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　 　 摘　 要:甲状旁腺是调节人体钙、磷代谢的关键腺体,然而由于甲状旁腺体积小、位置隐匿且变异多,使得甲状

腺外科手术中对甲状旁腺的定位识别和功能保护极具挑战,易造成甲状旁腺损伤进而引起其机能减退,导致出现

血钙浓度降低、手足抽搐等症状,严重时可导致死亡。 近年来,研究者们发现术中应用荧光显像技术可对甲状旁腺

及其血供进行显像,使其在甲状旁腺识别与保护领域的应用受到广泛关注,成为研究热点。 但是由于该项技术在

国内外研究中仍处于早期起步阶段,其临床应用方法及效果都尚存争议。 本文综述了国内外荧光显像技术在甲状

旁腺保护中的相关应用研究,以期为临床提供有价值的借鉴与启示。
关　 键　 词:甲状旁腺;甲状旁腺功能减退症;甲状腺;荧光显像
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　 　 Abstract:
 

The
 

parathyroid
 

glands
 

are
 

the
 

key
 

endocrine
 

glands
 

that
 

regulate
 

calcium-phosphor
 

metabolism
 

in
 

human
 

body.
 

However,
 

due
 

to
 

the
 

small
 

size,
 

hidden
 

location
 

and
 

frequent
 

variations
 

of
 

the
 

parathyroid
 

glands,
 

it
 

is
 

extremely
 

difficult
 

for
 

the
 

positioning
 

and
 

recognition
 

of
 

the
 

parathyroid
 

glands
 

to
 

protect
 

its
 

function
 

during
 

thyroid
 

surgery.
 

It
 

is
 

likely
 

to
 

cause
 

damage
 

to
 

the
 

parathyroid
 

glands,
 

thereby
 

leading
 

to
 

a
 

decline
 

in
 

their
 

function.
 

This
 

leads
 

to
 

symptoms
 

such
 

as
 

decreased
 

blood
 

calcium
 

concentration
 

and
 

hand-foot
 

convulsions,
 

and
 

in
 

severe
 

cases,
 

it
 

can
 

even
 

cause
 

death.
 

In
 

recent
 

years,
 

researchers
 

have
 

found
 

that
 

intraoperative
 

application
 

of
 

fluorescence
 

imaging
 

technology
 

can
 

image
 

the
 

parathyroid
 

glands
 

and
 

their
 

blood
 

supply.
 

This
 

has
 

led
 

to
 

its
 

extensive
 

application
 

in
 

the
 

field
 

of
 

parathyroid
 

gland
 

recognition
 

and
 

protection.
 

It
 

has
 

attracted
 

more
 

and
 

more
 

researchers’
 

attention,
 

which
 

has
 

become
 

a
 

research
 

hotspot.
 

Since
 

this
 

technique
 

is
 

still
 

in
 

its
 

early
 

stage
 

of
 

research
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally,
 

its
 

clinical
 

application
 

methods
 

and
 

effectiveness
 

are
 

still
 

controversial.
 

In
 

this
 

paper,
 

we
 

retrospectively
 

collected
 

the
 

relevant
 

domestic
 

and
 

international
 

literatures,
 

and
 

reviewed
 

on
 

the
 

application
 

of
 

fluorescence
 

imaging
 

technology
 

in
 

parathyroid
 

protection.
　 　 Keywords:Parathyroid;

 

Hypoparathyroidism;
 

Thyroid;
 

Fluorescence
 

imaging

　 　 甲状腺癌作为最常见内分泌系统恶性肿瘤,近
30 年来全球发病率增长了 3 倍,据 2024 年国际癌

症研究机构发布的最新全球癌症统计数据,2022 年

甲状腺癌新发病例 80 万,已经成为女性的第五大癌

症[1-2] 。 尽管外科手术仍然是甲状腺癌主要治疗手

段,但因为甲状旁腺与甲状腺关系密切,同时具体积

小、数目和空间位置多变及血供脆弱等特点,因此在

进行甲状腺外科手术时可能会意外切除或损伤到甲
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状旁腺的血液供应,从而导致甲旁腺功能减退症等

主要并发症的发生。 据文献报道,在接受甲状腺切

除术后,患者暂时性和永久性甲状旁腺功能减退症

发生率分别介于 10% ~ 60%及 1% ~ 4%[3-4] 。 故而在

手术过程中准确识别并保护好甲状旁腺及其血液供

应至关重要。 然而,由于甲状旁腺在位置、数量、形
态大小的高度可变性,即使是经验丰富的医生,仅凭

肉眼辨别它们与其他类似组织如脂肪、淋巴结或胸

腺也极具挑战性;此外,术中采用冷冻切片检查的方

法虽然有助于诊断,但也存在可能对甲状旁腺造成

损害并延长手术时间的风险,这都给术中辨识甲状

旁腺及保护其血供带来了困难。 近些年荧光显像技

术作为一种辅助工具被引入到甲状腺手术,用于识

别和保护甲状旁腺,受到广泛关注,但同时也暴露出

了一些亟待解决的问题。 基于此,本文对荧光显像

技术相关研究进行了系统的梳理、总结,概述其发展

历程,分析其临床意义,以期给后续研究者提供有价

值的借鉴和启示。

1　 甲状旁腺的胚胎发育、应用解剖及临床传统甲状

旁腺识别方法

1. 1　 甲状旁腺胚胎发育及解剖结构

甲状旁腺源于胚胎发育时期的第三、四咽囊。
在胚胎发育过程中,第四咽囊的背侧部分向甲状腺

中叶迁徙演变最终形成上位甲状旁腺;由于移行距

离较短,因此位置相对稳定且变异较少,多数情况下

位于甲状腺叶的上极背侧,接近环状软骨下缘,贴近

喉返神经入喉处的位置;而第三咽囊则发育成下位

甲状旁腺与胸腺,两者紧密相连附着共同向下发展。
由于迁移路径较长等因素,两者在下降过程中停止

的位置存在差异,最终可能导致造成甲状旁腺数目

或者位置的变异。 此过程可发生在舌根至纵隔的任

何区域,但大多数情况下位于甲状腺下极和胸腺之

间,少数可能存在甲状腺前方、气管食管沟内、胸腺

内部、纵隔内、甲状腺实质内、颈动脉鞘内或舌根等

部位[3,5-8] 。 正常状态下,甲状旁腺呈现淡黄色、黄
褐色或者淡红色,形状多为扁球形或椭圆形,表面光

滑,被覆薄层包膜,周径大约为(5 ~ 9) mm×(2 ~ 6)
mm×(0. 5 ~ 3)mm。 通常,4 枚甲状旁腺大多分别位

于甲状腺左右两侧且紧贴于其背面,处于甲状腺固

有被膜与外科被膜之间[9] 。 甲状旁腺由独立终末

型动脉供血,上位甲状旁腺与下位甲状旁腺的主要

血液供给来源分别为甲状腺下动脉的上行支和下行

支;一小部分则可能由甲状腺上动脉后支、甲状腺最

下动脉或来自纵隔及胸腺的血管提供血液支持。 这

些血管往往较为纤细,极易受分离、拉扯、热能等外

界刺激的影响,从而引发血管痉挛,影响到甲状旁腺

正常的血液循环[10-11] 。
1. 2　 临床常用识别方法(肉眼识别与术中冷冻)

肉眼识别:在甲状腺外科手术过程中,通过视觉

直接辨认甲状旁腺是医生必备的一项基本技能。 具

备丰富经验的手术医生能准确掌握甲状旁腺的一般

解剖位置、外观特征(颜色、形状、血液供应等)及其

血流灌注的变化情况,并以此来对甲状旁腺进行一

定程度的初步识别与综合判断[12-13] 。 然而,在实际

操作中仍存在不少难以仅凭肉眼确定的情况,这导

致了甲状旁腺误切风险的增加。 由于甲状旁腺生物

学特征的多变性,并且术中还需与脂肪颗粒和淋巴

结类似结构相区分,使得识别过程更加复杂,这进一

步降低了甲状旁腺的识别率,增加了术后甲状旁腺

机能减退的可能性。 ①脂肪组织:脂肪组织一般表

现为黄色,而甲状旁腺则为黄褐色、淡红色或者淡黄

色;此外,后者表面有包膜覆盖,前者则无。 通常可

以通过用尖刀片挑开检查是否有包膜包裹从而帮助

两者区分鉴别;另外,基于疏水性质的不同,在盐水

中脂肪会浮起而甲状旁腺则下沉。 ②淋巴结:这类

组织色泽通常是淡红色,长宽厚相接近,尺寸相对均

匀,表面欠平滑,外形不规则,表面脉络不均匀,一般

沿静脉血管串状分布,表面无脂肪组织遮盖;一般情

况下,淋巴结比甲状旁腺更厚实,如果发生恶性肿瘤

转移,则质地更为坚硬。 利用上述不同组织的差异

性形态、生物学特征可以实现甲状旁腺与其周围组

织结构之间的大致区分[14-15] 。 尽管这种方法快捷

简便,但由于高度依赖于术者的个人实践经验和技

巧且缺乏统一的操作规范,具有较强的主观性,因此

其可靠性和准确性受到限制,容易产生较大的误差,
对降低术后甲状旁腺功能减退症的发生率并不

明显。
术中冷冻:作为另一种广泛应用于临床实践中

的传统手段,术中快速病理检查(术中冷冻切片检

查)是甲状旁腺识别诊断的金标准,优点是准确度

高,标准可靠,但存在损伤旁腺、加重经济负担、增加

额外手术时间、依赖相关设备等局限。

2　 荧光显像技术

荧 光 显 像 技 术 主 要 涵 盖 了 自 体 荧 光
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( autofluorescence, AF )、 吲 哚 菁 绿 ( indocyanine
 

green, ICG ) 及 5-氨基乙酰丙酸 ( 5-aminolevulinic
 

acid,5-ALA)为代表的外源荧光探针造影技术。 这

些技术由于具备非侵入性、快速响应及高精度的特

点,并且其效能不受年龄、性别或组织病理学特征的

影响,目前在国际上受到研究者的广泛关注。
2. 1　 近红外自体荧光(near-infrared

 

autofluorescence,
NIRAF)

AF 是指在激光照射下,组织、细胞、生活物质等

固有荧光体自发反射的荧光。 与通过人工添加注射

显影剂及荧光剂(如 ICG 等外源性荧光染料)激发

产生的荧光不同,AF 利用的是人体组织的固有光学

本质,因此不受外界环境因素的干扰,并且无需术前

注射荧光显像剂,避免了荧光显像剂造成的不良反

应,因此具有更高的安全性和操作简便性。 借助于

这种基于组织特性的 AF,可以通过光谱仪进行精确

测量,以实现对不同类型组织的识别。 基于上述原

理,科研人员进行了多项探索性研究,并证明了

NIRAF 在甲状腺外科手术中的应用潜力。 2006 年,
Das 团队[16]首次报道了甲状旁腺在 800 ~ 900

 

nm 波

段下的 AF 现象。 随后,2011 年 Paras 等[17] 的研究

指出,当使用 785
 

nm 波长的红外光源照射时,甲状

旁腺能够自发反射出 820
 

nm 波长的 NIRAF,而相比

之下,甲状腺所发出的荧光信号较弱,明显低于甲状

旁腺;此外,周围脂肪、肌肉和淋巴结未显示出显著

的 AF。 此发现为采用 NIRAF 定位和区分甲状旁腺

提供了理论依据。 尽管目前对于甲状旁腺 AF 机制

的理解还不够明确,但现有研究表明这可能与钙敏

感受体蛋白有关,该蛋白参与了甲状旁腺激素和降

钙素的合成和分泌过程,在甲状旁腺主细胞中含量

最高,而在甲状腺 C 细胞中相对较少,在颈部其他

类型的组织如肌肉、脂肪或淋巴组织中则不存在,因
此可以帮助进行术中区分,同时这一特征有助于解

释为何甲状旁腺具有独特的 AF 表现[18-19] 。 另有研

究[20]提出,甲状旁腺 NIRAF 现象也可能涉及分泌

颗粒、卟啉衍生物等荧光分子的作用。
2018 年, 美国食品药品监督管理局批准了

NIRAF 技术在甲状旁腺领域的临床应用。 自此以

后,国内外已经陆续报道将 NIRAF 用于临床实践,
Kose 等[21]的研究指出,在接受甲状腺手术的 173 例

患者中,共鉴定了 503 个甲状旁腺,其中 496 例(占

98. 6%)显示出 AF;另外,在外科医生进行解剖和肉

眼识别之前,已有 162 例(即 32. 2%)通过 NIRAF 准

确地识别出来。 此外,通过对 550 份甲状旁腺样本

进行 NIRAF 技术成像后进行病理检测的结果显示,
NIRAF 的阳性预测值达到 95%,而阴性预测值则为

99%,这证明了 NIRAF 对于识别甲状旁腺具有高度

准确性。 Benmiloud 等[22]开展了一项前瞻性多中心

随机对照试验发现,当使用 NIRAF 辅助实施甲状腺

全切除术时,241 例患者的甲状旁腺自体移植率由

13. 3%下降至 3. 3%,同时误切率也从 11. 7%降至

2. 5%。 Dip 等[23] 的一项随机对照研究比较了

170 例行全甲状腺切除手术的患者的情况,这些患

者被随机分配到使用 NIRAF 辅助识别或传统肉眼

识别两组。 研究结果表明,利用 NIRAF 系统可以使

术者在解剖甲状腺背膜前发现的甲状旁腺数量从平

均 2. 5 枚增加到 3. 6 枚,并且在 67. 1%的病例中至

少有 1 个腺体是在肉眼观察下未能发现的。 值得注

意的是,与常规手术相比,使用 NIRAF 并未显著延

长平均手术时间。 柳桢等[24] 对甲状腺外科收治的

41 例接受甲状腺手术患者的资料进行了前瞻性分

析,术中分别采用了肉眼辨识及 NIRAF 识别甲状旁

腺,并通过细针穿刺组织学检查确认其性质。 最终

在这 41 例患者中共确认了 106 个甲状旁腺组织,肉
眼辨识出其中 90 个,检出率为 84. 9%

 

(90 / 106);而
NIRAF 则成功识别了 105 个,检出率达到 99. 1%

 

(105 / 106),两者之间的差异具有统计学意义(P<
0. 01),说明 NIRAF 能够有效提高甲状旁腺的检出

率。 然而,就识别准确性而言,NIRAF 为 85. 4%,肉
眼识别为 79. 6%, 两者之间并无显著差异 ( P =
0. 204),研究者考虑此结果与部分脂肪组织也可呈

现相对较强的荧光干扰相关。
近期 Frey 团队[25]为探讨 NIRAF 在原发性甲状

旁腺功能亢进症双侧颈部探查术中的临床效用,实
施了一项单中心随机对照研究。 该试验将纳入的

132 例原发性甲状旁腺功能亢进患者随机分配至传

统甲状旁腺切除术组(n = 66)和使用 NIRAF 组(n =
66),所有病例均由两名资深外科医师实施规范化

的双侧颈部探查术。 研究以手术时长为主要观察指

标,次要指标涵盖腺体切除数目、术后并发症及临床

治愈率。 数据分析显示,两组术中耗时无明显统计

学差异[传统组(46. 9±15. 3)min
 

vs.
 

荧光组(51. 2±
22. 9)min,P= 0. 21]。 在次要观察指标方面,NIRAF
组既未显著提升腺体识别效率(P = 0. 34),也未改

变平均切除数量(P= 0. 52)和降低术后并发症发生

率(P= 0. 53),6 个月随访时临床治愈率亦无显著组

间差异(92. 2%
 

vs.
 

94. 8%,P = 0. 72)。 这也表明

NIRAF 技术虽具备可视化优势,但其临床效益价值
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还有待进一步验证。
综上所述,NIRAF 技术辅助甲状腺手术对甲状

旁腺及其功能保护作用显著,具有较好的应用价值

和发展潜力,在甲状旁腺识别与保护的应用中前景

光明,发展迅速。 但不可否认本项技术仍处于临床

应用的起步阶段,尚有一些弊端不能回避。 例如,由
于甲状旁腺自体荧光强度较弱,需反复关闭或外移

手术室灯光以保证 NIRAF 图像的质量,虽然有研究

者提出新型设备使用时不受手术室灯光影响,但尚

在研发中尚未普及[26] ;而且 NIRAF 的穿透力有限,
仅能穿透几毫米深度,使得深藏于其他组织下的甲

状旁腺难以被探测到;再加上 NIRAF 无法评估甲状

旁腺的血液灌注情况及甲状腺胶质结节和淡黄脂肪

导致的假阳性等问题也在一定程度上限制了临床实

际应用,且目前对此尚无全面解决方案,亟待未来技

术的进步提高来解决[24,27-29] 。
2. 2 　 ICG 血 管 造 影 技 术 ( indocyanine

 

green
 

angiography,ICGA)
ICG 是一种近红外光谱内具有水溶性的荧光染

料。 当通过静脉途径给药时,该染料与血浆中的脂

蛋白结合,并且主要局限于血管内部。 由于甲状旁

腺拥有丰富的血液供应和发达的毛细血管网络,在
ICG 灌注条件下,使用波长 750 ~ 810

 

nm 近红外光

源照射时,能够反射出约 830
 

nm 波长处强烈的荧光

信号。 这种方法能够根据荧光强度的变化来可视化

反映组织解剖结构及器官灌注状况,具备良好的吸

收性、较低毒性、不参与体内生物转化过程以及快速

排泄等优点[30-33] 。 2015 年 Suh 等[34] 率先使用犬模

型来评估 ICG 在甲状旁腺近红外荧光成像中的应

用效果,研究发现甲状旁腺发出的荧光强度与其所

接受的 ICG 剂量呈正相关。 随后,在 2017 年,Yu
等[35]开展了一项旨在探讨近红外光激发下的 ICG
荧光是否能够在双侧腋胸入路(bilateral

 

axillo-breast
 

approach,
 

BABA)机器人辅助甲状腺切除手术过程

中有效识别并保护甲状旁腺的研究。 这项基于病例

对照设计的研究比较了前瞻性招募计划接受 BABA
手术治疗的实验组患者与回顾性选取的历史对照组

之间的差异,从而评价了 ICGA 技术对于识别甲状

旁腺的作用。 研究结果表明,采用 ICGA 技术的组

别中意外切除甲状旁腺的发生率显著低于对照组

(0%
 

vs.
 

15. 9%,P = 0. 048),证明了在 BABA 机器

人辅助甲状腺切除术中运用 ICGA 可以更加安全可

靠地实现对甲状旁腺的定位。 尽管 ICG 荧光显像

并非特异性针对甲状旁腺,它同样会被甲状腺及周

边组织同时摄取,但与周围组织相比,甲状旁腺具有

较高的血流量,因此其产生的荧光信号强度相对更

强,有助于清晰描绘其边界,进而实现术中精准导航

定位[30,36] 。 Rudin 等[37]实验表明,术后患者的甲状

旁腺功能状态与术中观察到的 ICG 荧光标记甲状

旁腺数量之间存在显著关联,提示该技术可能改善

对甲状旁腺供血情况的评估。 近期 Moreno 等[38] 通

过对 97 例接受全甲状腺切除术后进行 ICGA 检查

的患者进行了分析,探索荧光强度与术后低钙血症

发生率之间的联系,以此来评估甲状旁腺的血液供

给状况。 研究发现,ICGA 引导下甲状腺切除术组中

高荧光强度的甲状旁腺比例明显高于对照组

(47. 8%
 

vs.
 

26. 6%,P = 0. 016)。 对照组术后低钙

血症(31. 5%
 

vs.
 

7. 0%,P= 0. 007)和永久性低钙血

症(11. 1%
 

vs.
 

0%,P = 0. 032) 的发生率明显高于

ICGA 引导下甲状腺切除术组,这进一步支持了

ICGA 作为评估甲状旁腺血液状况及预测甲状腺切

除术后低钙血症风险的有效工具的价值。
ICGA 作为一种新兴辅助技术,相较于传统的肉

眼观察方法,能够更准确地通过 ICG 标记下甲状旁

腺发出的荧光强度来判断其血液供应状况,并据此

评估其功能状态,从而决定是否可以原位保留甲状

旁腺,为策略性自体移植提供参考依据。 当前,在手

术过程中评估甲状旁腺血供状况的一种常见方法被

称为“三分法”,该评分体系可有效降低术后早期甲

状旁腺功能减退症的发生率[39] 。 该方法基于注射

ICG 后甲状旁腺颜色变化进行 0 ~ 2 分的视觉评分,
颜色越深表明血供越丰富:当得分为 0 时,表明注射

ICG 后甲状旁腺呈黑色,意味着甲状旁腺存在血运

障碍;得分 2 则显示白色,提示腺体血液灌注良好;
而 1 分则代表甲状旁腺呈灰色,表示腺体血运轻度

受损,血液灌注介于前两者之间[40] 。 有学者[41] 为

探讨甲状腺手术中 ICGA 技术对于原位保留甲状旁

腺血供的应用价值开展了一项前瞻性实验,实验者

术中基于 ICG 成像评分方法对术中血管化不同的

甲状旁腺实施个性化的处置策略:ICG 评分为 0 分

的情况实施自体移植术;ICG 评分为 2 分时则选择

保留;当初次 ICG
 

评分为 1 分时,则需再次静脉给

予相同剂量的 ICG 溶液后再次重新评分,此时对于

得分为 0 分、2 分的甲状旁腺处理措施与之前相同,
而当重复评估为 ICG

 

1 分时,则继续动态观察其色

泽变化,若无显著改变则保留,一旦转黑则需挑开腺

体被膜观察,随着颜色逐渐变白亦可考虑保留,否则

应执行移植手术。 同时该研究结果发现应用 ICGA
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技术辅助的术后暂时性甲状旁腺功能减退症发生率

明显低于肉眼观察组(5
 

vs. 13,P = 0. 024),这也反

映了应用 ICGA 技术后荧光的强度可以一定程度上

预测术后甲状旁腺功能减退症的发生率,也意味着

这是可以用来评估甲状旁腺残余功能的一个实时工

具, 可协助外科医生进行术中决策。 2020 年,
Priyanka 等[42] 针对同一机构内接受全甲状腺切除

手术的 50 例患者进行了前瞻性观察研究,利用

ICGA 评分来评价其灌注状况,发现该评分与术后出

现甲状旁腺功能低下现象之间存在显著相关性(P=
0. 01),且此评分对于识别此类并发症具有 100%的

敏感度、88. 6%的特异性、100%的阴性预测价值以

及 55. 6%的阳性预测价值。
综上所述,ICGA 技术使术中即时判断甲状旁腺

的血供情况得以可视化,并为后续决策提供了客观

依据。 鉴于其成本效益高、安全性好及半衰期短等

特点,ICGA 在未来临床应用中展现出巨大潜力。 然

而,目前这项技术也面临某些限制,比如 ICG 不仅

会被甲状旁腺吸收,也可被旁腺周边富含血管的器

官如甲状腺、胸腺等吸收,其并非甲状旁腺特异性摄

取,这些非特异性荧光信号可能会干扰诊断结果;另
外,出血后引起的荧光污染问题以及荧光强度解读

上的主观差异同样会影响准确性;由于造影剂中含

有碘化钠,故而不适用于体内碘含量过高或者碘剂

过敏的患者[43-44] 。 关于 ICG 最佳注射剂量、给药频

率和时机选择至今缺乏统一量化标准,仍需大规模

的多中心、大量病例样本、更高质量随访的随机对照

研究来进一步证明。
2. 3　 5-ALA 介导荧光标记显像技术

5-ALA 是一种存在于人体内的氨基酸,作为血

红素合成的前体物质,尽管它本身不具备光敏性,但
其中间代谢产物———原卟啉 IX(proto-porphyrin

 

IX,
PpIX)具有强烈的光敏感性。 当受到波长为 405

 

nm
的紫蓝光照射时,PpIX 能够反射出 635

 

nm 的红色

荧光。 由于不同组织中催化 PpIX 转化为血红素所

需的亚铁螯合酶活性水平存在差异,导致各器官累

积 PpIX 的能力各异,从而产生不同程度的荧光强

度。 这一特性构成了基于 5-ALA 的荧光标记技术

应用于荧光诊断与光动力治疗的基础[45] 。 当通过

外源途径摄入大量 5-ALA 后,该物质对甲状旁腺显

像表现出较高的敏感性。 具体而言,在紫蓝光照射

下,甲状旁腺组织可以发出红色荧光,而邻近的甲状

腺、脂肪及肌肉等组织则不会显示此类荧光现象。
当前对于服用 5-ALA 后甲状旁腺荧光成像机制的

理解尚不完全清楚,但一般认为这可能与甲状旁腺

内丰富的线粒体有关[46] 。 2006 年,Prosst 团队[47]

首次报道 1 例使用 5-ALA 成功显影定位并切除病

变甲状旁腺腺瘤的案例。 此后,Akasu 等[48] 进一步

将这项技术推广至临床实践,实现了对病理与正常

甲状旁腺的有效区分。 然而,Suzuki[45]于 2011 年进

行的一项研究表明,在尝试利用此方法识别甲状腺

手术中的甲状旁腺时(研究对象包括 8 例良性甲状

腺疾病患者和 5 例甲状腺癌患者),虽然部分病例

(10 例)能够清晰地观察到 2 枚甲状旁腺,但在其他

3 例中仅能检测到单一腺体的存在,暗示了 5-ALA
介导的荧光技术在辨识正常状态下的甲状旁腺方面

可能存在局限性。 此外,随着对 5-ALA 更深层次的

研究发现,PpIX 还具有潜在的光毒性作用。 因此,
接受 5-ALA 给药后患者需要采取措施防止光毒性

反应,比如在接下来的 48
 

h 内避免直接日晒,以免

干扰成像效果并对皮肤或眼部造成伤害。 同时,该
药物也可能引起一系列副作用,如肝功能异常、恶心

及呕吐等症状。 这些因素共同限制了 5-ALA 相关

技术在临床上的应用范围[49] 。

3　 小结与展望

在甲状腺外科手术过程中,准确识别与妥善保

护甲状旁腺是长期存在亟待解决的难题。 当前采用

的几种荧光成像技术为术中定位和保护甲状旁腺提

供了辅助手段,但其有效性仍需通过更大规模的临

床研究来进一步验证。 随着相关检测技术的蓬勃发

展,经过进一步改进和完善,这些方法将更加成熟地

应用于临床实践,有效减少术后出现甲状旁腺功能

减退症的发生率。
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