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甲 状 腺 疾 病 是 现 代 的 常 见 病 、 多 发 病 ， 研

究 表 明 大 约 有 5 % 女 性 和 1 % 的 男 性 患 有 可 触 及 的

甲 状 腺 疾 病 [ 1 - 2 ]。 甲 状 腺 疾 病 通 常 需 要 进 行 手 术

切 除 治 疗 ， 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 是 甲 状 腺 全 切 手 术

的 并 发 症 ， 是 由 于 手 术 过 程 中 错 误 切 除 甲 状 旁 腺

或 阻 断 了 甲 状 旁 腺 血 液 流 通 而 引 发 的 严 重 病 症 。

甲 状 旁 腺 功 能 低 下 分 为 暂 时 性 和 永 久 性 两 大 类 。

据 报 道 ， 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 发 生 率 约 为

1.8%~35.3%，暂时性甲状旁腺功能低下发病率约

为6.9%~46.0%[3-4]。甲状旁腺功能低下导致患者长

期 接 受 补 钙 治 疗 ， 影 响 生 活 质 量 ， 严 重 甚 至 会 危

及 患 者 生 命 安 全 。 因 此 ， 在 甲 状 腺 手 术 中 ， 准 确

辨 识 甲 状 旁 腺 ， 对 甲 状 旁 腺 采 取 原 位 保 护 措 施 ，

是 避 免 引 发 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 的 关 键 举 措 。 本 研

究回顾性总结了我院行甲状腺全切术治疗的420例

甲 状 腺 患 者 临 床 资 料 ， 旨 在 探 讨 甲 状 旁 腺 辨 识 及

原 位 保 护 措 施 在 防 治 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 方 面 的 临

床效果。

1　临床资料

1.1  一般资料

2003年7月—2011年11月期间，我院共收治

420例甲状腺疾病患者，其中男78例，女342例，

男 女 比 1 : 4 . 4 ； 年 龄 1 8 ~ 7 1 岁 ， 平 均 年 龄 （ 4 9 ± 

9.5）岁。纳入标准：⑴ 年龄18~71岁；⑵ 满足甲

状腺全切术治疗的适应证；⑶ 均为初次甲状腺手

术 ；⑷ 甲状旁腺功能正常；⑸ 可以正常交流。排

除标准：⑴ 甲状旁腺功能退化患者；⑵ 伴有严重

其他系统疾病患者。2008年6月前收治的患者210例

作 为 对 照 组 ， 采 用 传 统 全 切 术 ， 2 0 0 9 年 1 月 后 收

治 的 2 1 0 例 患 者 作 为 观 察 组 ， 采 用 甲 状 旁 腺 辨 识

及 原 位 保 护 预 防 甲 状 腺 全 切 手 术 。 统 计 学 分 析 表

明 ， 两 组 患 者 年 龄 ， 性 别 ， 原 发 病 类 型 、 甲 状 旁

腺激素（PTH）、血钙离子浓度等均无统计学差异

（P>0.05）。经B超、CT及术后病理学确诊，两组

患者甲状腺原发病类型见表1。

1.2  手术方法

所 有 手 术 均 为 甲 状 腺 全 切 除 术 ， 均 进 行 气 管

插 管 全 身 麻 醉 ， 手 术 切 口 采 用 低 领 式 弧 形 切 口 ，

长 度 根 据 病 变 情 况 确 定 ， 其 中 单 侧 腺 叶 全 切 除 术
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128例，双侧腺叶全切除术112例，甲状腺全切+颈

廓清扫术118例，甲状腺全切+中央区淋巴结清扫

术62例。对照组术中不进行未显露甲状旁腺，集

束 结 扎 甲 状 腺 上 下 极 血 管 ， 直 接 进 行 甲 状 腺 切 除

手 术 ； 观 察 组 采 用 甲 状 旁 腺 辨 识 及 原 位 保 护 甲 状

腺 全 切 手 术 方 法 ： 首 先 仔 细 切 开 甲 状 腺 被 膜 ， 术

中 重 视 对 甲 状 旁 腺 都 具 有 供 血 能 力 的 甲 状 腺 上 、

下 动 脉 的 处 理 ， 尽 量 避 免 结 扎 对 甲 状 旁 腺 血 供 达

80%的下主干动脉，而选择结扎供血较少的甲状腺

上 极 动 脉 分 支 。 此 外 ， 应 尽 量 保 留 甲 状 腺 被 膜 至

甲 状 腺 下 动 脉 间 组 织 ， 切 断 结 扎 甲 状 腺 中 静 脉 ，

露 出 甲 状 腺 背 面 ， 对 甲 状 旁 腺 及 血 管 进 行 仔 细 辨

识 ， 将 甲 状 旁 腺 及 血 管 从 甲 状 腺 真 被 膜 上 分 离 。

切 除 完 成 后 应 仔 细 检 查 甲 状 旁 腺 完 整 情 况 ， 暴 露

上 下 甲 状 腺 血 供 进 行 仔 细 观 察 ， 存 在 明 显 淤 血 患

者 应 在 其 包 膜 切 开 数 处 予 以 解 压 改 善 处 理 ， 对 于

无 改 善 者 ， 则 将 甲 状 旁 腺 切 成 薄 片 移 植 于 胸 锁 乳

突肌内。

1.3  观察指标及标准

所有患者于手术前1天及术后1、3、5、7 d测定

P T H 及 血 清 钙 离 子 浓 度 ， P T H 采 用 免 疫 荧 光 法 检

测，正常值范围为12~88 pg/mL，血钙离子采用电

极法检测，正常值范围为2.1~2.6 mmol/L。术后检

测结果中，患者PTH出现1次低于正常值范围即可

认为甲状旁腺功能低下，血钙离子含量出现1次低

于正常值范围，即可认为是低钙血症。

1.4  统计学处理

所有数据采用SPSS 19.0软件进行数据库建立

及统计学分析。计量资料采用 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  术后 PTH 与血钙离子水平变化

4 2 0 例 患 者 P T H 及 血 钙 含 量 均 较 手 术 前 有 下

降 ， 术 后 观 察 组 患 者 P T H 及 血 清 钙 离 子 浓 度 分 别

为（39.32±11.54）pg/mL、（2.21±0.48）pg/mL，

对 照 组 患 者 P T H 及 血 清 钙 离 子 浓 度 分 别 为

（37.78±9.66）pg/mL、（2.16±0.287）pg/mL，

对照组患者PTH及血清钙离子降低幅度大于观察组

患者。表2为术后1周两组患者PTH及血清钙离子

浓 度 检 测 结 果 均 值 ， 可 以 看 到 ， 对 照 组 患 者 甲 状

旁腺功能低下发生率为7.14%（15/210），低钙血

症发生率为16.67%（35/210），观察组患者甲状

旁腺功能低下发生率为2.38%（5/210），低钙血

症发生率为5.71%（12/210），差异性分析表明，

两 组 患 者 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 及 低 钙 血 症 发 生 率 均

差异均有统计学意义（均P<0.05）。

表 2　两组患者术后情况结果比较 [n=210, n（%）]
Table 2　Comparison of the postoperative conditions between 

the two groups of patients [n=210, n (%)]

组别
术后 PTH（pg/mL） 术后血钙离子（mmol/L）
12~88 <12 2.1~2.6 <2.1 

对照组 195（92.86）15（7.14） 175（83.33）35（16.67）
观察组 205（97.62） 5（2.38） 198（94.29）12（5.71）

χ2 5.238 12.674
P 0.022 0.001

2.2  术后处理措施

针 对 低 钙 血 症 患 者 ， 给 予 静 脉 推 注 葡 萄 糖 酸

钙，每次1~2 g，2~3 g/d，同时给予口服钙尔奇，

连续进行2周治疗。

2.3  术后随访

2 周 予 以 复 查 ， 观 察 组 P T H 恢 复 正 常 ， 4 例

（1.90%）血钙仍低于正常值，确诊为永久性甲状

旁 腺 功 能 低 下 ， 对 照 患 者 确 诊 永 久 性 甲 状 旁 腺 功

能 低 下 2 0 例 （ 9 . 5 2 % ） ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=15.541，P<0.05）。

表 1　两组患者一般情况比较（n=210）
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients (n=210)

组别
原发病 [n（%）] 术前 PTH

（pg/mL）
术前血钙离子

（mmol/L）甲状腺癌 结节性甲状腺肿 甲状腺功能亢进 桥本病
对照组 38（18.10） 108（51.43） 20（9.52） 44（21.00） 45.87±15.67 2.39±0.58
观察组 35（16.67） 96（45.71） 30（14.29） 49（23.33） 44.56±16.35 2.37±0.66

t/χ2 0.149   1.373 2.270 0.229 0.167 0.104
P 0.699 0.241 0.132 0.864 0.708 0.846
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3　讨　论

近 年 来 ， 随 着 临 床 应 用 诊 断 甲 状 腺 的 超 声 、 

X线、CT、MRI等方法的推广应用 [5]。甲状腺诊断

准 确 率 不 断 提 高 ， 并 且 甲 状 腺 手 术 新 技 术 也 在 不

断 出 现 ， 越 来 越 多 的 甲 状 腺 患 者 选 择 切 除 手 术 进

行 治 疗 。 众 多 研 究 发 现 ， 对 甲 状 腺 疾 病 患 者 及 时

进 行 全 切 除 术 治 疗 ， 患 者 术 后 复 发 率 较 低 ， 生 存

期显著大于非全切患者 [6-7]。但近年的研究结果也

发 现 ， 甲 状 腺 全 切 除 术 导 致 患 者 术 后 甲 状 腺 功 能

低 下 等 并 发 症 显 著 增 加 ， 使 患 者 住 院 时 间 延 长 ，

术 后 需 长 期 后 续 治 疗 ， 对 于 患 者 身 体 及 精 神 带 来

严重影响 [8-9]。甲状旁腺功能低下是甲状腺全切除

术后的严重并发症，其发生率最高可达46%。本研

究中，420例行甲状腺全切除术的患者PTH及血钙

含 量 均 较 手 术 前 有 下 降 ， 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 发 生

率为15.24%（64/420），永久性甲状腺功能低下

患者24例（5.71%）。

目 前 ， 对 于 甲 状 腺 全 切 除 术 引 发 甲 状 旁 腺

功 能 低 下 的 原 因 已 经 有 了 初 步 的 认 识 ， 最 常 见 病

因 是 甲 状 腺 下 动 脉 分 支 和 其 腺 周 组 织 向 甲 状 旁 腺

供 血 功 能 发 生 障 碍 。 甲 状 腺 全 切 术 过 程 中 ， 需 要

对 甲 状 腺 下 动 脉 进 行 结 扎 ， 引 发 甲 状 旁 腺 供 血 障

碍 ， 导 致 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 并 发 症 发 生 。 由 于 甲

状 旁 腺 辨 识 不 清 而 误 切 甲 状 旁 腺 是 导 致 甲 状 旁 腺

功 能 低 下 的 另 一 个 主 要 病 因 ， 术 中 出 血 以 及 甲 状

旁 腺 本 身 广 泛 粘 连 都 极 易 对 手 术 视 野 形 成 干 扰 ，

导 致 误 切 或 挫 伤 甲 状 旁 腺 情 况 的 发 生 。 国 内 外

研 究 认 为 ， 甲 状 旁 腺 缺 乏 有 效 的 治 疗 方 法 ， 在 术

中 采 取 积 极 的 预 防 措 施 ， 是 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 并

发 症 防 治 的 主 要 手 段 [ 1 0 - 1 1 ]。 甲 状 旁 腺 辨 识 ： 对 甲

状 旁 腺 的 解 剖 位 置 及 形 态 准 确 了 解 ， 打 开 甲 状 腺

外 科 被 膜 ， 由 外 向 内 游 离 ， 充 分 显 露 甲 状 旁 腺 与

甲 状 腺 之 间 的 间 隙 ， 顺 着 间 隙 游 离 甲 状 旁 腺 ， 原

位 保 护 甲 状 旁 腺 。 防 止 甲 状 旁 腺 供 血 不 足 ： 尽

量 避 免 结 扎 对 甲 状 旁 腺 供 血 量 较 大 的 下 主 干 动

脉 ， 选 择 结 扎 供 血 量 较 少 甲 状 腺 上 动 脉 。 本 研 究

中 ， 在 甲 状 腺 全 切 除 术 中 采 取 甲 状 旁 腺 辨 识 及 原

位 保 护 ， 术 后 患 者 P T H 及 血 清 钙 离 子 浓 度 分 别 为

（39.32±11.54）pg/mL、（2.21±0.48）pg/mL， 

均 显 著 大 于 采 用 传 统 切 除 术 患 者 ， 观 察 组 患 者

P H T 及 血 钙 浓 度 术 后 观 察 组 患 者 低 于 正 常 范 围

患 者 发 生 率 分 别 为 7 . 1 4 % （ 1 5 / 2 1 0 ） 和 1 6 . 6 7 %

（35/210），比例较传统全切除术显著下降。任

立 军 等 [ 3 ]研 究 发 现 ， 采 用 静 脉 缓 慢 输 注 葡 萄 糖 酸

钙 ， 能 够 有 效 改 善 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 患 者 症 状 。

本 研 究 中 ， 经 过 静 脉 缓 慢 输 注 葡 萄 糖 酸 钙 治 疗

后，患者PTH及血清钙离子浓度明显回升，暂时性

甲状旁腺功能低下患者得到有效治疗。

综 上 所 述 ， 甲 状 腺 全 切 术 中 应 用 甲 状 旁 腺 辨

识 及 原 位 保 护 在 预 防 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 中 具 有 很

好 的 应 用 价 值 ， 能 够 有 效 降 低 患 者 甲 状 旁 腺 功 能

低下的发生率。
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显露喉返神经在高风险甲状腺手术中对喉返神经保护作用

姚永庭

（浙江省仙居县人民医院 外二科，浙江 仙居 317300）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨高风险甲状腺手术中显露喉返神经对预防喉返神经受损的临床作用，并分析神经检测临床

价值，为临床诊治提供参考。

方法：选择 2011 年 1 月—2014 年 6 月 264 例高风险甲状腺手术患者，根据术中是否显露喉返神经分

为显露组 160 例，未显露组 104 例，对比两组患者喉返神经受损率、手术时间等临床指标；显露组

160 例根据是否实施神经监测分为监测组 72 例，未监测组 88 例，对比两组寻找神经时间、喉返神经

损伤率等指标。

结果：显露组手术时间为（132.73±24.67）min，明显长于未显露组的（118.21±19.46）min（t=3.884，

P=0.028）；显露组与未显露组低钙血症发生率相近（P>0.05）；显露组喉返神经损伤率为 2.50%，明

显低于未显露组的 8.65%（χ2=5.647，P=0.009）。监测组喉返神经定位时间为（4.68±0.84）min，

明显短于未监测组的（17.46±2.37）min（t=7.551，P=0.000）；监测组喉返神经损伤率与未监测组相

近，组间差异无统计学意义（χ2=0.927，P=0.452）。

结论：高风险甲状腺手术中显露喉返神经可以有效降低喉返神经受损率，神经监测可以有效加快神经

定位时间，但对降低喉返神经损伤率无明显效果。

关键词 甲状腺切除术；喉返神经；手术中并发症 / 预防和控制
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甲 状 腺 手 术 中 常 见 喉 返 神 经 受 损 并 发 症 ， 喉

返 神 经 受 损 严 重 影 响 患 者 预 后 ， 单 侧 喉 返 神 经 受

损 通 常 造 成 患 者 发 声 功 能 受 损 ， 两 侧 喉 返 神 经 受

损 造 成 患 者 呼 吸 功 能 不 足 ， 患 者 生 活 质 量 、 生 命

安全受到严重影响 [1-2]。因此在甲状腺手术中保护

喉 返 神 经 不 受 到 损 伤 是 手 术 中 重 要 环 节 。 目 前 在

高 风 险 复 杂 甲 状 腺 手 术 中 ， 显 露 喉 返 神 经 预 防 其

受损临床应用较为广泛。本文回顾性分析264例高

风 险 甲 状 腺 手 术 患 者 临 床 资 料 ， 旨 在 探 讨 高 风 险

甲 状 腺 手 术 中 显 露 喉 返 神 经 对 预 防 喉 返 神 经 受 损

的 临 床 作 用 ， 并 分 析 神 经 检 测 临 床 价 值 ， 为 临 床

诊治提供参考。
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