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分化型甲状腺癌术后 PTH 变化及发生低钙血症的
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摘   要 目的：探讨分化型甲状腺癌不同手术方式后 PTH 和血钙的变化，总结手术方式与 PTH 及低钙血症的

关系。

方法：检测 2012 年 10 月—2013 年 9 月 167 例分化型甲状腺癌患者术前、术后 10 min、术后第 1、

2 天 PTH 水平及术前、术后第 1、2、3 天血钙水平变化，进行统计学分析。

结果：分化型甲状腺癌手术后，手术方式中行甲状腺近全切除 + 中央组淋巴结清扫者，术后低钙血

症发生率均较高；术后发生低钙血症者 PTH 水平显著降低（P<0.05）。

结论：分化型甲状腺癌手术后均可影响甲状旁腺功能，手术越大术后发生低钙血症可能越大。PTH

水平降低是术后低钙血症发生的主要因素。                         [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):700-702]
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分 化 型 甲 状 腺 癌（DTC） 是 目 前 发 病 率 增 长 最快的实体癌，每年发病率增加 6.2%，其主要的

治 疗 手 段 是 手 术 切 除。 甲 状 腺 手 术 主 要 的 严 重 并

发 症 为 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 损 伤， 近 年 来， 随 诊

神经检测仪应用，喉返神经损伤逐年下降。然而，

由于分化型甲状腺癌手术范围较大，且甲状旁腺辨

别 困 难， 导 致 甲 状 旁 腺 损 伤 始 终 无 法 避 免， 本 研
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究通过对比不同手术方式后甲状旁腺素水平变化，

分析其与低钙血症发生的相关性，减少严重并发生

的发生，提高手术安全度。

1　临床资料

1.1  一般资料

选择 2012 年 10 月—2013 年 9 月在我院住院

治 疗 的 分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 167 例（ 均 经 病 理 证

实），其中男 39 例，女 128 例，年龄 24~72 岁。

排除标准：术前常规检查 PTH 及血钙水平，有异

常 者。 手 术 方 式： 甲 状 腺 腺 叶 + 峡 部 切 除 术（ 包

括 中 央 组 淋 巴 结 清 扫）21 例 , 甲 状 腺 近 全 切 除 +

中央组淋巴结清扫 49 例 , 甲状腺近全切除 + 择区

淋巴结清扫术 61 例，甲状腺癌改良或根治术 36 例。

术后有 69 例发生低钙血症（有临床症状者）。

1.2  方法

用 电 化 学 发 光 免 疫 法 法 监 测 标 本： 分 别 测 定

术前、术后 10 min，术后第 1、2 天 PTH 水平。

用 比 色 法 测 定 血 钙 水 平： 分 别 测 定 术 前、 术 后 

第 1、2、3 天血钙。

1.3  统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计学处理，

计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 组 间 比

较采用 t 检验；技术资料采用 χ2 检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术方式与低钙血症的关系

167 例患者有 69 例发生低钙血症，其中甲状

腺癌改良或根治术发生 17 例（47.22%，17/36）；

甲 状 腺 近 全 切 除 + 择 区 淋 巴 结 清 扫 发 生 31 例

（50.82%，31/61）；甲状 腺近全 切除 + 中央组淋

巴结清扫发生 21 例（42.86%，21/49）；甲状腺腺

叶 + 峡 部 切 除 发 生 0 例（0%）。甲 状 腺 改 良 根 治

或根治术、甲状腺近全切除 + 择区淋巴结清扫及、

甲状腺近全切除 + 中央组淋巴结清扫术，术后低钙

血症发生率均较高； 仅行单侧叶 + 峡部切除者无

低钙血症发生（表 1）。

2.2  术后低钙血症与 PTH 水平变化的关系

分化型甲状腺癌术后低钙血症组其 PTH 水平

在术后 10 min、术后第 1、2 天，与正常血钙组相比，

差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2　术后低钙血症与 PTH 水平变化的关系（pg/mL）

血钙水平 n
切除标本后

10 min

术后
第 1 天 第 2 天

低钙血症 69 26.23±17.05 24.06±11.37 31.08±18.16
正常血钙 98 39.86±21.21 31.26±14.08 34.17±19.12

t 1.984 1.965 1.972
P <0.05 <0.05 <0.05 

3　讨　论

大多数甲状旁腺位于甲状腺叶背侧的真、假包

膜间，左右各 2 枚者多见。正常的甲状旁腺呈扁平

卵圆形，黄褐色，质软，长 5~6 mm，宽 3~4 mm，

厚 2 mm[1]。动物试验表明，至少需要丧失半数以

上 的 旁 腺 组 织， 才 能 引 起 持 久 的 甲 状 旁 腺 功 能 减

退，即切除 2 个以上甲状旁腺， 所以一般情况下

要求至少保留 2 个甲状旁腺，才不致发生术后低

钙血症 [2]。其损伤主要由于误切及血供损伤，近年

来 由 于 纳 米 碳 及 手 术 精 细 程 度 的 提 高， 损 伤 的 原

因主要是血供，下极旁腺血供来自甲状腺下动脉，

上甲状旁腺的血液供应由甲状腺上动脉供应，而其

中 45% 的甲状旁腺血供来源于上、下甲状腺动脉的

吻合支，有 33% 的甲状旁腺有 2~3 条分支动脉供

血。本研究发现，甲状腺改良根治或根治术与甲状

腺近全切除 + 择区淋巴结清扫及甲状腺近全切除 + 

中央组淋巴结清扫，术后低钙血症发生率均较高。      

低 钙 血 症 是 甲 状 腺 手 术 后 常 见 并 发 症， 国 外

报 道 [3] 发 生 率 2%~53%。 本 组 患 者 167 例， 发 生

表 1　手术方式与低钙血症的关系（mmol/L）

　　　手术方式 n
术后 术后低钙血症发生率

（%）第 1 天 第 2 天 第 3 天

甲状腺腺叶 + 峡部切除术 21 2.21±0.13 2.19±0.12 2.21±0.14 0(0/21) 
甲状腺近全切除 + 中央组淋巴结清扫 49 1.96±0.16 1.88±0.17 1.92±0.14 42.86（21/49）
甲状腺近全切除 + 择区淋巴结清扫 61 1.97±0.16 1.93±0.13 1.98±0.14 50.82（31/61）
甲状腺腺癌改良或根治术 36 1.87±0.09 1.93±0.13 1.79±0.11 47.22（17/36）
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甲 状 旁 腺 损 伤 69 例， 发 生 率 41.32%， 与 上 述 报

道基本一致。发生率较高的 3 种手术虽然手术方式

不同，但均包括近全切除 + 中央组淋巴结清扫术，

甲状旁腺血供主要分布于甲状腺 VI 取淋巴结范围

内（中央组）。在手术过程中，不可避免的会损伤

甲状旁腺供血血管，造成缺血性损伤；同时解剖过

程中造成的血管痉挛亦是造成损伤的原因。永久性

甲 状 旁 腺 损 伤 发 生 率 较 低（0.4%）， 但 暂 时 性 损

伤 发 生 率 仍 较 高（3%~55%）[4-5]。 本 研 究 术 中 游

离甲状腺上极后，靠近甲状腺结扎甲状腺上动脉的

前支，保留甲状腺上动脉的后支，再沿甲状腺的外

科被膜进行钝性分离，暴露上甲状旁腺。再向下极

至甲状腺下动脉入甲状腺叶处自然暴露甲状腺下动

脉，并找到喉返神经予以保护。靠近甲状腺结扎甲

状腺下动脉的前支，保留甲状腺下动脉的后支纵行

支，再在距甲状腺下动脉与喉返神经 2 cm 的范围

内仔细寻找下甲状旁腺，并沿喉返神经走行切除腺

叶。通过以上操作，可有效保护甲状旁腺，因此精

细解剖仍然是术中保护甲状旁腺的重要手段。

本 资 料 发 现， 术 后 低 钙 血 症 组 患 者 均 发 生 不

同程度的 PTH 水平降低，且与正常血钙组相比，

PTH 降 低 显 著， 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

说明甲状旁腺损伤导致的术后 PTH 分泌异常是术

后 低 钙 血 症 发 生 的 重 要 原 因。 低 钙 血 症 相 关 性 研

究的文献进行 Meta 分析发现，尽管术后血清 PTH 

的 测 定 对 预 测 术 后 低 钙 血 症 的 发 生 缺 乏 百 分 之 百

的准确性，但术后血清 PTH 的降低与低钙血症的

发生存在强关联，血清 PTH 的测定能有效预测甲

状腺术后低钙血症的发生。甲状腺全切除术后，若

6 h 的 PTH 较术前 PTH 降低 44% 以上，预测术后

低钙血症发生的敏感性可达 100%[6]。针对术后暂

时性甲旁减的患者，目前临床所采取的措施大都进

行治疗性补钙 ( 出现低钙症状时再给予补钙 )，以

缓 解 手 足 搐 搦、 全 身 不 适 等 症 状， 帮 助 患 者 过 度

至旁腺功能恢复。但这种补钙方式属于补救措施，

始 终 无 法 消 除 低 钙 血 症 带 给 患 者 的 心 理 恐 慌 和 临

床 不 适。 有 不 少 学 者 研 究 后 认 为 甲 状 腺 术 中 将 标

本切除 10 min 后进行 PTH 检测对术后低钙血症的

预测价值要明显优于术后再行血钙监测 [7]。本研究

提示只要做甲状腺手术，就可能发生术后甲旁减，

手术范围越大越易发生。故严格掌握手术指征、选

择 合 理 术 式 和 精 细 操 作 对 预 防 术 后 甲 旁 减 都 同 样

重 要。 术 后 酌 情 预 防 性 地 给 予 钙 剂、 维 生 素 D 可

作为术后的常规处理 [8-9]。

本 研 究 发 现， 甲 状 旁 腺 损 伤 与 低 钙 血 症 的 发

生 密 切 相 关， 由 于 低 钙 血 症 发 生 具 有 延 迟 性， 当

PTH 位 于 何 种 水 平 时 需 给 予 钙 剂 预 处 理， 以 减 少

术后低钙血症发生是需要进一步研究的课题。
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