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不同甲状腺术式对患者术后甲状旁腺功能、血钙变化的影响
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摘   要	 目的：探讨不同手术方式对患者术后甲状旁腺的功能、血钙变化方面的影响。

方法：回顾性分析 2005 年 3 月—2015 年 2 月 1 000 例行甲状腺手术患者的临床资料，根据其术式的

不同分为7组：A组 (甲状腺一侧腺叶切除 )，B组（甲状腺一侧腺叶切除结合同侧颈中央区淋巴清除术），

C 组（甲状腺两侧腺体切除术），D 组（全甲状腺切除结合一侧颈中央区淋巴清除术），E 组（全甲状

腺切除结合单侧改良颈淋巴结清除术，单侧改良颈淋巴结清除术在操作时，将同侧 II~VI 区淋巴结也

同时清除），F 组（全甲状腺切除结合双侧改良颈淋巴结清除术），G 组（单侧改良颈淋巴结清除术 +

对侧颈中央区淋巴结清除术 + 全甲状腺切除）。观察各组甲状旁腺激素和血钙水平。

结果：各组术后血清甲状旁腺激素有下降趋势；A 组和 B 组血钙下降不明显（P>0.05），C 组、D 组、

E 组、F 组、G 组患者从术后 72 h 后均出现不同程度的低血钙，后 4 组术后 72、120、168 h 与治疗前

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；除 A、B 组外，其他 5 组中，术前与术后甲状旁腺激素和血

钙水平差值均较大，且低甲状旁腺激素、低血钙发生率较高。

结论：低甲状旁腺激素、低血钙的高发率主要由甲状腺切除范围及颈部淋巴结清扫的范围大而引起，

术中应注意甲状旁腺的保护。
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甲状腺手术是甲状腺疾病的主要治疗方法之

一，行甲状腺手术时，因甲状腺与邻近组织、血

管、神经在解剖学上的关系较为复杂，操作时极

易对其造成损伤[1-2]。研究[3-4]显示，甲状旁腺功能

减退的发生与不同甲状腺手术术式的选择、手术

操作存在相关性。因此，笔者对近年来在我院行

甲状腺手术的患者进行回顾性分析，观察探讨不

同甲状腺手术方式对患者术后甲状旁腺的功能、

血钙变化方面的影响，旨在总结经验，提高患者

生存质量，减少术后并发症，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾分析2005年3月—2015年2月在我院行甲

状腺手术的患者1 000例临床资料，其中男415例，

女585例；年龄42.55±14.97岁；病程1~10年，平

均（4.50±2.00）年；疾病类型：结节性甲状腺

肿231例，甲状腺腺瘤320例（滤泡状腺瘤180例、

乳头状囊性腺瘤140例），甲状腺癌307例（髓样

癌47例、乳头状癌140例、滤泡状腺癌120例），

慢性淋巴细胞性甲状腺炎142例。其中相互伴发

610例。肿瘤最大直径为（2~12）mm，平均为

（6.5±2.0）mm。纳入标准：选择初次手术的患

者，且手术由同一组术者执刀，尽可能排除因不

同的术者、手术技巧与解剖熟悉程度等专业偏差

而导致不同的医源性甲状旁腺损伤。考虑选取资

料时间范围较大，挑取患者的资料应完整，患者

术前、术后1周内甲状腺功能检查、血液相关检查

结果保存完整，手术时间及出血量差异不具有统

计学意义。排除：合并心、肺、肝、肾等重要脏

器损害者，未签署知情同意书者。甲状腺疾病的

诊断参照文献[5] 标准。

1.2  分组方法

回 顾 性 分 析 纳 入 本 研 究 的 患 者 临 床 资 料�

                                                                                                     

收稿日期：2015-11-01； 修订日期：2015-12-20。

作者简介：孙建伟，云南省第一人民医院 / 昆明理工大学附

属医院副主任医师，主要从事乳腺甲状腺肿瘤方

面的研究。

通信作者：孙建伟， Email: sjwyunnan@163.com



中国普通外科杂志 第 25 卷148

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

（表1），根据其术式的不同分为7组，手术时间约

1~2 h，术中出血量<200 mL。分别为：A组（甲状

腺一侧腺叶切除），B组（甲状腺一侧腺叶切除结

合同侧颈中央区淋巴清除术），C组（甲状腺两侧

腺体切除术），D组（全甲状腺切除结合一侧颈中

央区淋巴清除术），E组（全甲状腺切除结合单侧

改良颈淋巴结清除术，单侧改良颈淋巴结清除术

在操作时，将同侧II~VI区淋巴结也同时清除），

F组（全甲状腺切除结合双侧改良颈淋巴结清除

术），G组（单侧改良颈淋巴结清除术+对侧颈中

央区淋巴结清除术+全甲状腺切除）。7组患者性

别构成比、平均年龄、平均手术时间、术中出血

量以及各类型甲状腺疾病的发生比率无统计学差

异（均P>0.05），有可性。

表 1　各组一般资料

组别 n
男 / 女
（n）    

平均年龄
（岁）

平均手术
时间（h）

术中出血量
（mL）

A 组 140 58/82 39.68±14.45 1.20±0.55 150.50±48.30
B 组 141 60/81 42.55±14.62 1.30±0.85 156.50±40.30
C 组 145 62/83 43.61±15.04 1.30±0.87 176.36±40.26
D 组 146 61/85 41.76±16.53 1.30±0.65 185.50±35.35
E 组 143 60/83 43.21±15.42 1.70±0.53 180.55±38.30
F 组 139 54/85 42.73±15.30 1.75±0.62 177.30±46.22
G 组 146 60/86 44.33±13.47 1.80±0.45 187.50±52.30

  

1.3  观察项目与方法  

观察各组甲状旁腺激素和血钙水平。统计分

析纳入本研究患者术前及术后24、72、120、168 h

血清甲状旁腺功能及血清钙水平，对比术前与术

后的差异，以及对比分析7种术式发生低甲状旁

腺激素、低血钙的发生率。甲状旁腺激素采用酶

免电化学发光法测定[罗氏全自动任选式酶免分析

仪（40型）]，血清钙采用偶氮胂III方法进行测定

[贝罗库尔特公司生化分析系统（SYNCHRON系

列）]。

1.4  两项指标异常的判断标准  

血清甲状旁腺激素正常水平为（15.0~65.0）ng/L，

15 ng/L为临界值，<15 ng/L即可判断为低甲状旁

腺激素；血钙正常水平位（2.1~2 . 8）mmo l / L，

<2.1 mmol/L即判断为低血钙[5]。

1.5  统计学处理

用SPSS 17.0软件包，对本研究结果数据进行

分析，对于以均数±标准差（x± s）形式统计的

计量资料采用 t检验，对于采用[n（%）]形式统计

的计数资料采用四方格χ2检验。设置检验水准为

α=0.05。

2　结　果

2.1  各组术前与术后测定甲状旁腺激素水平

各组术后血清甲状旁腺激素有下降趋势，但

在术后24 h无明显变化，从术后72 h后降低开始

趋于明显，直至术后168  h达到最低，各组手术

前后甲状旁腺激素水平差异均有统计学意义（均

P<0.05）（表2）。

2.2  各组术前与术后测定血钙水平  

术后，A组和B组血钙下降不明显，差异无统

计学意义（P >0 . 05）；C组、D组、E组、F组、�

G组患者从术后72 h后均出现不同程度的低血钙，

后4组术后72、120、168 h与治疗前比较，差异均

有统计学意义（P<0.05）（表3）。

2.3  各组甲状旁腺激素和血钙在手术前后的差值

比较  

各 组 术 前 甲 状 旁 腺 激 素 和 血 钙 均 无 统 计

学 差 异 ， 术 后 A 组 和 B 组 差 异 无 统 计 学 意 义

（ P > 0 . 0 5）；其他5组中，术前与术后差值均

较 大 ， 与 其 他 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表4）。

2.4  各组术后低甲状旁腺激素、低血钙的发生率

A、B组基本无明显症状。C组、D组、E组、

F组、G组患者低甲状旁腺激素、低血钙发生率较

高，且症状较为明显，主要表现为口周麻木、手

足抽搐、膈肌痉挛等；C~G组低甲和低钙（有症

表 2　各组术前与术后测定甲状旁腺激素水平 （x±s，ng/L）
组别 n 术前 术后 24 h 术后 72 h 术后 120 h 术后 168 h F P
A 组 140 46.23±10.13 44.89±9.55 35.56±9.42 34.01±8.20 33.57±7.66 7.21 >0.05
B 组 141 43.25±10.22 37.35±10.04 32.46±10.01 32.11±9.67 31.20±9.45 5.24 >0.05
C 组 145 45.34±11.01 28.21±9.04 27.44±9.21 26.46±8.87 25.32±7.98 24.84 <0.05
D 组 146 44.21±10.54 25.56±12.13 21.20±11.24 21.11±9.65 20.69±8.12 25.95 <0.05
E 组 143 36.54±10.42 18.52±10.33 17.23±10.16 16.36±10.34 15.20±9.32 19.73 <0.05
F 组 139 48.21±10.64 20.04±9.87 18.05±9.54 16.48±9.29 16.19±9.10 27.53 <0.05
G 组 146 44.56±10.15 14.86±9.46 12.67±9.30 12.13±8.85 12.09±7.99 35.12 <0.05
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状）发生率分别为：22.76%、34.25%、60.84%、

61.15%、59.58%和35.86%、34.93%、50.35%、

50.36%、62.33%（表5）。

表 5　术前与术后测定低甲状旁腺激素、低血钙的比率

[n(%)]

组别 n
低甲状旁腺�

激素
低血钙

有症状 无症状
A 组 140 0（0.00） 0（0.00） 29（20.71）
B 组 141 0（0.00） 0（0.00） 78（55.32）
C 组 145 33（22.76） 52（35.86） 5（3.45）  
D 组 146 50（34.25） 51（34.93） 10（6.85）
E 组 143 87（60.84） 72（50.35） 3（2.10）
F 组 139 85（61.15） 70（50.36） 0（0.00）
G 组 146 87（59.58） 91（62.33） 2（1.37）

3　讨　论

术后并发症是患者术后生活质量的重要影响

因素之一，决定了患者的生活质量。甲状腺手术

伤及周围组织可造成患者出现口周麻木、手足抽

搐、膈肌痉挛等一系列症状，引发低钙血症，大

大降低患者生活质量[6-9]。国外研究[10]显示：甲状

腺切除术后发生暂时性的甲状旁腺功能减退的发

生率已超过50%（38%~54%），而永久性甲状腺

功能减退发生率也占到0.5%~2%。怎样减少并发

症的发生率得探究。

本研究中，各组术后血清甲状旁腺激素有下

降趋势，但在术后24 h变化不明显，从术后72 h

后降低开始趋于明显，直至术后168 h达到最低；

本研究观察7种术式对血钙的影响，结果显示：

术后，A组和B组术后血钙下降不明显，与术前比

较差异无统计学意义（P >0 .05）；C组、D组、E

组、F组、G组患者从术后72 h后均出现不同程度

的低血钙，后4组术后72、120、168 h与治疗前比

较，差异均有统计学意义（P <0 .05）。与其他研

究者结果一致[4,11]，低血钙、低甲状旁腺激素在术

后3 d出现明显下降，术后7 d发生率较高。

本研究中，各组按照字母大小顺序依次排

列，其手术范围也依顺序先后而越大，结果显

示：术后A组和B组差异无显著性。其他5组中，

甲状旁腺激素和血钙水平术前与术后差值均较

大，其中，行颈部淋巴结清扫术的患者比仅接受

单侧甲状腺切除术患者明显增高（ P < 0 . 0 5）；

单侧改良颈淋巴结清除术+对侧颈中央区淋巴

结清除术+全甲状腺切除组在术后7 d全组由术前

（44.56±10.15）ng/L降至（12.09±7.99）ng/L，

经统计学多组F检验对比分析后，差异有统计学意

义（P <0 .05），其症状的低血钙发生率最高，为

62.33%。说明，手术范围也越大甲状旁腺激素、

血钙发生率越高。

虽然甲状腺手术的方法各有不同，但均需遵

循一个原则，既要切除甲状腺病变的瘤体，又要

尽可能保全健康的甲状腺组织，从而预防甲状腺

表 3　术前与术后测定血清钙水平（x±s，mmol/L）
组别 n 术前 术后 24 h 术后 72 h 术后 120 h 术后 168 h F P
A 组 140 2.30±0.12 2.12±0.13 2.11±0.12 2.21±0.11 2.20±0.11 4.23 >0.05
B 组 141 2.25±0.10 2.08±0.10 2.05±0.11 2.00±0.10 2.00±0.12 6.25 >0.05
C 组 145 2.23±0.10 2.03±0.11 2.00±0.12 1.96±0.09 1.92±0.07 14.34 <0.05
D 组 146 2.25±0.11 2.00±0.12 1.99±0.09 1.92±0.07 1.90±0.06 15.93 <0.05
E 组 143 2.30±0.10 1.97±0.10 1.93±0.08 1.90±0.08 1.91±0.07 9.83 <0.05
F 组 139 2.24±0.12 1.95±0.09 1.91±0.12 1.85±0.12 1.83±0.12 17.26 <0.05
G 组 146 2.26±0.13 1.87±0.08 1.83±0.10 1.77±0.10 1.78±0.09 18.21 <0.05

表 4　各组甲状旁腺激素和血钙在手术前后的差值比较（x±s）

组别 n 血清甲状旁腺激素（ng/L 血钙（mmol/L）
术前 术后 168 h 差值 术前 术后 168 h 差值

A 组 140 46.23±10.13 33.57±7.66 12.66±2.47 2.30±0.12 2.20±0.11 0.10±0.01
B 组 141 43.25±10.22 31.20±9.45 12.05±0.77 2.25±0.10 2.00±0.12 0.25±0.02
C 组 145 45.34±11.01 25.32±7.98 20.02±3.03 2.23±0.10 1.92±0.07 0.30±0.03
D 组 146 44.21±10.54 20.69±8.12 23.52±2.42 2.25±0.11 1.90±0.06 0.35±0.05
E 组 143 36.54±10.42 15.20±9.32 21.34±1.10 2.30±0.10 1.91±0.07 0.39±0.03
F 组 139 48.21±10.64 16.19±9.10 32.02±1.54 2.24±0.12 1.83±0.12 0.41±0.00
G 组 146 44.56±10.15 12.09±7.99 32.47±2.16 2.26±0.13 1.78±0.09 0.48±0.04

F 5.03 36.74 19.87 4.86 13.97 9.23
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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功能减退，降低术后并发症的发生率[12-15]。术中避

免甲状旁腺误切以及损伤其血供，一旦在术中发

现受损，应采取自体移植进行补救。术者应严格

掌握手术指征，选择合理的术式，操作应精细，

仔细辨认[16-18]。在术中，处理甲状腺上动、静脉时

应先阻断甲状腺悬韧带，从而增加暴露，紧靠甲

状腺上极，或在腺体内进行处理，避免损伤喉上

神经，对于甲状腺下动、静脉的处理，应远离甲

状腺下极，或在甲状腺真假被膜间处理血管，避

免喉返神经的损伤[19-20]。术后也应酌情预防性的使

用维生素D和钙剂。

低甲状旁腺素、低血钙的高发率主要由甲状

腺切除范围及颈部淋巴结清扫的范围大而引起，

术中应注意保护周围组织。本文病例时间跨度为

10年，术者技术的进步及操作的熟练可能对资料

结果造成影响，今后还需前瞻性研究对此方向进

一步分析。
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不同消化道重建术式对胃癌合并 2 型糖尿病患者术后 

糖代谢的影响

金希彪，杨永志，杨水仙，郑志强

（浙江省临海市第一人民医院  普通外科，浙江 临海 317000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨不同消化道重建术式对胃癌合并 2 型糖尿病患者术后糖代谢影响。

方法：回顾性分析 2010 年 6 月—2014 年 11 月 86 例胃癌合并 2 型糖尿病患者临床资料，患者均行

胃癌根治术，根据术后消化道重建方式分为 3 组，行 Billroth I 式吻合术 36 例（Billroth I 组），行

Billroth II 式吻合术 26 例（Billroth II 组），行 Roux-en-Y 式吻合术 24 例（Roux-en-Y 组）。比较各

组患者术前及术后 1、3 个月的空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）、瘦素、脂联素、肿瘤坏

死因子 α（TNF-α）、糖化血红蛋白（HbA1c）、糖代谢治疗有效率等指标。

结 果：Billroth II 组、Roux-en-Y 组糖代谢治疗有效率分别为 76.9%、83.3%，治疗有效率明显高于

Billroth I 组，差异有统计学意义（P<0.05）；Billroth II 组、Roux-en-Y 组糖代谢治疗有效率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者术后 l、3 个月各项指标与术前相比，均有不同程度的改变，

Billroth II 组、Roux-en-Y 组患者术后上述时间段的 FPG、2 h PBG、瘦素、脂朕素、TNF-α、HbA1c

均较治疗前、Billroth I 组改变明显（P<0.05）。

结论：Billroth II 式、Roux-en-Y 式可以有效改善患者术后糖代谢，临床效果优于 Billroth I 式。

关键词	 胃肿瘤 / 外科学；消化道重建术 / 方法； 2 型糖尿病；糖代谢
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胃癌是我国高发恶性肿瘤类型，糖尿病是典 型基础性疾病，部分胃癌患者合并糖尿病发生，

临床治疗难度增大[1-2]。根治术是治疗胃癌的主要

手段，治疗胃癌合并2型糖尿病的关键在于术后控

制血糖，常见控制血糖方法有饮食控制、胰岛素

治疗等，但是对胃癌根治术患者疗效不够理想。
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