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　　摘　要：　目的　探讨纳米碳混悬注射液对提高ｃＮ０甲状腺乳头状癌手术精准性的应用价值。方法　回顾性
分析２０１６年６月～２０１７年６月在天津市第四中心医院甲状腺乳腺外科手术治疗的ｃＮ０甲状腺乳头状癌患者的临
床资料９８例，随机分为实验组５０例和对照组４８例。两组均采用精细被膜解剖法，实验组术中在甲状腺真被膜下
注射纳米碳悬浊液。比较两组甲状旁腺术中显露情况，甲状旁腺误切情况、手术后２４ｈ血清钙离子和甲状旁腺激
素Ｅ（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）情况及喉返神经损伤情况。结果　实验组甲状旁腺显露１１１枚，对照组９３枚（Ｐ＜
０．０５）；实验组２例甲状旁腺误切，误切率４％（２／５０），对照组９例甲状旁腺误切，误切率 １８．７５％（９／４８）（Ｐ＜
０．０５）；实验组暂时性ＰＴＨ减低４％（２／５０），对照组暂时性 ＰＴＨ减低２２．９％（１１／４８）（Ｐ＜０．０５）；实验组暂时性低
钙血症６％（３／５０），对照组２７．１％（１３／４８）（Ｐ＜０．０５）；实验组暂时性喉返神经损伤６％（３／５０），对照组２０．８３％
（１０／４８）（Ｐ＜０．０５）。结论　纳米碳混悬注射液能够提高手术中甲状旁腺的辨识度，减少甲状旁腺的误切，保护甲
状旁腺的功能，能够在一定程度上提高喉返神经的辨识度。
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　　甲状腺癌目前呈现逐年增多的趋势，在中国发
病率已成为女性恶性肿瘤第四位。其中甲状腺乳头

状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｏｍｉａＰＴＣ）升高趋势最为
明显［１］，占成人甲状腺癌的８０％ ～８５％，并且较早
易发生淋巴结转移，因此手术治疗在甲状腺乳头状

癌的治疗中意义重大。

然而手术中损伤甲状旁腺及喉返神经是 ＰＴＣ
根治性手术中的常见并发症［２］，给患者生活质量带

来一定影响。２０１５年美国总统奥巴马提出精准医
疗计划，引起全世界广大外科医生的普遍关注［３］，

此理念在我国已应用到甲状腺外科。精准甲状腺外

科主要是指术前应用超声、ＣＴ及细针穿刺病理等手
段来获得甲状腺肿物的位置，有无淋巴结转移确定

临床分期，制定全面个体化的手术方案［４］。其中手

术中精细解剖减少手术副损伤成为精准外科的关

键，目前术中依靠超声刀、双极电凝、神经监护仪、纳

米碳等先进的技术减少副损伤符合精准外科发展的

理念。本研究是在精细被膜［５］解剖法的基础上应

用纳米碳混悬注射液（以下简称纳米碳）染色甲状

腺和淋巴结使甲状旁腺负显影，分离喉返神经时其

不被染色，从而更好的辨认出甲状旁腺及喉返神经，

提高手术精准性，减轻手术副损伤保护甲状旁腺及

喉返神经功能，提高患者术后生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院 ２０１６年 ６月 ～２０１７年 ６月收治的

ｃＮ０甲状腺乳头状癌患者 ９８例，随机分为实验组
５０例和对照组４８例，其中实验组男１３例，女３７例；
年龄２２～６１岁，中位年龄（３９．１±１２．５）岁。病程
３～２５个月，肿瘤直径０．８～３．５ｃｍ，单侧癌４２例，
双侧癌 ８例。对照组男 ９例，女 ３９例；年龄 ２５～
６４岁，中位年龄（４０．２±１１．７）岁。病程 ３～２８个
月，肿瘤直径 ０．５～３．３ｃｍ，单侧癌 ３９例，双侧癌
９例。两组病理均为乳头状癌。术前所有患者均行
超声及颈部 ＣＴ检查，同时术中探查未发生颈部淋
巴结转移的ｃＮ０患者。本研究通过医院医学伦理委
员会批准，术前与患者签订知情同意书。本实验两组

患者均为同一手术组进行手术。两组一般资料比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。

表１　两者患者一般临床资料　（ｘ±ｓ）

参数 实验组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝４８） Ｐ
性别（例）

　男／女 １３／３７ １０／３９ ０．７８
平均年龄（岁） ３９．１±１２．５ ４０．２±１１．７ ０．８２
病程时间（月） １０．０±１２．１８ １２．０１±１０．２３ ０．７６
肿瘤大小（ｃｍ） ２．５４±１．２４ ２．６７±２．０３ ０．９１

１．２　手术方法
两组患者均采用精细被膜解剖法，实验组术中

在甲状腺真背膜下注射纳米碳悬波液。病变局限于

一侧的患者行患侧腺叶切除＋峡部切除＋患侧中央
区淋巴结清扫术。病变位于峡部及双侧腺叶，甲状

腺癌呈现多发或肿瘤直径最大大于４ｃｍ或术中发
现肿瘤侵犯至包膜外者行甲状腺全切＋双侧中央区
淋巴结清扫术。中央区淋巴结清扫范围：上界为舌

骨下缘、下界为胸骨上缘两侧为颈总动脉，包括甲状

腺周围，气管前、气管旁、Ｄｅｌｐｈｉａｎ淋巴结及患侧喉
返神经周围。

１．３　手术步骤
实验组患者全身麻醉后进行手术，于锁骨切记

上方两横指处沿颈部横纹行４～５ｃｍ手术切口，先
切开皮肤及颈阔肌。之后逐层分离颈前组织，充分

暴露甲状腺及肿瘤，采用重庆莱美药业的纳米碳混

悬注射（批准文号：国药准字 Ｈ２００７３２４６），每支
０．５ｍｌ。用皮试针将纳米碳混悬注射液注入腺体组
织上中下三处，每个部位注射约 ０．１～０．２ｍｌ，约
２０ｍｉｎ后可见黑染的腺体和中央区淋巴结，而甲状
旁腺未被染色，采用精细被膜解剖法，处理甲状腺上

中下血管，清扫中央区淋巴结。对照组不应用纳米

碳，其余操作同实验组。清扫中央区淋巴结后送术

中冰冻，证实中央区淋巴结未见癌转移后，关闭术

口。手术后依据病理科正式病理报告统计甲状旁腺

误切数，术后２４ｈ行血钙及甲状旁腺的测定。
１．４　观察指标

①记录实验组及对照组术中暴露甲状旁腺的数
目；②术后２４ｈ复查血清钙水平及甲状旁腺激素
（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）水平，参照美国甲状腺
协会（ＡＴＡ）指南确定低钙血症的诊断标准：血清钙
水平在１．９～２．１ｍｍｏｌ／Ｌ，伴有明显的低钙临床症
·８４５·
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状（口周麻木、手足抽搐等神经肌肉症状）。血钙 ＜
１．９ｍｍｏｌ／Ｌ伴或不伴有低钙临床症候群。由于本研
究仅行术后２４ｈ血钙及ＰＴＨ结果监测，患者术后出
现低钙及甲状旁腺功能减退定义为暂时性［６］；③病
理学检查：统计两组误切的甲状旁腺数目，病理报告

显示可见“少量甲状旁腺组织”即视为损伤阳性；

④术后观察两组患者声音情况：众多学者将喉返神
经损伤以半年为限界定义暂时性和永久性［７－８］。因

此，患者术后出现声音嘶哑、喉镜检查发现声带固定

者，若术后随访６个月，上述症状消失诊断为喉返神
经暂时性损伤；若症状持续６个月以上，声带运动无
恢复，为喉返神经永久性损伤。

１．５　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分

析，计量资料的比较采用独立样本ｔ检验，计数资料
的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　甲状旁腺显露和误切情况
实验组甲状旁腺显露 １１１枚，平均（２．３４＋

０．４９），对照组甲状旁腺显露 ９３枚，平均（１．８４＋
０．７６），两者之间比较差异具有统计学意义（ｔ＝
２．３１，Ｐ＜０．０５）。

实验组甲状旁腺误切率为４％（２／５０），对照组
为１８．７５％（９／４８），两组之间比较差异具有统计学
意义（χ２＝５．３５，Ｐ＜０．０５）。
２．２　甲状旁腺素及血钙的术后２４ｈ变化情况

实验组ＰＴＨ暂时性降低为４％（２／５０），对照组
为２２．９％（１１／４８），两组之间比较差异具有统计学
意义（χ２＝７．６２，Ｐ＜０．０５）；实验组暂时性低钙血症
为６％（３／５０），对照组为２７．１％（１３／４８），两组之间
比较差异具有统计学意义（χ２＝７．９７，Ｐ＜０．０５）。
具体数据见表２。
２．３　术后喉返神经及声音嘶哑情况

实验组暂时性喉返神经损伤为６％（３／５０），对
照组为２０．８３％（１０／４８），两组之间比较差异具有统
计学意义（χ２＝４．６８，Ｐ＜０．０５）；实验组和对照组均
无永久性喉返神经损伤。具体数据见表２。

３　讨论

甲状腺乳头状癌约占甲状腺癌的６０％，成年人

表２　两组患者术后甲状旁腺激素和喉返神经情况（例）

组别 例数
暂时

ＰＴＨ降低
暂时性

低钙血症

暂时性喉返

神经损伤

永久性喉返

神经损伤

实验组 ５０ ２ ３ ３ ０
对照组 ４８ １１ １３ １０ ０
χ２ ７．６２ ７．９７ ４．６８ ０
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

多为３０～４５岁的女性。乳头状癌恶性程度较低，生
长缓慢，较少累及双侧甲状腺，本研究中双侧癌约占

２０％。甲状腺乳头状癌易发生颈部淋巴结转移，有
时原发癌很小未被察觉，但颈部转移的淋巴结已很

大，预后虽好，但手术治疗极为关键。本研究以精准

外科理念，术前行超声及颈部 ＣＴ对肿物的位置及
有无淋巴结转移实行全面评估，结合 ｃＮ０诊断标
准，明确患者临床分期，确定适合分期的手术方案。

目前对于颈部淋巴结转移的乳头状癌患者行中央区

淋巴结清扫加一侧或双侧颈部淋巴结清扫术已得到

共识，而对于ｃＮ０患者未发现颈部淋巴结转移是否
预防性清扫颈部淋巴结及清扫范围多少，国内外观

点存在争议。本研究根据《甲状腺结节和分化型甲

状腺癌诊疗指南》建议［９］，在有效保护甲状旁腺及

喉返神经情况下，采用精细被膜解剖法行病灶同侧

中央区淋巴结清扫术。所以精准解剖甲状旁腺及喉

返神经的安全成为行此手术关键。２００９年 Ｔｈｏｍｐ
ｓｏｎ首次提出被膜解剖法（ｃａｐｓｕｌａｒｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ）主旨
为手术时全部靠近甲状腺腺体真被膜分离结扎血管

的操作，保留甲状腺下动脉至甲状腺被膜间的组织，

这样可以尽可能多的保留甲状旁腺的血供。此方法

的精髓则在于切除甲状腺时所有操作应该紧贴甲状

腺固有被膜处理进出甲状腺的血管。

本研究在此基础上采用纳米碳纳混悬注射液为

淋巴示踪剂，具有高度的淋巴系统趋向性，其团粒直

径平均为１５０ｎｍ。注射到瘤周组织中，被巨噬细胞
吞噬。同时，由于毛细血管内皮细胞间隙为 ２０～
５０ｎｍ，而毛细淋巴管内皮细胞间隙为 １２０～
５００ｎｍ，且基膜发育不完全，故纳米碳不进入血管
而迅速进入淋巴管，聚集滞留到淋巴结，使淋巴结染

成黑色，实现了肿瘤区域引流淋巴结的活体染色，达

到示踪淋巴结的目的。并且因纳米碳不进入毛细血

管，避免了大量组织被染色的缺点，另外甲状旁腺与

甲状腺的毛细淋巴管网互不相通，使得甲状旁腺不

被染色，这样通过甲状旁腺负显影使得甲状旁腺被

辨认出来。与此同时银白色的喉返神经未被染色，

手术操作过程中更容易识别。最新研究已证实甲状

·９４５·
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腺手术中应用纳米碳识别甲状旁腺是安全的［１０］。

本研究显示，实验组甲状旁腺的显露枚数

（１１１枚）明显高于对照组（９３枚），且差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。另外甲状旁腺误切率实验组
４％（２／５０）与对照组１８．７５％（９／４８）比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高文超等［１１］的研究显示

实验组甲状旁腺检出的数明显高于对照组，与本研

究结果一致。说明纳米碳可以明显提高术中甲状旁

腺的辨识度，有效保护甲状旁腺。

我们知道甲状旁腺的血供主要来自甲状腺下动

脉，虽然目前手术方式较成熟，但在甲状旁腺未被识

别出来时与周围脂肪组织及淋巴结较易混淆，对于

有经验的术者虽然可以辨认出甲状旁腺，但容易损

伤其血供，影响其功能。本研究显示，实验组 ＰＴＨ
暂时性降低４％（２／５０）与对照组２２．９％（１１／４８）比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组暂时
性低钙血症６％（３／５０）对照组２７．１％（１３／４８）差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｇｉｏｒｄａｎｏ等［１２］研究显

示甲状腺癌术后暂时性甲状旁腺功能低下的发生率

大约在２７％，此结果与本研究对照组结果一致。由
此可见，采用纳米碳可以使甲状旁腺负显像，从而比

较清晰地找出其位置，避免了“盲目性”，这样可以

使术者比较容易发现其位置及血供，最大可能保留

甲状旁腺的血供和功能，符合精准外科的发展理念。

本研究中，患者术后出现低钙之后临床给予静脉补

钙，影响术后血钙的真实水平［１３］，故本研究只比较

术后２４ｈ血钙和ＰＴＨ变化。
本研究显示，实验组暂时性喉返神经损伤６％

（３／５０）较对照组１８．７５％（９／４８）有明显降低，且差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组在进行中央
区淋巴结清扫时可以清晰的看到注射纳米碳悬浊液

注射后，银白色的喉返神经同周围黑染的淋巴结及

脂肪组织可以清晰的区分，可见纳米碳有利于喉返

神经的辨认，可提高手术操作的精准性。与郭满

等［１４］研究结论一致。本研究中实验组及对照组共

９８例患者均未出现永久性喉返神经损伤情况，此原
因可能是因为样本数量的限制，仍需进一步研究。

精准外科的核心主要有：精准的诊断、精准的手

术及精准的康复。结合本研究的实验数据，我们可

以看到在 ｃＮ０甲状腺乳头状癌手术中应用纳米碳
混悬注射液，可使甲状旁腺较清晰的“负显像”，使

术者较快捷和准确的辨认甲状旁腺，从而有效的减

少甲状旁腺的误切，保护甲状旁腺的血供，从而保护

甲状旁腺的功能；另外喉返神经在手术中更容易辨

认，在一定程度上也起到了保护作用，在提到手术精

准性中有着广阔的应用前景。
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２６３－２６６．

　　 ＺｈａｎｇＹＢ，ＺｈａｎｇＢ，ＹａｎＤＧ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔ／ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，

５２（４）：２６３－２６６．

［９］　中华医学会内分泌学分会，中华医学会外科学分会，中国抗癌

协会头颈肿瘤专业委员会，中华医学会核医学分会．甲状腺结

节和分化型甲状腺癌诊疗指南［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１２，３９

（１７）：１２４９－１２７２．

　　 ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；Ｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋ

ＴｕｍｏｒｓＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅ
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张海超，等：纳米碳混悬注射液提高ｃＮ０甲状腺乳头状癌手术精准性的临床应用 第６期　

ｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，

２０１２，３９（１７）：１２４９－１２７２．

［１０］朱精强．甲状腺手术中甲状旁腺保护专家共识［Ｊ］．中国实用

外科杂志，２０１５，３５（７）：７３１－７３６．

　　 ＺｈｕＪＱ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，３５（７）：

７３１－７３６．

［１１］高文超，石臣磊，石铁峰，等．甲状腺全切除术中纳米碳混悬注

射液对提高甲状旁腺识别及旁腺功能保护作用的研究［Ｊ］．中

华普通外科杂志，２０１６，３１（１２）：１００１－１００４．

　　 ＧａｏＷＣ，ＳｈｉＣＬ，ＳｈｉＴＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｂｙｃａｒｂｏｎｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃ

ｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，３１（１２）：

１００１－１００４．

［１２］Ｇｉｏｒｄａｎｏ，ＶａｌｃａｖｉＲ，ＴｏｍｐｓｏｎＧＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｏｒｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆａｓｔｕｄｙｏｎ１０８７ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１２，２２（９）：９１１－９１７．

［１３］吴干勋，蔡丽 ，胡俊兰，等．纳米碳在甲状腺癌行甲状腺全切加

双侧中央区清扫中的作用［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（１２）：

９１２－９１６．

　　 ＷｕＧＸ，ＣａｉＬ，ＨｕＪＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｃａｒｂｏｎｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｐｌｕｓ

ｂｉｌａｔｅｒａｌｃｅｎｔｒａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｃｈｉｎａ，２０１５，９５（１２）：９１２－９１６．

［１４］郭满，张洁，李伟汉，等．纳米碳在ｃＮ０期甲状腺癌手术中对甲

状旁腺及喉返神经的保护作用［Ｊ］．中国医学工程，２０１５，２３

（４）：１６９－１７２．

　　 ＧｕｏＭ，ＺｈａｎｇＪ，ＬｉＷＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｒｂｏｎｎａｎｏｐａｒ

ｔｉｃｌｅｓｏｎｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｄｕｒｉｎｇｃＮ０ｔｈｙ

ｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０１５，２３

（４）：１６９－１７２．

（收稿日期：２０１８－０３－１１）
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　　 （１０）：１２２６－１２２８．

［８］　ＪａｎｇＳ，ＬｅｅＨ，ＢａｅｋＳ．Ｋｉｍｕｒａｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｎｅｙｅｌｉｄ

ｍａｓｓｉｎａｙｏｕｎｇＡｓｉａｎｍａｌｅ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃｉＳｕｒｇ，２０１５，２６（４）：

３４２－３４４．

［９］　刘杰，王志斌，黄远明，等．累及耳部及腮腺的颌面部嗜酸淋巴

肉芽肿一例［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２（４）：

３１０－３１１．

　　 ＬｉｕＪ，ＷａｎｇＺＢ，ＨｕａｎｇＹＭ，ｅｔａｌ．Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｌｙｍｐｈｏｉｄｇｒａｎｕ

ｌｏｍａｍａｎｉｆｅｓｔｅｄｂｙｔｒｅｍｅｎｄｏｕｓｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｔｕｍｏｒｍａｓｓ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｅｒｙ，２００７，

４２（４）：３１０－３１１．

［１０］吕海丽，王振霖，张名霞，等．木村病的临床诊断与治疗［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（１）：４３－４５．

　　 ＬｙｕＨＬ，ＷａｎｇＺＬ，ＺｈａｎｇＭＸ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

Ｋｉｍｕｒａ’ｓｄｉｓｅａｓｅ（Ｒｅｐｏｒｔｏｆ３ｃａｓｅｓ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｇｅｒｙ，２０１５，２１（１）：４３－４５．

［１１］ＭａｒｔｏｒｅｌｌＭ，ＰéｒｅｚＶａｌｌéｓＡ，ＧａｒｃíａＧａｒｃíａＪＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｌｙｍ

ｐｈｏｉｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｃｕｂｉｔａｌｎｅｒｖｅ［Ｊ］．

ＡｃｔａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２００４，１０７（４）：３７２－３７６．

［１２］张培君，田秀芬．颈部木村病２例［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志，２０１５，２９（１１）：１０４２－１０４３．

　　 ＺｈａｎｇＰＪ，ＴｉａｎＸＦ．ＴｗｏｃａｓｅｓｏｆｎｅｃｋｒｅｇｉｏｎＫｉｍｕｒａ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１５，２９（１１）：１０４２－１０４３．

［１３］ＴｉｒｕｍａｌａｓｅｔｔｉＮ．Ａｎｇｉｏｌｙｍｐｈｏｉｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ：ａ

ｒａｒｅｂｅｎｉｇｎｖａｓｃｕｌａｒｔｕｍｏｒｏｆｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰａｔｈｏｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０１４，５６（４）：４０５－４０７．

［１４］ＧｕｏＲＦ，ＧａｖｉｎｏＡＣ．Ａｎｇｉｏｌｙｍｐｈｏｉｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２０１５，１３９（５）：６８３－６８６．

［１５］申卫东，王延林，赵建东，等．左耳后无痛性包块１４年、左腮腺

区肿物８年余、右侧耳后肿物 ５年余［Ｊ］．中华耳科学杂志，

２０１７，１５（３）：３８６－３８９．

　　 ＳｈｅｎＷＤ，ＷａｎｇＹＬ，ＺｈａｏＪＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｆｄｉｆｆｉｃｕｌｔｃａｓｅ：

Ａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｅｆｔｅａｒｐａｉｎｌｅｓｓｍａｓｓｆｏｒ１４ｙｅａｒｓ，ｌｅｆｔｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ

ｍａｓｓｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ８ｙｅａｒｓａｎｄｒｉｇｈｔｅａｒｍａｓｓｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，２０１７，１５（３）：３８６－３８９．

［１６］ＮｏｎａｋａＭ，ＳａｋｉｔａｎｉＥ，ＹｏｓｈｉｈａｒａＴ．ＡｎｔｉＩｇＥｔｈｅｒａｐｙｔｏＫｉｍｕｒａ＇ｓ

ｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１４，４１（４）：３８４

－３８８．

［１７］刘立梅，高清平，王则胜，等．木村病４５例临床分析［Ｊ］．内科

急危重症杂志，２０１５，２１（２）：１０１－１０４．

　　 ＬｉｕＬＭ，ＧａｏＱＰ，ＷａｎｇＺＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４５ｃａｓｅｓ

ｗｉｔｈＫｉｍｕｒａｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅｉｎＩｎｔｅｎｓｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｅ，２０１５，２１（２）：１０１－１０４．

［１８］ＣｈａｕｄｈａｒｙＲ，ＥｌｈｅｎｃｅＰ，ＰｏｒｗａｌＰ．Ｋｉｍｕｒａ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｒｅｖｉｓｉｔｅｄ：

ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｃｙｔｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，ｐｉｉ：ｂｃｒ２０１６２１４４１０．

（收稿日期：２０１８－０２－１２）
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