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引流液甲状旁腺激素测定对甲状腺术后

甲状旁腺功能评估的临床意义

董丽英，李燕，李思齐，张毅，赵之婧，梁英，毛莹，马峻峰

昆明医科大学第二附属医院甲状腺乳腺外科（昆明  650031）

【摘要】   目的    探讨甲状腺术后血清全段甲状旁腺激素（iPTH）结合引流液全段甲状旁腺激素（dPTH）的检

测对预测甲状旁腺功能的临床意义。方法    回顾性分析昆明医科大学第二附属医院甲状腺乳腺外科 2018 年 3–9
月期间同一治疗组行甲状腺手术的 95 例患者的临床病理资料。根据其所施行的手术方式分为 3 组：行单侧甲状

腺腺叶+峡部切除（简称部分切除组，n=33）、全甲状腺切除（简称全切除组，n=33）和甲状腺癌根治/全甲状腺切

除+中央区淋巴结清扫（简称根治组，n=29）。术区放置负压引流管，所有患者术前和术后第 1 天行 iPTH 和血钙

测定，术后第 1 天和第 2 天晨行 dPTH 测定。结果    全切除组和根治组手术时间、住院时间及出血量的差异无统

计学意义（P>0.05），但部分切除组的手术时间、住院时间和出血量均短于或少于全切除组和根治组，差异有统计

学意义（P<0.01）。术后第 1 天，3 组患者的 iPTH 浓度均低于术前水平，且以全切组和根治组下降明显，差异有统

计学意义（P<0.05）。3 组患者术后第 1 天和第 2 天的 dPTH 浓度均明显升高（P<0.05），但 3 组间以及两时相间比

较其差异均无统计学意义（P>0.05）。术后第 1 天 3 组患者的血钙浓度差异均无统计学意义（P>0.05）。结论    甲
状腺术后检测 iPTH、dPTH 和血钙情况可综合判断原位保留的甲状旁腺功能，结合预防性补钙可降低术后有症状

低钙血症的发生，利于甲状旁腺功能的恢复。
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【Abstract】 Objective    To explore the clinical significance of detecting serum intact parathyroid hormone (iPTH)
and drainage fluid parathyroid hormone (dPTH) after thyroidectomy in forecasting parathyroid function. Methods    The
clinical data of 95 thyroidectomy patients in the same treatment group from March 2018 to September 2018 were
retrospectively analyzed, which in the Department of Thyroid-Breast Surgery, the Second Affiliated Hospital of Kunming
Medical University. According to the surgical method, the patients were divided into 3 groups: isthmus and unilateral
thyroidectomy (partial resection group, n=33), total thyroidectomy (total resection group, n=33) and total thyroidectomy
and central lymph node excision (radical resection group, n=29). The negative pressure drainage tube was placed in the
operative area. The iPTH and serum calcium were detected before and the first day after operation. The dPTH was
detected in the first day and the second day after operation. Serum calcium, iPTH and dPTH were statistically analyzed.
Results    There were no significant differences in operative time, hospital stay and blood loss between the total resection
group and the radical resection group (P>0.05), but the partial resection group were all less than the other two groups
(P<0.01). On the first day after operation, the iPTH in the three groups were lower than that before operation, and the
iPTH was significantly decreased in the total resection group and the radical resection group, with statistically significant
difference (P<0.05). The dPTH in the three groups were significantly increased on the first and second day after operation
(P<0.05), but there was no statistically significant difference between the three groups (P>0.05). There was no statistically
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significant difference in serum calcium between the three groups on the first day after operation (P>0.05). Conclusions    The
levels of iPTH, dPTH and serum calcium after thyroidectomy can comprehensively forecast the parathyroid function.
Preventive calcium supplementation can reduce the occurrence of postoperative symptomatic hypocalcemia, which is
conducive to the recovery of parathyroid function.

【Keywords】 thyroidectomy; drainage fluid parathyroid hormone; serum intact parathyroid hormone; serum
calcium

近年来，甲状腺结节的发病率呈上升趋势，从

1%～5% 快速上升至 19%～67%，甲状腺癌的发病

率和检出率也呈上升趋势[1-2]，行全甲状腺切除的病

例逐年增多。由于甲状旁腺体积小，滋养血管较

细，紧邻甲状腺，位置变异大，尤其是下甲状旁腺，

有时嵌入甲状腺腺体内，有时与淋巴结难辨别，因

而手术时可能出现甲状旁腺被误切，或者甲状旁腺

血供受破坏，导致甲状旁腺缺血或瘀血出现甲状旁

腺功能减退，影响钙磷代谢，出现低钙血症。低血

钙可致神经-肌肉兴奋性增高，出现手足麻木、肌肉

抽搐、气管痉挛，严重可致生命危险，因而术后甲

状旁腺功能减退成为甲状腺外科医师关注的热

点。目前，国内有大量甲状旁腺显露与保护技巧及

血清全段甲状旁腺激素（ i n t a c t  p a r a t h y r o i d
hormone，iPTH）测定的相关研究[3-4]。但对术后检

测术区引流液中甲状旁腺激素（drainage f luid
parathyroid hormone，dPTH）从而综合评估甲状旁

腺功能的相关研究很少。本研究通过回顾性分析

昆明医科大学第二附属医院甲状腺乳腺外科 2018
年 3–9 月期间同一治疗组行甲状腺手术的 95 例患

者的临床病理资料，对患者血清钙、iPTH 及 dPTH
进行统计学分析，以探讨甲状腺术后  iPTH 结合

dPTH 的检测在预测甲状旁腺功能的临床意义。

1    资料与方法

1.1    临床资料

收集昆明医科大学第二附属医院甲状腺乳腺

外科 2018 年 3–9 月期间同一治疗组行甲状腺手术

的 95 例患者的临床病理资料。其中，男 22 例，女

73 例，男女比例 1:3.3；年龄 19～70 岁，中位年龄

45 岁。纳入标准：行甲状腺手术；既往无甲状腺

手术史；年龄≥18 岁；良性结节直径≥3.5 cm；恶

性结节术后病理检查证实为 PTC；术前血清 PTH
和血钙正常。排除标准：凝血功能障碍或合并其

他脏器/系统疾病不能耐受手术者。

1.2    病例分组

本组 95 例患者根据其所施行的手术方式分为

3 组：即行单侧甲状腺腺叶+峡部切除（简称部分切

除组，n=3 3）、全甲状腺切除（简称全切除组，

n=33）和甲状腺癌根治/全甲状腺切除+中央区淋巴

结清扫（简称根治组，n=29）。部分切除组和全切

除组结节均为甲状腺良性肿瘤，肿瘤直径为

3.5～7.0 cm，中位直径  4.3 cm，其中全切除组有

1 例患者术后病检提示局部见癌变，癌变灶直径约

1  m m；根治组术后病检均为  P T C，肿瘤直径

0.5～3.0 cm，中位直径 1.2 cm。33 例部分切除组患

者中男  9 例（27.3%），女  24 例（72.7%）；年龄

（43.2±13.6）岁。33 例全切除组患者中男  8  例
（24.2%），女 25 例（75.8%）；年龄（50.3±7.9）岁。

29  例根治组患者中男  5  例（17 .2%），女  24  例
（82.8%）；年龄（40.6±7.0）岁。

1.3    方法

本组 95 例患者的甲状腺手术均严格执行精细

化被膜解剖法，尽量原位保留甲状旁腺，若无法原

位保留则切除后移植至胸锁乳突肌内。术区放置

负压引流管 1 根，引流管均在术后第 2 天拔除。所

有患者术前和术后第 1 天行 iPTH 和血钙检测，术

后第 1 天和第 2 天晨 6∶30 时取样行 dPTH 检测。

术后均常规预防性补钙 2～6 g/d，补 2～5 d，同时

观察患者有无低血钙症状（如手脚、颜面部麻木，

肌肉抽搐等）。血钙浓度参考值为  2 .11～2 .52
mmol/L，若血钙浓度低于 2.11 mmol/L 则定义为低

钙血症；无论血钙浓度是否低于 2.11 mmol/L，若

患者出现手脚、颜面部麻木，甚至抽搐症状时则定

义为有症状的低钙血症。iPTH 的参考值为 10～69
pg/mL，dPTH 参照 iPTH 的参考值。

1.4    统计学方法

x

采用 SPSS17.0 统计软件。所得数据计数资料

以 ［例 (%)］ 表示，行 χ2 检验；计量资料以均数±标

准差（ ± s）表示，比较用方差分析。检验水准

α=0.05。

2    结果

2.1    3 组患者的手术完成以及术后恢复情况

全切除组和根治组手术时间、住院时间和出血

量的差异无统计学意义（P>0.05），但部分切除组的
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手术时间、住院时间和出血量均短于或少于全切除

组和根治组，差异有统计学意义（P<0.01），见表 1。
本组  95 例患者共原位显露并保护甲状旁腺  181
个，其中部分切除组 47 个（其中移植 1 个甲状旁

腺），全切组 73 个，根治组 61 个；术后病理学检查

未见误切甲状旁腺。所有患者术后均无低血钙症

状发生。恢复顺利，于术后 3～5 d 出院。术后 6 周
复查，低甲状旁腺素和低血钙患者指标均恢复正

常，无一例患者发生永久性甲状旁腺功能减退。

2.2    3 组患者的血钙及 iPTH 检测结果

3 组患者手术前后的血钙及 iPTH 检测结果见

表 2。由表 2 可见，手术前 3 组患者的血钙及 iPTH
浓度均在正常范围，且术后第 1 天 3 组患者的血钙

浓度差异均无统计学意义（P>0.05）。术后第 1 天
3 组患者的 iPTH 浓度均低于术前水平，且以全切

组和根治组下降明显，差异有统计学意义（P<0.05）。
进一步观察每例患者的 iPTH 浓度，发现术后

第  1 天  iPTH 浓度<10 pg/mL 的患者共有  32 例
（32/95），其中部分切除组 0 例（0/33），全切除组

15 例（15/33），根治组 17 例（17/29）。进一步观察

每例患者的血钙浓度，发现术后第 1 天出现血钙浓

度降低 4 例（低于 2.11 mmol/L 但均>1.9 mmol/L），
其中全切除组 2 例，根治组 2 例。4 例低血钙者其

术后第 1 天的 iPTH 浓度为（7.48±4.81）pg/mL，低

于正常值；而血钙正常者其术后第 1 天的 iPTH 浓
度为（17.4±12.66）pg/mL。
2.3    3 组患者的 dPTH 检测结果

结果见表 2。由表 2 可见，以 iPTH 参考值为

参照，3 组患者术后第 1 天和第 2 天的 dPTH 浓度

均明显升高（P<0.05），但 3 组间以及两时相间比较

其差异均无统计学意义（P>0.05）。

3    讨论

近年来，因甲状腺结节发病率的增加和甲状腺

疾病谱的改变，越来越多的患者需行全甲状腺切除

术，永久性甲状旁腺功能减退是甲状腺术后严重的

并发症。因此，甲状旁腺原位保护及功能保护成为

了甲状腺外科医师关注的重点。目前，国内外有大

量甲状旁腺显露与保护技巧[3-4]以及血清甲状旁腺

激素测定的相关研究[5-9]。研究[5-6]显示，PTH 测定在

预测甲状腺术后低钙血症方面有较高的可靠性。

绝大多数患者术后低钙血症是暂时性的，70%～

94% 的患者 iPTH 值可在术后 1 周内恢复至正常水

平，仅有低于 9% 的患者可能出现永久性甲状旁腺

功能低下[7-8]。

甲状旁腺的损伤、误切以及甲状旁腺血供的影

响是甲状旁腺功能减退的主要原因[10-12]。甲状旁腺

的血供来源主要为甲状腺上下动脉或甲状腺上下

表 1    3 组患者手术完成以及术后恢复情况比较 

指标 部分切除组（n=33） 全切除组（n=33） 根治组（n=29） F 值/χ2 值 P 值

x手术时间（ ±s，min） 61.2±10.2* 117.0±7.4 114.1±15.2 245.60 <0.000 1

x术中出血量（ ±s，mL） 21.1±6.9* 33.2±7.9 30.3±6.1 26.48 <0.000 1

x术后住院时间（ ±s，d） 3.9±0.7* 4.6±0.5 4.6±0.5 14.88 <0.000 1

与另外 2 组比较，*P<0.01

表 2    3 组患者手术前后 血钙、iPTH 及 dPTH 检测结果（ ） 

指标 部分切除组（n=33） 全切除组（n=33） 根治组（n=29） F 值 P 值

血钙（mmol/L）

　术前 2.23±0.13 2.24±0.09 2.23±0.11 0.110 2 0.900 6

　术后第 1 天 2.23±0.11 2.25±0.14 2.22±0.17 0.103 8 0.901 5

iPTH（pg/mL）

　术前 56.54±31.82 57.77±24.95 46.52±19.56 1.583 0 0.210 9

　术后第 1 天 25.14±13.21* 14.72±11.23*△ 10.25±7.5*△ 12.320 0 <0.000 1

dPTH（pg/mL）

　术后第 1 天 1 785.66±831.95 2 084.78±581.72 1 783.67±834.02 2.068 0 0.132 7

　术后第 2 天 1 667.01±890.59 1 420.35±895.04 1 302.35±951.68 0.697 4 0.500 7

血钙浓度参考值为 2.11～2.52 mmol/L；iPTH 的参考值为 10～69 pg/mL，dPTH 参照 iPTH 的参考值；与同指标术前水平比较，*P<0.05；
与同时相部分切除组比较，△P<0.05
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动脉的吻合支，术中紧贴甲状腺上下极结扎血管的

分支，不能结扎主干，使甲状旁腺的动静脉及周围

的结缔组织一并保留，尽量避免裸化腺体，影响微

循环[13]。本研究的 95 例患者术中严格执行精细化

被膜解剖法，尽量原位显露和保护甲状旁腺，共原

位显露并保护甲状旁腺 181 个，术后病理学检查未

见误切的甲状旁腺；所有患者术后均无低血钙症

状发生。患者术前检测血清 iPTH 值均在正常范围

内，术后 iPTH 较术前有所下降，差异有统计学意

义（P<0.05），其中全切除组和根治组下降较明显。

该结果提示：患者 iPTH 下降的发生率随着甲状腺

手术范围的增大而增高，加之清扫颈部淋巴结时增

加了结扎甲状腺下动脉的概率和破坏了甲状旁腺

周围微循环，影响了甲状旁腺的血供，造成甲状旁

腺功能降低。因此，甲状腺手术的范围越大，甲状

旁腺损伤的发生概率越高[14]，术后 iPTH 下降的概

率越大，下降值越高。有时清扫淋巴结时无法完全

区分甲状旁腺和淋巴结，会增加误切甲状旁腺的风

险。在无法分辨时建议术中行冰冻病理学检查以

协助判断，必要时行甲状旁腺自体移植术[15-16]。

甲状旁腺是机体调控血钙浓度的指挥站，患者

术后血钙浓度的降低多因甲状旁腺功能减退有关，

还可能与血液稀释及降钙素的释放等因素有关[17]。

本组患者中术后发生低钙血症者共  4 例（血钙<
2.11 mmol/L），全切除组 2 例（2/33），根治组 2 例
（2/33），但 4 例患者的血钙均>1.9 mmol/L；3 种术

式手术前后的血钙浓度差异均无统计学意义

(P>0.05)。这可能与术后常规预防性补钙[18-19]、甲状

旁腺保护技术、超声刀等能量平台的使用有关[20]。

本研究中患者术后第 1 天和第 2 天术区引流液

中均能检测出 iPTH 且明显升高，但 3 组患者间以

及术后两时相间的 dPTH 浓度比较差异均无统计学

意义 (P>0.05)，提示有残留的正常甲状旁腺组织，

结合术中原位保留的甲状旁腺数目情况，可帮助排

除甲状旁腺误切致永久性甲状旁腺功能减退的可

能性。甲状腺术中有原位保留的甲状旁腺，但术后

出现低 iPTH 时，dPTH 仍明显升高提示手术可能

只影响了 PTH 分泌入血的途径，原位保留的甲状

旁腺仍能持续分泌大量的 PTH，待甲状旁腺修复增

生，甲状旁腺周围血供及入血路径的恢复，iPTH 将
逐渐恢复正常，低 iPTH 是暂时性的，术后发生永

久性甲状旁腺功能减退的可能性不大，预防性补钙

可降低术后有症状低钙血症的发生，利于甲状旁腺

功能恢复。

综上所述，本研究通过对患者血清钙、iPTH 和

dPTH 相关资料进行分析，探讨甲状腺术后 iPTH
结合 dPTH 的检测在预测甲状旁腺功能方面的临床

意义。其结果提示：甲状腺术后检测 iPTH、dPTH
和血钙情况可综合判断原位保留的甲状旁腺功能，

预测永久性甲状旁腺功能减退的发生，指导甲状旁

腺功能减退的治疗。术区引流液 PTH 维持在高水

平状态，是原位保留的甲状旁腺存活的直接证据，

术后发生永久性甲状旁腺功能减退的可能性不大，

对恢复期一过性的甲状旁腺功能减退予补充维生

素 D3 和钙即可缓解症状，降低患者术后不适感。
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