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摘   要  术后甲状旁腺功能减退（HypoPT）主要发生于甲状腺全切术后或甲状旁腺切除术后。甲状旁腺功能减

退导致低钙血症影响了患者生活的质量。笔者就 HypoPT 发生的危险因素、临床表现及其治疗方式，

对 HypoPT 的研究进展进行了总结，以期对其临床正确处理提供借鉴。
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Abstract Postoperative hypoparathyroidism (HypoPT) mainly occurs after total thyroidectomy or parathyroidectomy. 

Hypoparathyroidism leads to hypocalcemia, and thereby affects the patients’ quality of life. Here, the authors 

address the research progress concerning the risk factors, clinical manifestations and treatment methods of 

HypoPT, so as to provide reference for its proper clinical treatment.
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术 后 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 （ p o s t s u r g i c a l 

hypoparathyroidism，HypoPT）主要发生于甲状腺

全 切 术 后 或 甲 状 旁 腺 切 除 术 后 。 由 于 甲 状 旁 腺 与

甲 状 腺 关 系 紧 密 ， 术 中 容 易 被 损 伤 或 误 切 除 ， 或

其 营 养 血 管 被 损 伤 而 引 起 甲 状 旁 腺 激 素 （ P T H ）

分 泌 减 少 ， 最 终 导 致 低 钙 血 症 。 临 床 症 状 常 表 现

为 感 觉 异 常 、 肌 肉 痉 挛 或 手 足 抽 搐 ， 少 数 症 状 严

重 者 可 表 现 为 癫 痫 发 作 、 气 管 痉 挛 、 喉 痉 挛 及 心

律失常。HypoPT的发病时间往往在术后1 d至数天

内，若症状持续时间6个月以上，则被认为是永久
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性HypoPT。术中PTH降低或从手术标本中发现甲

状旁腺是发生HypoPT的危险因素。目前该病的主

要 的 预 防 手 段 是 术 中 保 护 甲 状 旁 腺 ， 主 要 治 疗 方

式仍然是补充维生素D类似物及钙剂。现本文将对

HypoPT的发病情况、危险因素、临床表现及治疗

方式等方面进行综述。

1　流行病学

手 术 方 式 及 手 术 操 作 与 技 术 的 不 同 ， 均 会

对 H y p o P T 的 发 生 率 造 成 较 大 影 响 。 赵 旭 等 [ 1 ]于

2012年发表的一项纳入1 975例甲状腺手术患者的

回 顾 性 研 究 中 ， H y p o P T 的 总 发 病 率 为 1 3 . 8 7 % ，

不 同 手 术 方 式 引 起 低 钙 血 症 的 风 险 不 同 ， 从

1.34%~85.7%不等，手术范围越大，发病风险越

大。程若川等 [2]在一项以2 582例甲状腺手术患者

为研究对象的研究中发现，短暂性HypoPT的发病

率为1.92%，其中仅0.04%发展为永久性HypoPT。

褚 永 权 等 [ 3 ]发 现 全 甲 状 腺 切 除 术 后 H y p o P T 的 发

生 率 为 6 4 . 1 % ， 大 多 数 患 者 在 6 个 月 内 甲 状 旁 腺

功 能 恢 复 正 常 。 总 之 ， 在 不 同 时 间 段 、 不 同 中 心

HypoPT的发病率不同，但总体正随着手术技术的

提升而下降。通常情况下，HypoPT在术后1 d至数

天内发生，可伴或不伴有相应临床症状。

2　病理生理

正 常 人 甲 状 旁 腺 数 量 及 位 置 并 不 恒 定 ， 文 献

报道可有1~8个不等，但大多数人仅有上、下2对

（ 4 个 ） ， 但 是 甲 状 旁 腺 体 积 较 小 、 位 置 变 异 较

大 ， 且 与 甲 状 腺 关 系 紧 密 而 较 难 辨 认 ， 因 此 在 甲

状腺术中容易被损伤或误切除。

3　危险因素

HypoPT的发生与多种因素相关。对术前及术

后 第 1 、 3 天 ， 第 1 、 3 、 6 个 月 血 钙 水 平 的 动 态 监

测，将有助于判断是否发生HypoPT及是否会出现

相应临床症状[4]。也有学者[5]认为，术后第1天甲状

旁腺功能水平低下是发生HypoPT的危险因素。另

外，吴卓宇等[6]研究中提出术中、术后血中PTH水

平可以作为是否发生HypoPT的预测因素。据Lang

等 [7-8]报道，术中自甲状腺组织切除至缝合皮肤后

的10 min内，血中PTH水平即能预测是否会发生术

后短暂性低钙血症。此外，全婷婷等[9]提出术后低

镁血症也与术后低钙血症的发生相关。

甲 状 腺 手 术 的 手 术 方 式 及 手 术 技 术 ， 对

H y p o P T 导 致 低 钙 血 症 的 发 生 也 有 较 大 影 响 [ 1 0 ]。

在 进 行 甲 状 腺 全 切 术 时 ， 采 用 传 统 全 切 术 ， 即 术

中 未 对 甲 状 旁 腺 进 行 识 别 及 原 位 保 护 时 ， 损 伤 或

误 切 甲 状 旁 腺 的 风 险 明 显 增 加 ， 从 而 使 术 后 低 钙

血 症 的 发 生 率 升 高 [ 1 1 - 1 2 ]。 故 而 对 甲 状 旁 腺 位 置 、

精 细 解 剖 和 血 供 来 源 等 熟 练 掌 握 对 外 科 医 生 而 言

尤 为 重 要 。 据 文 献 [ 1 3 ]报 道 ， 约 8 0 % 的 甲 状 旁 腺 位

置 较 为 固 定 ， 上 对 甲 状 旁 腺 较 下 对 旁 腺 恒 定 ， 上

旁 腺 一 般 位 于 甲 状 腺 侧 叶 中 间 部 分 ， 与 喉 返 神 经

和 气 管 位 置 紧 密 ； 下 对 旁 腺 位 置 具 有 较 大 的 不 确

定 性 ， 可 位 于 甲 状 腺 下 后 方 、 外 侧 、 实 质 内 、 甚

至 异 位 于 胸 腺 。 程 若 川 等 [ 1 4 ]对 2 5 9 例 患 者 行 甲 状

腺 手 术 发 现 示 甲 状 旁 腺 血 供 来 源 与 其 位 置 有 密 切

关 系 。 甲 状 腺 下 动 脉 的 上 行 支 由 甲 状 腺 下 动 脉 分

出 后 顺 气 管 旁 沟 与 喉 返 神 经 并 行 向 上 与 甲 状 腺 上

动 脉 分 支 吻 合 ， 沿 途 发 出 许 多 分 支 穿 入 甲 状 腺 实

质 ， 同 时 滋 养 了 甲 状 旁 腺 及 其 他 组 织 ， 同 时 伴

行 的 还 有 甲 状 腺 上 、 下 静 脉 的 吻 合 支 ， 称 之 为

“ 甲 状 腺 后 动 静 脉 ” 。 靠 近 气 管 食 管 沟 的 甲 状

旁 腺 其 动 脉 多 由 甲 状 腺 后 动 脉 发 出 。 远 离 甲 状

腺 上 、 下 动 脉 的 甲 状 旁 腺 多 由 甲 状 腺 表 面 的 血

管 分 支 供 血 。 有 学 者 [ 1 3 ]提出，因上对旁腺位置相

对 固 定 ， 通 常 在 术 中 应 首 先 处 理 甲 状 腺 上 极 ， 当

分 离 至 甲 状 腺 侧 叶 的 后 缘 中 点 后 ， 继 续 向 上 分 离

时 应 注 意 重 点 辨 认 甲 状 旁 腺 的 存 在 。 因 下 级 旁 腺

的 易 变 异 ， 因 此 在 处 理 下 级 旁 腺 时 ， 采 取 真 被 膜

剥 脱 法 ， 尽 可 能 不 结 扎 甲 状 腺 下 动 脉 主 干 ， 保 留

下级旁腺的血供。孟利伟等 [ 15]提出改进甲状腺上

极 游 离 的 程 序 对 保 护 上 一 对 甲 状 旁 腺 有 重 要 意

义 。 有 学 者 [ 1 3 ] 建 议 顺 序 为 ： 寻 找 结 扎 上 极 血 管

前 支 ， 游 离 甲 状 腺 上 极 ， 确 定 上 极 旁 腺 位 置 及

血 供 完 整 后 ， 结 扎 切 断 甲 状 腺 上 极 血 管 后 支 。

朱 精 强 教 授 [ 1 6 ]首次提出了甲状旁腺分型，用于评

估 甲 状 腺 手 术 中 甲 状 旁 腺 原 位 保 留 的 难 易 程 度 。

研 究 发 现 在 切 除 的 甲 状 腺 表 面 应 仔 细 检 查 是 否 有

A1、A2型甲状旁腺，A3型甲状旁腺在甲状腺组织

内，无法肉眼发现及原位保留。B1型甲状旁腺与

甲状腺有间隙，更易原位保留。下位B2型甲状旁

腺位于胸腺内，B3型甲状旁腺由纵隔或胸腺血管

供 血 ， 术 中 不 易 损 伤 其 血 供 ， 易 原 位 保 留 。 除 外

科 医 生 肉 眼 识 别 甲 状 旁 腺 外 ， 示 踪 技 术 在 甲 状 腺

手 术 中 应 用 逐 渐 发 展 。 南 润 玲 等 [ 1 7 - 1 8 ]在 探 讨 淋 巴

示 踪 剂 对 术 中 淋 巴 结 清 扫 及 保 护 甲 状 旁 腺 的 意 义
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时 发 现 ， 通 过 负 显 影 作 用 ， 有 利 于 减 少 甲 状 旁 腺

损 伤 风 险 。 有 学 者 使 用 激 光 多 普 勒 血 流 仪 在 术 中

对甲状旁腺及其血管进行功能性研究,或术中使用

亚 甲 蓝 染 色 ， 染 色 前 后 分 别 用 接 触 式 内 镜 观 察 。

用 氨 基 乙 酰 丙 酸 使 甲 状 旁 腺 被 光 敏 化 后 再 进 行 腔

镜下微创甲状旁腺切除术，在术中经D -LIGH T照

射 显 示 甲 状 旁 腺 。 在 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 行 手 术 治 疗

时 若 进 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 则 易 使 下 一 对 甲 状

旁 腺 被 误 认 为 中 央 区 淋 巴 组 织 而 被 切 除 ， 从 而 导

致 H y p o P T 及 术 后 低 钙 血 症 的 发 生 [ 1 9 ]。 甲 状 腺 结

节 的 大 小 也 是 引 起 低 钙 血 症 发 生 的 重 要 因 素 ， 郑

建伟等 [20]研究中认为，肿瘤大小超过1.5  cm是发

生术后低钙血症的危险因素。而在秦安等 [ 21]开展

的一项纳入245例甲状腺乳头状癌cN0期患者的临

床 研 究 中 ， 预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 后 的 暂 时 性

H y p o P T 发 生 率 为 3 8 . 0 % ， 永 久 性 H y p o P T 的 发 生

率为1.2%。此外，肿瘤的性质、手术进路方式及

肿块是否位于后背膜等都是HypoPT发病的影响因

素。术中甲状旁腺腺体受损或血供受损是术后低钙

血症发生的独立危险因素[4]。王丹凤等 [22]在研究中

也指出，术者的手术技术与HypoPT的发生相关，

术 中 操 作 不 当 将 引 起 甲 状 旁 腺 腺 体 损 伤 或 其 血 供

受 损 ， 从 而 影 响 P T H 分 泌 ； 而 术 者 经 验 不 足 将 会

使 甲 状 旁 腺 误 切 除 率 增 加 。 除 了 受 手 术 范 围 的 影

响 ， 由 于 二 次 手 术 患 者 术 区 粘 连 严 重 ， 甲 状 旁 腺

原 有 的 解 剖 位 置 可 能 已 发 生 变 化 ， 因 此 既 往 有 手

术 史 的 患 者 手 术 风 险 增 大 ， 术 后 低 钙 血 症 的 发 病

率 较 初 次 手 术 者 增 高 。 而 随 着 未 来 机 器 人 外 科 手

术 的 发 展 ， 相 信 术 中 损 伤 甲 状 旁 腺 的 风 险 将 进 一

步降低[23]。

有学者 [24]报道，术前伴有甲状腺功能亢进的

患者更易发生HypoPT，这可能与患者本身术前骨

转 换 活 性 高 及 甲 亢 手 术 难 度 大 相 关 。 此 外 ， 胡 炀

琳等[25]报道了甲状旁腺功能亢进的患者，由于术后

去除了高骨转换的刺激，而发生低钙血症，被称为

骨饥饿综合征（bone hunger syndrome，BHS）。

关 于 年 龄 、 性 别 对 发 病 风 险 的 影 响 目 前 尚 存

在争议。有学者认为年龄<45岁、女性患者更易发

生术后低钙血症 [26]；但夏晓天等 [27]研究指出，年

龄、性别与发病风险无关。

4　临床表现

HypoPT患者往往伴有不同程度的低钙血症症

状 ， 大 多 数 表 现 为 感 觉 异 常 、 面 部 特 别 是 口 周 麻

木 及 四 肢 末 端 感 觉 异 常 是 低 钙 血 症 的 常 见 症 状 ；

肌 肉 痉 挛 或 手 足 抽 搐 见 于 较 严 重 的 低 钙 血 症 ； 全

婷婷、李春艳等[9, 28]报道，也有少部分患者出现癫

痫 发 作 、 气 管 痉 挛 、 喉 痉 挛 及 心 律 失 常 等 严 重 症

状 。 此 外 还 可 以 表 现 为 癫 痫 的 局 部 或 全 身 发 作 、

假 性 脑 肿 瘤 、 视 乳 头 水 肿 、 精 神 异 常 及 器 质 性 脑

综合征等相关症状。在极少数HypoPT患者中，可出

现白内障、干性皮肤及脆性指甲等临床表现[9, 29]。

Youngwirth等[30]认为在大多数情况下，HypoPT

在术后几天内发生，症状可持续数周至1个月，而

迟发性HypoPT较为罕见。大多数患者甲状旁腺功

能在术后1个月内可恢复，若在6个月内症状尚不

缓解则可认为是永久性HypoPT[31]。

术 后 血 中 P T H 水 平 及 其 动 态 变 化 情 况 与 甲 状

旁腺功能恢复存在相关性[32]。在Ritter等[33]研究中

指 出 ： 目 前 较 为 公 认 的 是 ， 当 血 中 P T H 水 平 高 于 

10 pg/mL时，可考虑甲状旁腺功能已经恢复，患者

无需每日补充钙剂。当术后血钙水平低于2 mmol/L

时 ， 会 出 现 低 钙 血 症 症 状 ， 典 型 表 现 为 口 周 及 四

肢末端麻木[21]。

5　治疗方式

H y p o P T 的 治 疗 原 则 是 控 制 症 状 、 减 少 并 发

症。甲状腺术中甲状旁腺自体移植对预防HypoPT

至 关 重 要 。 术 中 误 切 除 的 或 严 重 缺 血 的 甲 状 旁

腺 ， 可 移 植 在 胸 锁 乳 突 肌 内 或 前 臂 皮 下 组 织 内 ，

这 对 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 的 恢 复 及 降 低 术 后 永 久 性

HypoPT风险具有重要意义[34]。

术 后 患 者 出 现 急 性 低 钙 血 症 症 状 时 ， 应 该 积

极 处 理 ， 补 充 钙 剂 。 在 所 有 钙 剂 中 ， 葡 萄 糖 酸 钙

被 认 为 是 对 静 脉 刺 激 最 小 的 ， 因 此 是 首 选 的 静 脉

钙盐。对于低钙血症的处理，通常是将10%葡萄糖

酸钙溶于100 mL 5%葡萄糖溶液中进行静脉滴注，

或10%氯化钙静推注射，使血钙维持在2 mmol/L以

上[35]。对于低钙症状持续者，需要长时间补充钙剂

以维持血钙浓度，从而控制低钙血症症状。在静脉

补钙的同时，应口服钙剂及维生素D类似物 [6]。值

得 注 意 的 是 ， 行 静 脉 补 钙 患 者 应 进 行 心 电 监 测 ，

因静脉补钙可引起心律失常。

大多数慢性低钙血症患者不伴有或仅伴有轻度

的临床症状，对于这类患者可采用口服钙盐及维生

素D或其代谢物，如：包括骨化三醇、1, 25-二羟

维生素D3及1α-羟维生。虽然补充维生素D代谢

物或其类似物有助于HypoPT的治疗，但这同时也
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可 能 引 起 高 磷 血 症 ， 因 为 这 些 物 质 同 样 有 助 于 肠

道对磷酸盐的吸收，因此应推荐HypoPT患者注意

低 磷 饮 食 。 同 样 ， 对 于 病 程 较 长 的 患 者 需 要 注 意

定 期 监 测 ， 否 则 有 可 能 引 起 各 种 与 血 钙 浓 度 相 关

的其他并发症[36-37]。

近 年 来 ， 重 组 人 P T H 替 代 治 疗 正 逐 渐 被 应 用

于 临 床 实 践 ， 重 组 人 P T H 已 于 2 0 1 5 年 1 月 被 美 国

食 品 药 品 管 理 局 （ F D A ） 批 准 用 于 治 疗 难 治 性 慢

性HypoPT。Rubin等 [38]发现，与传统治疗方法相

比 ， 重 组 人 P T H 替 代 治 疗 不 仅 可 以 维 持 H y p o P T

患 者 的 血 钙 浓 度 ， 而 且 可 以 减 少 患 者 对 外 源 性 补

充维生素D和钙剂的依赖。此外，Palermo等 [39]报

道，重组人PTH替代治疗，可降低肾脏及其它软组

织 钙 质 沉 积 的 风 险 ， 且 有 利 于 改 善 患 者 的 生 活 质

量。但是，重组人PTH是否能在临床推广使用，目

前仍面临一些问题，其中最主要的是：⑴ 使用者

将面临骨肉瘤发病风险增加的风险；⑵ 该药物只

能 注 射 使 用 且 价 格 极 其 昂 贵 ， 很 难 在 短 时 间 内 被

我国患者接受[40]。

此 外 ， 近 年 来 有 学 者 对 “ 甲 状 旁 腺 细 胞 移

植”、“甲状旁腺微囊化移植”在HypoPT治疗方

面 进 行 了 临 床 研 究 ， 取 得 了 一 定 的 效 果 ， 并 予 以

了 文 献 报 导 ； 查 阅 近 几 年 文 献 ， 关 于 “ 干 细 胞 诱

导分化治疗及基因治疗”在HypoPT治疗方面的应

用 也 有 学 者 正 在 不 断 探 索 中 ； 但 以 上 相 关 内 容 的

报 道 均 较 少 ， 且 部 分 尚 处 于 基 础 研 究 或 动 物 实 验

阶段，其目前对临床应用的价值有限。

6　总　结

总 之 ， 随 着 外 科 手 术 水 平 的 发 展 ， 术 中 保 护

甲 状 旁 腺 的 意 识 及 原 位 保 留 甲 状 旁 腺 的 技 术 正 不

断 提 高 ， H y p o P T 的 发 病 率 已 大 大 降 低 。 另 一 方

面 ， 越 来 越 多 先 进 的 治 疗 方 法 正 在 不 断 被 发 现 ，

虽 然 目 前 临 床 应 用 有 限 ， 但 是 相 信 在 多 学 科 的 相

互配合下、在转化医学的协作下，对于HypoPT的

预防及治疗将不断有新的认识。
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