
第 27 卷　第 11 期
  2018 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.11
Nov.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1446
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摘   要 目的：探讨细针穿刺结合洗脱液的甲状旁腺激素（PTH）检测在甲状腺手术中鉴别甲状旁腺的临床应

用价值。

方法：选择 2014 年 12 月—2015 年 5 月行甲状腺手术患者 31 例，术中行细针穿刺，并通过肉眼判断

组织性质（甲状旁腺、甲状腺、脂肪、淋巴结、胸腺、肌肉）后，检测组织洗脱液的 PTH 浓度，同时

将相对应组织送病理学检测。比较不同穿刺组织洗脱液的 PTH 浓度差异，并结合病理结果分析通过穿

刺洗脱液的 PTH 检测对鉴定甲状旁腺的敏感度和特异度。

结果：术中共穿刺 186 份组织，其中甲状旁腺 28 份，非甲状旁腺组织 158 份。甲状旁腺穿刺洗脱液

PTH 浓度为 1 431.83（214~5 000) pg/mL，甲状腺为 20.26（10.36~30.57）pg/mL，肌肉为 22.26（13.38~ 

31.24）pg/mL，脂肪为 22.51（13.25~29.83）pg/mL，淋巴结为 20.67（10.23~31.60）pg/mL。甲状旁

腺组织穿刺洗脱液的 PTH 浓度远高于非甲状旁腺组织（P<0.001），非甲状旁腺组织之间无统计学差

异（P>0.05）。组织穿刺洗脱液的 PTH 浓度大于 37.92 pg/mL 时，确定穿刺组织为甲状旁腺的敏感度

和特意性均为 100%。所有穿刺患者均未出现永久性的甲状旁腺功能减退。

结论：细针穿刺洗脱液的 PTH 检测可作为甲状腺术中安全、可靠、简单的区分甲状旁腺和非甲状旁腺

的方法。
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甲 状 旁 腺 功 能 减 退 是 甲 状 腺 手 术 后 的 常 见

并 发 症 ， 预 防 其 发 生 的 最 好 的 方 法 ， 在 于 术 中 甲

状 旁 腺 的 保 护 。 甲 状 旁 腺 的 鉴 别 是 甲 状 旁 腺 术 中

保 护 关 键 的 一 步 。 本 研 究 旨 在 探 讨 在 甲 状 腺 手 术

中 通 过 检 测 细 针 穿 刺 组 织 洗 脱 液 的 甲 状 旁 腺 激 素

（parathyroid hormone，PTH）浓度来鉴别甲状旁

腺的临床价值。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 择 江 苏 省 原 子 医 学 研 究 所 附 属 江 原 医 院 

2014年12月—2015年5月期间由同一组医生行甲状

腺手术并符合入组标准的31例患者。其中男6例，女 

25例；年龄28~67岁，中位年龄44岁。上述患者术中

冷冻切片均提示乳头状癌，癌肿直径0.2~1.8 cm。手

术 方 案 按 照 《 甲 状 腺 结 节 和 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 疗

指南》[1]，其中行甲状腺单侧腺叶切除+峡部切除+

同侧中央区淋巴清扫16例，甲状腺双侧腺叶切除+

患侧中央区淋巴清扫10例，甲状腺双侧腺叶切除+

双侧颈中央区淋巴清扫5例。此研究通过本单位医

学伦理委员会批准。

1.2  入组标准

⑴  病 理 明 确 甲 状 腺 癌 ， 术 中 行 甲 状 腺 腺 叶

切 除 + 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 。 ⑵  既 往 无 甲 状 腺 及 颈

部手术史。⑶ 既往无肾脏疾病史且肾功能正常。 

⑷ 无代谢性相关骨病。⑸ 无服用影响钙磷代谢的

药 物 史 ， 如 ： 钙 剂 、 维 生 素 D 、 噻 嗪 类 利 尿 剂 、

抗 癫 痫 药 等 。 ⑹  术 前 血 钙 、 血 磷 、 血 P T H 浓 度

均 在 正 常 范 围 内 （ 本 院 生 化 项 目 正 常 范 围 ： 血 钙

2.0~2 .8  mmol /L，血磷0.7~1 .5  mmol /L，血PTH 

15~65 pg/mL）。⑺ 所有的穿刺组织均在离体切除

物 中 寻 找 。 细 针 穿 刺 前 ， 根 据 经 验 判 断 能 同 时 获

取 甲 状 旁 腺 、 胸 腺 、 淋 巴 结 、 脂 肪 、 肌 肉 、 甲 状

腺等检测标本。

1.3  方法

组 织 洗 脱 液 的 制 备 ： 在 甲 状 腺 手 术 中 ， 分 别

用直径为26-gague注射器针头对颈中央区相关组

织 （ 包 括 甲 状 旁 腺 、 甲 状 腺 、 脂 肪 、 淋 巴 结 、 胸

腺 、 肌 肉 ） 穿 刺 3 次 ， 然 后 针 头 后 方 连 接 针 筒 ，

hormone (PTH) in the washing liquid of FNA samples for identification of parathyroid gland during 

thyroidectomy.  

Methods: Thirty-one patients undergoing thyroid surgery during December 2014 to May 2015 were enrolled. 

During operation, FNA was performed and the nature of the tissues (parathyroid gland, thyroid gland, muscle, 

fat, lymph node and thymus) of FNA samples was judged by naked eye, and then, the PTH levels in the washing 

liquid of the aspirated tissues were measured and the corresponding tissues were sent for pathological examination 

simultaneously. The PTH levels in the washing liquid from different aspirated tissues were compared, and the 

sensitivity and specificity of measurement of PTH in the tissue washing liquid for identification of parathyroid 

gland were analyzed.

Results: A total of 186 FNA samples were obtained, including 28 parathyroid and 158 non-parathyroid tissues. 

The average concentration of PTH was 1431.83 (214–5 000) pg/mL for parathyroid, 20.26 (10.36–30.57) pg/mL 

for thyroid, 22.26 (13.38–31.24) pg/mL for muscle, 22.51 (13.25–29.83) pg/mL for fat, and 20.67 (10.23– 

31.60) pg/mL for lymph node. The concentration of PTH in parathyroid tissue was significantly higher than those 

in non-parathyroid tissues (all P<0.001), which showed no significant differences among the non-parathyroid tissues 

(P>0.05). Both sensitivity and specificity of the concentration of PTH in the tissue washing liquid >37.92 pg/mL  

were 100% for identification of parathyroid tissue. No permanent hypoparathyroidism occurred in any of the 

patients undergoing FNA.

Conclusion: Determination of PTH in the washing liquid of FNA samples is a reliable, safe, and simple method 

for discrimination of parathyroid and non-parathyroid tissue during thyroidectomy.
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在1 mL的生理盐水中通过抽、吸完成洗涤制成组

织 洗 脱 液 。 所 有 穿 刺 工 作 由 同 一 名 医 生 完 成 ， 抽

吸 组 织 的 分 类 根 据 此 医 生 通 过 经 验 判 断 决 定 。 组

织 洗 脱 液 和 血 P T H 检 测 均 采 用 电 化 学 发 光 免 疫 测

定法（electorchemiluminescence immunoassay，

ECLIA），此方法检测范围0~5 000 pg/mL，超过

检测范围则显示5 000 pg/mL。检测时间约30 min。

将 抽 吸 的 组 织 切 除 少 量 组 织 分 别 送 石 蜡 病 理 学 检

查 ， 明 确 抽 吸 组 织 的 最 终 病 理 性 质 。 将 所 检 查 的

各 种 组 织 液 P T H 浓 度 与 对 应 的 石 蜡 病 理 结 果 相 结

合 ， 通 过 统 计 分 析 来 明 确 采 用 组 织 洗 脱 液 的 P T H

浓 度 来 鉴 别 甲 状 旁 腺 的 临 床 价 值 。 术 中 标 本 如 明

确 为 甲 状 旁 腺 组 织 ， 则 自 体 移 植 于 同 侧 胸 锁 乳 突

肌 。 评 估 内 容 ： 所 有 患 者 术 前 血 清 P T H 、 血 钙 、

血磷；组织洗脱液PTH值；穿刺组织的石蜡病理结

果；患者术后第1天血清PTH、血钙、血磷；术后低

钙血症、永久性甲状旁腺功能减退的发生和处理。

1.4  数据与统计学处理  

以 非  甲 状 旁 腺 组 织 穿 刺 洗 脱 液 P T H 值 的 均

  数 + 3倍标准差（置信度99%）为甲状旁腺阳性预

测 值 ， 将 每 例 穿 刺 洗 脱 液 的 P T H 与 阳 性 预 测 值 相

比较，大于此值定义为PTH阳性，小于此值为PTH

阴 性 。 P T H 阳 性 ， 病 理 组 织 学 结 果 为 甲 状 旁 腺 ，

定义为真阳性（TP）；PTH阳性，病理结果非甲

状旁腺，定义为假阳性（FP）；PTH阴性，病理

结果为非甲状旁腺组织，定义为真阴性（TN）；

P T H 阴 性 ， 而 病 理 结 果 为 甲 状 旁 腺 组 织 ， 定 义 为

假阴性（FN）。根据公式计算特异度和敏感度：

特 异 度 = [ T P / （ T P + F N ） ] / 1 0 0 % ； 敏 感 度 = [ T N /

（TN+FP）]/100%。

数据统计采用SPSS 18.0 for  Windows软件。

分 析 患 者 细 针 穿 刺 与 病 理 诊 断 敏 感 度 及 特 异 度 、

生化检查指标等数据。差异检验采用配对 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  血液生化结果

入组的31例患者，术前血PTH 22.87~65 pg/mL，

血钙2.18~2.74 mmol/L，血磷0.84~1.45 mmol/L，各

项 指 标 均 在 正 常 范 围 内 。 术 后 第 1 天 血 P T H  6 . 4 ~ 

61 .39  pg /mL，其中<15  pg /mL  3例；血磷0.93~ 

1 . 8 8  m m o l / L ， 其 中 > 1 . 5  m m o l / L  7 例 ； 血 钙

1.87~2.44 mmol/L，其中<2.0 mmol/L 4例。术后

6个月复查血PTH、血钙、血磷均处于正常范围。

2.2  术后穿刺组织的石蜡病理结果

术 后 石 蜡 病 理 结 果 明 确 所 取 标 本 ： 甲  状 旁 腺

28例，经验判断准确率90.32%；甲状腺32例，经

验判断准确率100%；肌肉31例，经验判断准确率

100%；胸腺33例，经验判断准确率96.77%；淋巴

结33例，经验判断准确率93.55%；脂肪29例，经

验判断准确率93.55%。 

2.3  所穿刺组织的石蜡病理结果所对应的洗脱液

的 PTH 浓度

甲   状 旁 腺 组 织 穿 刺 洗 脱 液 的 P T H 浓 度

（1 431.84±1 388.75）pg/mL（范围214~5 000 pg/mL） ，

非 甲 状 旁 腺 组 织 穿 刺 洗 脱 液 的 P T H 浓 度 的 均 值

（21.54±5.46）pg/mL（范围10.23~31.60 pg/mL）。

甲状旁腺组织穿刺洗脱液的PTH浓度明显高于非甲

状旁腺组织（P<0.001），非甲状旁腺组织之间差

异无统计学意义（P>0.05）（图1）。
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图 1　不同组织穿刺洗脱液的 PTH 浓度
Figure 1　Concentrations of PTH in diff erent aspirated tissues

2.4  穿刺组织洗脱液的 PTH 值鉴别甲状旁腺的特

异度和敏感度

本研究中158份非甲状旁腺组织PTH浓度范围

为10.23~31.60 pg/mL，均数为21.54 pg/mL，标准

差5.46 pg/mL。甲状旁腺的阳性预测值=非甲状旁

腺组织穿刺洗脱液PTH值的均数+3倍标准差，即

为37.92 pg/mL。以PTH 37.92 pg/mL为甲状旁腺阳

性预测值，穿刺洗脱液的PTH鉴别甲状旁腺的敏感

度为100%，特异度为100%（表1）。
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表 1　穿刺洗脱液 PTH 检测结果与病理结果比较
Table 1　Comparison of the results of PTH in the tissue washing 

liquid with pathology

洗脱液 PTH 值
病理结果

合计
（+） （–）

（+） 28 0 28
（-） 0 158 158
合计 28 158 186

2.5  随访

所 有 入 组 患 者 随 访 半 年 均 无 肢 体 麻 木 等 低 钙

症状，无1例需补钙治疗，复查PTH、血钙、血磷

均处于正常范围。

3　讨　论

甲 状 腺 切 除 加 患 侧 颈 中 央 区 淋 巴 结 是 分 化 型

甲状癌的标准术式 [1-2]。此术式最常见的并发症是

术 后 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 ， 临 床 上 以 低 钙 血 症 为 主

要表现。文献 [3-5]统计甲状腺术后暂时性的低钙血

症和永久性的低钙血症的发生率分别是19%~38%

和0~3%。预防术后甲状旁腺功能减退在于术中采

用 良 好 的 甲 状 旁 腺 保 护 技 术 。 此 项 技 术 贯 穿 甲 状

旁 腺 的 正 确 识 别 、 精 细 化 甲 状 旁 腺 保 护 性 操 作 、

补救性甲状旁腺自体移植3个环节，而甲状旁腺识

别为保护技术的中首要环节 [6-9]。在颈中央区范围

内 甲 状 腺 、 脂 肪 、 淋 巴 结 、 肌 肉 、 胸 腺 均 可 干 扰

术 者 对 于 甲 状 旁 腺 的 识 别 。 虽 术 者 可 凭 借 组 织 的

位 置 、 颜 色 、 质 地 ， 以 及 有 无 包 膜 血 管 去 判 断 ，

但 当 甲 状 腺 结 节 较 多 、 颈 中 央 区 有 大 量 的 淋 巴 脂

肪 组 织 等 情 况 下 ， 即 使 经 验 丰 富 的 外 科 医 生 都 会

感到十分困难[10-13]。本研究中，术者评经验判断的

31份甲状旁腺，术后病理证实28份为甲状旁腺，

其他3份分别是淋巴结、脂肪和胸腺组织。

目前术中甲状旁腺的鉴别，除了术者的经验判

断外，还存在着荧光成像技术[14-15]、γ探针技术[16]、

纳米碳负显影技术[17-19]、注射美兰[20]等视觉辅助鉴

别 技 术 ， 上 述 方 法 有 的 处 于 实 验 阶 段 ， 有 些 存 在

应 用 缺 陷 ， 在 仍 无 法 确 定 组 织 类 型 时 ， 只 有 依 靠

术 中 冷 冻 病 理 检 查 。 但 这 需 要 切 除 部 分 甲 状 旁 腺

组织，术中等待近30 min，还存在1%左右的错误

率[21-22]，同时因技术和设备的问题，限制一些医院

开 展 。 由 此 可 见 ， 目 前 仍 缺 少 一 种 便 利 、 有 效 、

安全的方法用于术中辨认甲状旁腺。

穿 刺 洗 脱 液 的 P T H 检 测 用 于 术 中 鉴 别 功 能 亢

进的甲状旁腺由Perr i re等 [23]在2000年首次报道，

此 后 多 项 研 究 也 证 实 此 项 识 别 技 术 速 度 快 、 准 确

率高，对组织损伤小[11, 24-25]。相对于功能亢进的甲

状 旁 腺 ， 因 正 常 的 甲 状 旁 腺 体 型 小 ， 与 周 围 组 织

难以辨认[10]，所以穿刺洗脱液PTH用于鉴别正常甲

状旁腺的研究鲜有报道。黄海燕等 [ 22]率先以甲状

旁 腺 功 能 正 常 的 甲 状 腺 手 术 患 者 为 研 究 对 象 ， 术

中 对 于 肉 眼 判 断 为 甲 状 旁 腺 、 以 及 可 能 产 生 干 扰

的 非 甲 状 旁 腺 组 织 进 行 细 针 穿 刺 ， 检 测 穿 刺 组 织

洗脱液的PTH浓度，并与相对应的穿刺组织的病理

结 果 相 结 合 进 行 统 计 分 析 ， 研 究 发 现 甲 状 旁 腺 组

织与非甲状旁腺组织穿刺洗脱液PTH的浓度有显著

的差异。

在 本 研 究 中 ， 以 颈 中 央 区 的 组 织 为 穿 刺 对 象

（ 甲 状 旁 腺 、 甲 状 腺 、 脂 肪 、 胸 腺 、 淋 巴 结 、 肌

肉），检测穿刺洗脱液的PTH浓度，结合对应穿刺

组 织 的 石 蜡 病 理 结 果 进 行 分 析 。 结 果 表 明 ： 非 甲

状 旁 腺 组 织 （ 甲 状 腺 、 脂 肪 、 胸 腺 、 淋 巴 结 、 肌

肉）之间比较无统计学差异（ P > 0 .05），甲状旁

腺 组 织 洗 脱 液 的 P T H 浓 度 远 高 于 非 甲 状 旁 腺 组 织

（P<0.001），所以只要能找到甲状旁腺组织穿刺

洗脱液PTH浓度的阳性预测值，就能将甲状旁腺组

织和非甲状旁腺区分开来。

以 往 的 文 献 对 于 用 于 区 分 甲 状 旁 腺 和 非 甲

状 旁 腺 组 织 穿 刺 洗 脱 液 P T H 的 阳 性 预 测 值 无 明

确 的 报 道 。 本 研 究 中 非 甲 状 旁 腺 组 织 的 P T H 值 为

（21.54±5.46）pg/mL，甲状旁腺组织的PTH值为

（1 431.84±1 388.75）pg/mL。考虑到术中误切甲

状旁腺容易导致术后甲状旁腺功能减退，以非甲状

旁腺组织的PTH的均数+3倍标准差（37.92 pg/mL，

置信度99%）作为鉴别甲状旁腺的阳性预测值，可

降低假阴性。统计结果显示：以37.92 pg/mL为阳

性预测值，鉴别甲状旁腺的敏感度为100%，特异

度为100%。表明组织穿刺洗脱液PTH可以作为鉴

定甲状旁腺的非常可靠的参数。

综 上 所 述 ， 细 针 穿 刺 结 合 洗 脱 液 的 P T H 检 测

可 作 为 甲 状 腺 术 中 鉴 别 甲 状 旁 腺 的 有 效 指 标 ， 如

果 能 结 合 快 速 的 P T H 检 测 方 法 、 便 携 式 的 检 测 仪

器 ， 则 能 满 足 医 生 术 中 安 全 、 快 速 、 准 确 的 鉴 别

甲状旁腺的需求。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值（如

P=0.0238）；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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