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甲 状 旁 腺 功 能 低 下 是 甲 状 腺 术 后 的 严 重 并 发

症 ， 在 甲 状 腺 癌 合 并 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 中 ， 上

下 甲 状 旁 腺 均 位 于 清 扫 范 围 内 ， 使 旁 腺 损 伤 几 率

大大增加，有关文献[1]报道在甲状腺全切除合并患

侧 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 后 一 过 性 甲 状 旁 腺 功 能 低

下和永久性甲状旁腺功能低下发生率分别为36.1%

和7.0%，而在甲状腺全切除合并双侧中央区淋巴

结清扫术后发生率分别为51.9%和16.2%。近年来

中央组淋巴结清扫术中甲状旁腺损伤与功能保护的研究进展
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摘   要 甲状旁腺的位置变异大、血供脆弱，在形态上与脂肪颗粒或淋巴结具有一定相似性，因此在甲状腺癌

合并中央组淋巴结清扫术中容易被误切或使其血供遭到破坏导致术后甲状旁腺功能低下，严重影响患

者的生活质量。如何确认旁腺损伤以及保护甲状旁腺功能是甲状腺外科医师着重关注的问题；在中央

组淋巴结清扫术中常规进行旁腺自体移植以预防甲状旁腺功能低下尚存争议；应用纳米碳避免甲状旁

腺损伤是否有显著意义？笔者就此进行综述，为中央组淋巴结清扫术中如何发现旁腺损伤以及更好的

保护甲状旁腺功能提供参考。
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甲 状 腺 癌 检 出 率 显 著 上 升 [ 2 ]， 合 并 中 央 组 淋 巴 结

清 扫 的 甲 状 腺 手 术 数 量 越 来 越 多 ， 因 此 如 何 在 实

施 有 效 的 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 的 同 时 降 低 甲 状 旁

腺 功 能 低 下 的 发 生 率 就 有 着 越 来 越 重 要 的 临 床 意

义 。 本 文 就 甲 状 旁 腺 在 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 中 的 损

伤与保护进行探讨。

1　甲状旁腺的解剖和血供与受损伤的关系

1.1  甲状旁腺的解剖

甲 状 旁 腺 为 内 分 泌 腺 体 ， 位 于 甲 状 腺 真 假 被

膜 之 间 的 纤 维 囊 中 ， 具 有 调 节 人 体 内 钙 、 磷 水 平

的作用。人体内甲状旁腺数量不定，大部分人具有

4枚甲状旁腺，但一部分人会出现多于或少于4枚的

特 殊 情 况 。 在 胚 胎 发 育 过 程 中 上 甲 状 旁 腺 与 甲 状

腺 随 第 四 咽 囊 共 同 下 降 [ 3 ]， 上 甲 状 旁 腺 位 置 相 对

固定，常位于甲状腺背侧中上1/3交界处，与喉返

神 经 入 喉 点 关 系 密 切 [ 4 ]， 此 外 上 甲 状 旁 腺 往 往 和

甲状腺外侧缘的Zuckerkandl结节有比较固定的解

剖关系[5]，因此手术过程中比较容易寻找到上甲状

旁 腺 ， 张 平 等 [ 6 ]认 为 在 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 中 ，

下 位 甲 状 旁 腺 被 意 外 切 除 或 血 供 障 碍 不 可 避 免 ，

因 此 可 看 出 上 位 甲 状 旁 腺 的 原 位 保 护 在 手 术 过 程

中 的 重 要 性 。 下 甲 状 旁 腺 在 发 育 过 程 中 与 胸 腺 随

第 三 咽 囊 共 同 下 降 ， 下 甲 状 旁 腺 下 降 距 离 相 对 较

长 ， 导 致 其 位 置 不 固 定 、 变 异 大 ， 但 术 中 仍 可 在

某 一 固 定 范 围 内 找 到 下 甲 状 旁 腺 ， 即 以 甲 状 腺 下

动脉与喉返神经交叉点上方1 cm处为圆心，2 cm

为半径的圆形区域内[7]，此处亦称为“甲状旁腺热

区”。有研究[3]表明下甲状旁腺也可异位于胸腺表

面 、 甲 状 腺 内 、 胸 骨 后 或 气 管 食 管 沟 内 等 特 殊 部

位 ， 因 此 在 甲 状 腺 癌 合 并 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 时 要

注 意 此 类 特 殊 情 况 ， 避 免 异 位 的 旁 腺 随 淋 巴 结 、

脂肪组织、甲状腺腺体一同游离下来。

1.2  甲状旁腺的血液供应

甲状旁腺血供脆弱，早在1907年Halsted等[8]进

行 研 究 并 形 象 的 将 其 称 为 “ 被 茎 悬 吊 的 樱 桃 ” ，

支 配 甲 状 旁 腺 的 血 管 一 旦 受 到 损 伤 将 会 使 甲 状 旁

腺 缺 血 ， 影 响 其 功 能 ， 导 致 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 。

以 往 认 为 甲 状 旁 腺 的 血 供 主 要 与 甲 状 腺 下 动 脉 关

系 密 切 ， 然 而 近 年 来 有 文 献 [ 9 ]  阐 述 甲 状 腺 下 动 脉

主 要 支 配 下 位 甲 状 旁 腺 ， 而 上 位 甲 状 旁 腺 的 血 液

供 应 主 要 来 源 于 甲 状 腺 上 动 脉 的 后 支 ， 其 次 是 甲

状 腺 上 下 动 脉 的 吻 合 支 ， 仅 少 部 分 起 源 于 甲 状 腺

最 下 动 脉 及 喉 、 气 管 、 食 管 等 处 的 动 脉 。 有 学 

者[10-11]建议在手术过程应用“精细被膜解剖法”保

护 甲 状 旁 腺 ， 在 腺 体 背 侧 紧 贴 真 被 膜 操 作 ， 结 扎

甲 状 腺 动 脉 的 二 三 级 分 支 血 管 ， 避 免 结 扎 主 干 血

管，离断甲状腺上极时采用“脱帽”法处理,这样

既 能 减 少 上 极 旁 腺 血 管 损 伤 的 风 险 又 能 最 大 限 度

的切除上极腺体 [ 12]，在处理下极时同样注意轻柔

操 作 ， 仔 细 解 剖 ， 避 免 损 伤 下 动 脉 主 干 。 中 央 区

淋 巴 结 清 扫 范 围 上 至 舌 骨 水 平 ， 下 至 胸 骨 切 迹 水

平 ， 外 侧 界 为 颈 动 脉 鞘 内 侧 缘 。 在 甲 状 腺 癌 合 并

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 中 ， 因 为 手 术 创 面 大 且 旁 腺

本 身 及 其 血 供 均 处 于 清 扫 范 围 内 ， 为 彻 底 清 除 癌

灶、腺体及淋巴结，极有可能导致甲状旁腺本身受

损或使其支配血管痉挛、损伤，造成暂时性或永久

性甲状旁腺功能减低等严重并发症，Shaha等[13]认

为 甲 状 腺 全 切 及 颈 部 淋 巴 结 清 扫 术 术 中 解 剖 大 量

气 管 旁 特 别 是 喉 返 神 经 区 域 内 的 组 织 ， 是 损 伤 甲

状旁腺功能的直接因素 。 

2　甲状旁腺损伤的判定及处理

甲 状 旁 腺 多 数 为 类 椭 圆 形 小 体 ， 绿 豆 大 小 ，

棕 黄 色 ， 直 径 3 ~ 6  m m ， 质 软 。 现 有 通 过 静 脉 注

射 亚 甲 蓝 、 腺 体 内 注 射 纳 米 碳 、 接 触 内 镜 、 光 动

力 学 、 光 学 相 干 断 层 扫 描 等 技 术 为 术 中 避 免 旁 腺

损伤提供支持，但旁腺损伤仍然可预知却不能完全

避免。如术中发现甲状旁腺颜色变深明显甚至出现

肿胀、发黑，怀疑血供受到影响时，在用针尖刺破

旁腺被膜后颜色无好转，可认为旁腺损伤[14]。另有

学 者 提 出 通 过 术 中 测 定 血 P T H 来 预 测 甲 状 旁 腺 功

能损伤的风险，Friedman等 [15]建议常规进行术中

甲 状 旁 腺 激 素 （ I O i P T H ） 测 定 ， 根 据 激 素 水 平

决 定 是 否 对 血 管 蒂 存 在 不 确 切 的 旁 腺 进 行 移 植 ；

Ezzat等 [16]也同样认为术中测定甲状旁腺激素对预

测 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 有 重 要 意 义 并 可 指 导 临 床 医

生 重 新 检 查 切 除 的 组 织 ， 及 时 发 现 误 切 的 甲 状 旁

腺 并 移 植 。 一 旦 证 实 损 伤 的 旁 腺 不 可 挽 救 则 需 要

将 其 游 离 下 来 ， 剪 碎 制 成 组 织 匀 浆 移 植 到 胸 锁 乳

突 肌 间 隙 内 ， 或 剪 碎 成 直 径 约 1  m m 的 组 织 块 混

入适量盐水后注入非正力手侧距肘部约5 cm处的
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肱 桡 肌 肌 腹 内 ， 目 前 国 内 移 植 于 胸 锁 乳 突 肌 中 多

见 。 对 于 术 后 如 何 发 现 旁 腺 损 伤 有 文 献 报 道 可 通

过白蛋白调节血清钙（sCa）和全段甲状旁腺激素

来确定，如sCa与全段甲状旁腺激素在术后6个月

内 恢 复 正 常 则 为 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 ； 如 果

超 过 6 个 月 仍 未 恢 复 则 为 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 

退[17]；如术后第1天iPTH>5.8 pg/mL，则发生永久

性甲状旁腺功能减退概率极低 [ 18]，这对判断术后

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 为 暂 时 性 还 是 永 久 性 提 供 了 重

要 的 理 论 依 据 ， 以 此 决 定 不 同 的 治 疗 方 案 ； 一 过

性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 患 者 一 旦 出 现 口 唇 四 肢 麻 木

等 低 钙 血 症 表 现 时 需 要 补 充 钙 剂 （ 口 服 或 静 脉 输

注 ） 纠 正 钙 离 子 水 平 ， 然 而 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能

减 退 的 治 疗 仍 属 难 题 ， 甲 状 旁 腺 的 同 种 异 体 移 植

为 理 想 的 手 术 方 式 ， 但 因 极 易 发 生 排 斥 反 应 ， 即

使 应 用 免 疫 抑 制 剂 后 也 未 能 达 到 理 想 效 果 ， 所 以

目 前 尚 未 应 用 于 临 床 ， 在 治 疗 过 程 中 因 甲 状 旁 腺

激 素 替 代 治 疗 相 比 注 射 钙 剂 和 应 用 维 生 素 D 具 有

更 多 优 势 而 受 到 广 泛 关 注 [ 1 9 ]， P T H 替 代 药 物 特 立

帕 肽 [20]随着研究进展有望成为治疗永久性甲状旁

腺功能减退的标准药物。

3　中央组淋巴结清扫术中常规移植自体
甲状旁腺的争议

甲 状 旁 腺 功 能 低 下 不 仅 引 起 低 钙 症 状 ， 有 时

还会产生精神神经紊乱的症状[21-22]，严重影响患者

的 生 活 质 量 [ 2 3 - 2 5 ]， 对 于 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下

的 患 者 来 说 ， 长 期 注 射 钙 剂 将 会 产 生 异 位 骨 化 、

骨 质 疏 松 等 并 发 症 ， 严 重 影 响 患 者 的 心 身 健 康 。

有 研 究 [ 2 6 - 2 7 ]表 明 行 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 将 会 使 术 后

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 显 著 上 升 ， 正 因 如 此 在

甲 状 腺 切 除 合 并 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 中 如 何 保 证

淋 巴 结 清 扫 的 彻 底 性 而 又 不 影 响 甲 状 旁 腺 的 功 能

一直是该领域的热点问题 [ 28]，术中常规进行旁腺

移 植 是 一 种 解 决 方 法 ， 但 支 持 旁 腺 原 位 保 护 者 持

有以下观点:从血供上来说甲状旁腺的保护要做到

动脉与静脉的双 重保护，邹贤等 [ 29]对此回顾性分

析了102例不同范围的甲状腺腺叶切除合并患侧或

双 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的 患 者 ， 对 暂 时 性 低 甲 状

旁 腺 激 素 血 症 发 生 率 、 低 钙 血 症 发 生 率 、 症 状 性

低 钙 血 症 发 生 率 、 永 久 性 低 钙 血 症 发 生 率 进 行 统

计 ， 通 过 对 比 以 往 的 甲 状 旁 腺 保 护 技 术 主 张 术 中

应以原位保留甲状旁腺为主;另外有学者从原位保

留 甲 状 旁 腺 的 数 目 与 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 的

角度出发，如Lorente -Poch等 [30]设计了1项前瞻性

研究，将657例行双侧甲状腺全切除术的患者根据

术中原位保留甲状旁腺数目的情况分为3组，统计

出 低 钙 血 症 发 生 率 ， 暂 时 性 、 永 久 性 甲 状 旁 腺 功

能 减 退 发 生 率 ， 表 明 以 上 概 率 与 原 位 保 留 甲 状 旁

腺 的 数 目 呈 负 相 关 ， 认 为 原 位 保 留 甲 状 旁 腺 对 防

止 术 后 低 钙 血 症 有 重 要 意 义 ； 对 于 甲 状 腺 全 切 合

并中央组淋巴结清扫的患者来说，Roh等[31]通过研

究 发 现 ， 原 位 保 留 的 甲 状 旁 腺 数 目 的 减 少 及 误 切

所 导 致 的 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 并 不 能 通 过 旁 腺 自 体

移 植 来 解 决 ， 从 而 不 难 看 出 原 位 保 留 甲 状 旁 腺 的

重 要 性 。 但 有 些 学 者 持 有 不 同 观 点 ， 支 持 旁 腺 移

植 ： 由 于 术 中 下 位 甲 状 旁 腺 的 辨 识 与 保 护 存 在 一

定难度，张浩 [ 28]认为在中央组淋巴结清扫术 中，

绝 大 多 数 患 者 的 下 位 甲 状 旁 腺 均 同 中 央 组 淋 巴 结

和 脂 肪 组 织 被 一 并 切 除 ， 因 此 强 调 对 下 位 甲 状 旁

腺应以自体移植为主；另Ito等 [32]通过研究表明术

中移植1~2枚旁腺几乎可避免永久性甲状旁腺功能

减 退 的 发 生 ； 移 植 的 旁 腺 是 否 对 中 央 组 淋 巴 结 清

扫 术 后 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 有 影 响 ， 针 对 于

此 W e i 等 [ 3 3 ]对 4 7 7 例 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 进 行 1 项

回 顾 性 研 究 ， 对 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率

进行分组统计，其中移植组发生率为0.9%，而原

位保留组发生率为3.8%，总结出旁腺自体移植对

于 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 后 降 低 永 久 性 甲 状 旁 腺 功

能 减 退 有 重 要 意 义 。 值 得 一 提 的 是 在 此 项 分 析 中 

Wei等[33]也对移植组与保留组淋巴结清除的数目及

术 后 中 央 组 淋 巴 结 复 发 率 进 行 统 计 ： 移 植 组 平 均

清扫掉的淋巴结数目为（15±3）枚，而原位保留

组为（11±3）枚；移植组术后中央组淋巴结复发

率为0.3%，而原位保留组为3.8%，从而得知移植

旁 腺 对 彻 底 清 扫 中 央 组 淋 巴 结 、 减 少 中 央 组 淋 巴

结 复 发 率 有 显 著 优 势 。 笔 者 所 在 医 疗 组 每 年 完 成

甲状腺全切手术300余例，在甲状腺癌行中央组淋

巴结清扫术时常规自体移植1~2枚甲状旁腺，术后

口 服 钙 剂 ， 如 患 者 出 现 指 尖 及 口 唇 麻 木 ， 四 肢 抽

搐等症状则给予静脉滴注葡萄糖酸钙，通过术后随

访及患者定期复查证实均无永久性甲状旁腺功能减

退症状的发生，与部分国外学者[34-35]观点相同。
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4　纳米碳在中央组淋巴结清扫术中的应用

作 为 一 种 新 型 技 术 的 淋 巴 示 踪 剂 纳 米 碳 已

被 应 用 于 临 床 ， 在 甲 状 腺 切 除 合 并 淋 巴 结 清 扫 术

中 具 有 独 到 的 作 用 ， 因 其 可 以 使 转 移 的 淋 巴 结 黑

染 ， 以 便 术 者 术 中 能 更 加 容 易 的 辨 别 转 移 的 淋 巴

结与甲状旁腺 [ 3 6 ]。术中将纳米碳混悬液用注射器

在 甲 状 腺 实 质 或 肿 瘤 周 围 进 行 一 点 或 多 点 注 射 ，

量约0.1  mL左右，拔针后按压数分钟即可进行手

术 。 因 纳 米 碳 具 有 高 度 的 淋 巴 管 选 择 性 ， 所 以 会

使 甲 状 腺 腺 体 及 转 移 的 淋 巴 结 甚 至 是 微 小 的 淋 巴

管 及 淋 巴 结 黑 染 ， 但 不 会 使 旁 腺 染 色 ， 从 而 能 提

高 淋 巴 结 清 扫 的 数 量 并 为 辨 认 甲 状 旁 腺 、 避 免 误

切提供支持。Gu等 [37]为了证明纳米碳在旁腺辨认

和淋巴结清扫中的优势进行了一项研究，将100例

患 者 随 机 分 为 纳 米 碳 组 和 非 纳 米 碳 组 ， 结 果 认 为

术 中 注 射 纳 米 碳 使 旁 腺 的 辨 认 和 淋 巴 结 的 清 扫 更

加 容 易 ， 与 国 内 部 分 学 者 [ 3 8 - 3 9 ]研 究 结 果 一 致 。 但

部 分 学 者 认 为 纳 米 碳 对 旁 腺 功 能 保 护 的 意 义 并 不

大，申虹等[40]通过1项研究表明由于甲状旁腺的二

级 血 管 对 其 功 能 有 重 要 影 响 ， 而 术 中 应 用 纳 米 碳

对 血 管 保 护 无 明 显 作 用 ， 因 此 认 为 应 用 纳 米 碳 虽

然 术 中 可 更 多 的 原 位 保 留 甲 状 旁 腺 及 避 免 误 切 ，

但 没 有 防 止 因 血 供 破 坏 所 致 的 旁 腺 功 能 低 下 ， 所

以 认 为 纳 米 碳 在 预 防 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 方 面 意 义

不 大 。 笔 者 所 在 医 疗 组 在 行 甲 状 腺 手 术 中 曾 使 用

过 纳 米 碳 ， 由 于 纳 米 碳 注 射 不 当 或 在 腺 体 内 扩 散

不 均 造 成 一 定 程 度 的 术 野 污 染 ， 相 当 于 “ 关 灯 操

作”，增加了旁腺辨认的难度，特别是对脂肪组织

包绕或异位于胸腺内的旁腺辨认更加费力，再加上

药品本身费用较高，因此在临床应用中比较慎重。

综 上 所 述 ， 了 解 甲 状 旁 腺 的 解 剖 、 血 供 对 术

中 如 何 鉴 别 甲 状 旁 腺 、 避 免 旁 腺 损 伤 、 保 护 其 功

能 有 重 要 意 义 ， 在 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 中 更 应 该

注 意 旁 腺 的 这 些 特 点 ， 对 已 经 受 损 的 旁 腺 进 行 自

体 移 植 以 减 低 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 发 生 的 概

率 。 纳 米 碳 的 应 用 需 根 据 自 身 情 况 及 应 用 对 象 而

定 ， 对 于 经 验 丰 富 的 外 科 医 师 帮 助 有 限 ， 但 对 手

术经验少的外科医师术中寻找旁腺帮助较大。
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