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摘   要  尽管外科手术技术已取得巨大进步，但甲状旁腺功能减退仍是甲状腺全切除术后最常见的并发症之一，

无论是术后短暂性还是永久性甲状旁腺功能减退均可导致严重的低钙血症，影响患者生活质量。因此，

甲状腺术后低钙血症早期诊断及预测临床意义重大。因甲状旁腺素（PTH）由甲状旁腺直接分泌且凭

其半衰期短的特征，临床上 PTH 既能实时反映甲状旁腺功能，又能体现术中 PTH 快速检查的意义。甲

状腺围手术期 PTH 的监测应用于临床，具有实用性、有效性和经济性的优势。然而，对于甲状腺围手

术期 PTH 监测的临床实际应用意义目前亦存在一些争议和问题，仍需要大宗病例前瞻性研究来确认。

总之，围手术期 PTH 的监测有利于早期发现及预测低钙血症发生，优化临床管理策略和方法，合理指

导术后补钙方案。笔者对围手术期 PTH 监测的方法和意义进行综述。
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Abstract Despite the great progress in surgical techniques, hypoparathyroidism is still one of the most common 

complications aft er total thyroidectomy. Either transient or permanent hypoparathyroidism aft er operation can 

cause severe hypocalcemia and affect the patient’s quality of life. Therefore, early diagnosis and prediction of 

hypocalcemia after thyroid surgery are of great clinical significance. Because parathyroid hormone (PTH) is 

secreted directly by the parathyroid glands, plus its short half-life, PTH can not only refl ect the function of the 

parathyroid glands in real time, but also refl ect the signifi cance of rapid intraoperative PTH testing. Perioperative 

PTH monitoring for thyroid surgery has the advantages of practicability, eff ectiveness and economic effi  ciency 

in clinical practice. However, there are still some controversies and problems about the actual significance of 

clinical application of PTH monitoring during perioperative period of thyroid surgery at present, which needs 

to be verifi ed by prospective studies of a large sample size. In conclusion, perioperative PTH monitoring may be 

helpful for early detection and prediction of the occurrence of hypocalcemia, optimization of clinical management 
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甲 状 旁 腺 损 伤 是 甲 状 腺 手 术 重 要 的 并 发 症

之 一 ， 术 中 外 科 操 作 可 能 导 致 甲 状 旁 腺 创 伤 、 局

部 缺 血 、 血 运 重 建 ， 出 现 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 和 低

钙 血 症 ， 此 种 情 况 通 常 为 暂 时 性 ， 文 献 [ 1 - 2 ]报 道

甲 状 腺 术 后 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 高 达

3 8 % ~ 5 4 % ， 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 为

0.5%~2%。甲状旁腺功能减退成人术后低血钙的

报告发病率为19%~38%，中位数约为27%，但永

久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 或 低 钙 血 症 一 旦 出 现 ， 严

重影响患者的生活质量[3]。甲状旁腺功能的保护成

为 甲 状 腺 手 术 的 重 点 。 甲 状 旁 腺 功 能 的 完 整 性 体

现在所分泌的甲状旁腺素（PTH）的水平及作用。

围 手 术 期 如 何 评 判 甲 状 旁 腺 功 能 呢 ？ P T H 检 查 成

为直接、准确有效、方便经济的方法[4-7]。2018版

国内《甲状腺围手术期甲状旁腺功能保护指南》[8]

（ 以 下 简 称 “ 指 南 ” ） 着 重 强 调 了 P T H 的 重 要 作

用 ， 并 已 在 很 多 方 面 做 出 详 尽 的 指 导 。 本 文 针 对

国内外PTH的应用原则、方法及评估意义进行综述

和展望，旨在提高对甲状腺围手术期PTH监控、指

导价值的认识，避免发生术后永久性低钙血症。

1　PTH 的生物学特性

P T H 是 甲 状 旁 腺 主 细 胞 分 泌 的 碱 性 单 链 多

肽 类 激素，含84个氨基酸，在人钙磷代谢中起至关

重要的作用。PTH在不同的位点将其拆分，以4种

存 在 形 式 分 布 于 血 液 中 ： ⑴  i P T H （ 1 ~ 8 4 ） ； 

⑵ C-PTH（1~34）；⑶ N-PTH（54~84）；⑷ 中

间段PTH（44~68、39~48、28~54等）。目前临

床 常 用 电 化 学 免 疫 发 光 分 析 法 和 放 射 免 疫 法 检 查

血清iPTH，前者适用于肾功能不全患者，后者更

适用于非肾功能不全患者[9]。iPTH血浆半衰期仅为

3~5 min，主要在肝内裂解为无活性的片段，经肾

脏排出 [10]。甲状旁腺切除10 min后，血清iPTH较

术前或切除前最高水平下降50%或以上提示手术治

愈，并可预测术后血钙水平，体现了PTH临床应用

指 导 意 义 ， 即 目 前 被 广 大 学 者 认 可 的 治 疗 甲 状 旁

腺病变的Miami标准 [9-11]。因PTH由甲状旁腺直接

分泌且凭其半衰期短的特征，临床上PTH既能实时

反映甲状旁腺功能，又能体现术中PTH快速检查的

意义。

2　甲状腺围手术期 PTH 监测的应用

2.1  术前 PTH 检查的临床意义

根 据 术 前 P T H 检 查 结 果 可 对 甲 状 旁 腺 功 能 进

行 初 步 判 断 ， 为 制 定 手 术 方 案 提 供 参 考 。 在 甲 状

腺围手术期，术前与术后PTH相结合可评估手术操

作过程对甲状旁腺功能的影响程度。章佳波等[1]发

现随着手术范围的逐步扩大，为避免术后低PTH的

发生，术前PTH的基础值所需水平逐步增高。提示

要根据患者的病情并结合术前PTH的水平制定甲状

腺手术方案，如患者术前PTH的基础水平低，可以

考虑适当减小手术范围 [1]。“指南” [8]推荐新增：

甲状腺术前检查血清PTH及钙水平，有利于评估手

术 风 险 及 制 定 合 理 的 手 术 方 案 ， 且 有 助 于 发 现 意

外甲状旁腺腺瘤及多发性内分泌腺瘤病（multiple 

endocrine neoplasia，MEN）。“指南”的推荐对

术前检查PTH的重要临床意义更加凸显。

甲 状 腺 手 术 前 P T H 水 平 轻 度 升 高 需 考 虑 是 否

存在维生素D缺乏 [8]。若1，25-二羟维生素D正常

且PTH升高的患者，需结合颈部超声具体分析，必

要时加用甲状旁腺显像、24 h尿钙测定、骨密度测

定 进 一 步 确 认 患 者 是 否 存 在 无 症 状 原 发 性 甲 状 旁

腺功能亢进。赵婉君等[12]报道：对于术前PTH及血

钙 轻 度 升 高 的 患 者 ， 可 忽 略 颈 部 超 声 、 甲 状 旁 腺

显 像 检 查 ， 但 为 降 低 相 同 手 术 区 域 再 次 手 术 的 几

率 ， 术 者 应 仔 细 探 查 术 野 ， 尽 力 将 甲 状 腺 及 甲 状

旁 腺 的 问 题 一 并 解 决 。 甲 状 腺 术 中 同 样 需 要 提 高

对 意 外 性 甲 状 旁 腺 腺 瘤 的 辨 认 能 力 ， 但 目 前 缺 乏

明确的管理指南。

2.2  术中 PTH 检查的临床应用进展

术中PTH检查是利用PTH的半衰期短的特点，

在 甲 状 腺 、 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 手 术 期 间 或 术 后 不

久采集血液标本进行快速PTH检查，实时监测PTH

变化，从而在以下3个环节中发挥其作用：正确识

strategies and methods, and appropriately guiding the postoperative calcium supplementation regimen. Here, the 

author addresses the methods and significance of perioperative PTH monitoring.
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别 甲 状 旁 腺 、 术 中 精 细 化 被 膜 操 作 、 补 救 性 甲 状

旁腺自体移植[4]。并通过术中PTH下降率预测可能

造 成 的 甲 状 旁 腺 损 伤 ， 用 以 优 化 术 式 或 术 后 管 理

策 略 。 术 中 一 般 采 用 电 化 学 免 疫 发 光 分 析 法 检 查

iPTH，该结果与常规的PTH检查浓度几乎有相同

的 参 考 区 间 ， 表 明 一 般 人 群 之 间 的 水 平 相 似 ， 无

明显差异[9]。近年新研发的胶体金免疫试纸法可用

于 术 中 快 速 确 定 甲 状 旁 腺 组 织 ， 从 而 缩 短 甲 状 旁

腺 离 体 时 间 ， 保 证 移 植 的 甲 状 旁 腺 质 量 ， 为 术 中

PTH的检查方法开拓了新思路，此方法被“指南”

作为推荐条款[8]。

2.2.1  正确识别甲状旁腺　正确识别甲状旁腺为

腺 体 保 护 的 首 要 环 节， 现 如 今 各 种 甲 状 旁 腺 鉴 别

新 技 术 日 新 月 异， 其 中 包 括 炭 纳 米 颗 粒 悬 浮 液 负

显 像、 亚 甲 蓝 染 色 法、 近 红 外 线 甲 状 旁 腺 显 像、

伽马探针鉴定等技术等 [7,13]，但是，这些方法仍处

于实验阶段或尚未准备好在临床实践中广泛使用。

目 前 术 中 确 定 甲 状 旁 腺 最 可 靠 的 方 法 就 是 冷 冻 病

理检查，但综合考虑此技术易致功能性腺体数量减

少， 且 术 中 等 待 耗 时 长， 专 业 水 平 要 求 高， 相 较

于此，术中 PTH 洗脱液技术凭其速度快、准确率

高 等 特 点 展 现 出 更 多 的 优 势， 主 要 包 括： 术 中 外

周血 PTH 监测、术中组织洗脱液 PTH 检测、术中

免疫胶体金法 PTH 检测，更广泛的用以临床中正

确识别甲状旁腺 [9]。Bian 等 [13] 通过对术中疑似甲

状 旁腺组织进行细针穿刺（fine needle aspiration，

FNA）抽吸组织后制成洗脱液，研究结果提示甲状

旁腺组织的洗脱液 PTH 中位值为 3 369 pg/mL，显著

高于非甲状旁腺组织洗脱液 PTH 中位值 25.7 pg/mL

（P<0.001），术中 PTH 洗脱液检查可有效区分甲

状旁腺组织和非甲状旁腺组织。该方法可靠、准确，

在 术 中 辨 认 甲 状 旁 腺 组 织 时 和 冷 冻 切 片 检 查 具 有

同样的准确性，有效的保护了术中难以识别的甲状

旁腺，提高了低手术容量医生对甲状旁腺的识别能

力 [14]。近年新研发的胶体金免疫试纸法就是术中

PTH 洗脱液检查的简化模式，6 min 能够得到稳定

的半定量 PTH 值 [15]，可用于术中快速确定甲状旁

腺组织，从而缩短甲状旁腺离体时间，保证移植的

甲状旁腺质量，为术中 PTH 的检查方法开拓了新

思路，此方法被“指南”作为推荐等级为 C[8]。胶

体金免疫试纸法由于术中 PTH 洗脱液检查研究病

例数量较少及洗脱液取材方法不一致，该方法尚不

能作为一种已完备的检查方法 [8]。

2.2.2  保 护 甲 状 旁 腺 功 能　 手 术 期 间 保 护 甲 状

旁 腺 是 预 防 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 最 有 效 方 法， 为

此， 准 确 定 量 PTH 是 关 键 [14]。 甲 状 腺 手 术 中 越

来 越 强 调 甲 状 旁 腺 的 功 能 保 护， 具 有 功 能 性 甲 状

旁腺组织的减少会降低甲状腺切除术后 PTH 的浓

度， 甲 状 腺 全 切 除 术 后 保 留 的 甲 状 旁 腺 数 量 是 维

持 术 后 即 刻 钙 稳 态 的 关 键 [16-19]。 术 中 PTH 检 查

可 对 甲 状 腺 全 切 患 者 的 甲 状 旁 腺 功 能 进 行 实 时 监

控， 可 提 示 我 们 术 中 是 否 存 在 误 切 甲 状 旁 腺？ 甲

状 旁 腺 血 供 是 否 受 到 影 响？ 是 否 需 要 行 甲 状 旁 腺

自 体 移 植 术？ Julián 等 [20] 通 过 对 70 例 甲 状 腺 全

切 患 者 在 术 后 24 h 内 进 行 PTH、 血 钙 水 平 的 监

测， 分 析 发 现 PTH 由 术 前（39.2±18.7）pg/mL

降 至（19.2±11.2）pg/mL， 血 钙 由 术 前（2.27± 

0.097）mmol/L 降 至（2.04±0.12）mmol/L； 出

现低钙血症 44 例（44/70，62.9%），其中出现低

钙 症 状 12 例（12/44，27.3%）；PTH<15 pg/mL  

27 例（27/70，38.6%），其中出现症状 12 例（12/27，

44.4%）。 充 分 说 明 了 术 中 PTH 与 甲 状 旁 腺 功 能

的 相 关 性。Sasson 等 [21] 通 过 对 141 例 甲 状 腺 手

术 患 者 研 究 证 实 颈 部 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 会 显 著 增

加 甲 状 旁 腺 误 切 的 风 险， 甲 状 旁 腺 误 切 在 术 后 更

可能出现生化及症状性低钙血症 [22]。甲状腺全切

除联合中央组淋巴结清扫术后的术中 PTH 较仅行

甲状腺全切除后术中 PTH 显著下降时，会提示清

扫 术 中 极 有 可 能 存 在 误 切 的 甲 状 旁 腺， 需 要 检 查

标本，进行甲状旁腺移植。Di Fabio 等 [23] 认为术

中 PTH 检查是一种客观的方法，可补充医生术中

对甲状旁腺功能的判断，如果出现术中 PTH 下降

75%~80%，则建议行甲状旁腺自体移植。Algarni

等 [24] 提出在术中 PTH 指导下，医生需采取尽可能

预防术后甲状旁腺功能减退的策略，包括特定患者

术式的选择，甲状旁腺血供的保护等 [10]。综上所述，

术中 PTH 对防止甲状旁腺的误切及保护性的术式

选择起到指导作用。

2.2.3  预测术后甲状旁腺功能减退　常规的 PTH

检 查 耗 时 较 长， 为 了 高 效 评 估 甲 状 旁 腺 功 能， 即

刻 制 定 相 应 的 围 手 术 期 管 理 计 划， 目 前 更 多 学 者

用术中 PTH 检查结果预测甲状腺切除术后发生低钙

血症的风险，当 PTH 水平较低并伴有低钙血症时，

可能会出现甲状旁腺功能减退 [8]。Stepansky 等 [25-26] 

研 究 发 现， 甲 状 腺 手 术 中 将 标 本 切 除 10 min 后 进

行 PTH 检测对术后低钙血症的预测价值要明显优

于 术 后 再 行 血 钙 监 测。PTH 在 甲 状 旁 腺 存 在 误 切

或误伤时变化迅速，术中 PTH 检测可以提前预测
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甲 状 腺 功 能 减 退 程 度， 联 合 术 后 PTH、 钙 磷 监 测

可 尽 早 识 别 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 [27]。 ⑴ 关 于 术 中

PTH 检 查 时 间， 文 献 [10] 报 道 从 甲 状 腺 全 切 除 后 

10 min 至 24 h 不 等。Grodski 等 [28] 指 出 甲 状 腺

切除术后 4~6 h 血清 PTH 浓度的下降程度是预测

术 后 低 钙 血 症 最 重 要 的 因 素。Filho 等 [29] 按 手 术

后 4 h（iPTH4h） 和 术 后 第 1 天（iPTH1st） 早 晨

测 量 iPTH 两 个 时 间 点 分 组， 结 果 显 示 两 组 得 到

的 PTH 值对预测术后低血钙具有相同的准确性，

术 后 4 h 的 PTH 值 是 预 测 术 后 低 血 钙 症 的 最 佳 临

界点，敏感度为 86.9%，特异度为 94.2%，阳性预

测值为 83.3%，阴性预测值为 95.6%。Chang 等 [30]

以 研 究 甲 状 腺 全 切 除 术 后 通 过 iPTH 水 平 预 测 低

钙 血 症 的 最 佳 早 期 时 间 点 为 目 的 分 别 分 析 了 术 后 

10 min 及 1、4、12、24 h 对 应 iPTH 的 ROC 曲

线，在各个时间点中，术后 4 h 最适合 iPTH 测量

以预测甲状腺全切除术后后低钙血症。Košec 等 [31]

通 过 数 据 分 析 发 现， 全 甲 状 腺 切 除 术 联 合 清 扫 的

老 年 患 者 在 术 后 1 d 和 5 d 都 有 低 钙 血 症 的 风 险

（ 分 别 为 P=0.003 和 P=0.025）， 术 后 1 h 和 术

后 1 d 的 PTH 水 平 较 低 的 该 组 患 者 在 术 后 1 d 和 

5 d 发 生 低 钙 血 症 的 机 会 更 大（P<0.000 1）。 

⑵ 关于术中 PTH 下降程度，Asari 等 [32-33] 均指出

甲状腺全切除术后 24 h 内 PTH<10 pg/mL 可预测低

钙 血 症， 准 确 率 超 过 90%。Julián 等 [20] 认 为 术 后 

24 h 内 PTH>5.8 pg/mL 提示远期的甲状旁腺功能会

恢 复 正 常；PTH<5.8 pg/mL 可识别出术后需要密切

监测的高危甲状旁腺功能减退患者，但不足以准确

预测永久性甲状旁腺功能减退的发生。André 等 [34]

研 究 得 出 结 论：PTH 水 平 >15 pg/mL 可 以 确 保 避

免发生严重的低钙血症。Hermann 等 [35] 对 402 例

甲 状 腺 手 术 患 者 研 究 分 析 也 得 出 了 类 似 的 结 论，

术 后 3 h 的 PTH<6 pg/mL， 预 测 永 久 性 甲 状 旁 腺

功 能 减 退 的 阳 性 预 测 率 为 15.4%， 阴 性 预 测 率 为

100%。术后急性低钙血症不能特异性地预测永久

性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 发 生，PTH 诊 断 准 确 率 明

显 优 于 血 钙 [36]。Chang 等 [30] 指 出： 当 术 后 4 h 的

iPTH<3.75 pg/mL 可 以 预 示 术 后 发 生 甲 状 旁 腺 功

能减退可能性大，iPTH ≥ 2.48 pg/mL 可排除永久

性低钙血症。Fabio 等 [23] 研究中 ROC 曲线分析得

出：当术中 PTH 下降 75.7% 作为预测术后低钙血

症的截断值时，准确率最高（91.4%），并指出甲

状腺全切除术中 PTH 的快速检查是确定术后甲状

旁 腺 功 能 减 退 的 低 危 患 者 和 能 否 早 期 安 全 出 院 的

有 效 手 段。Yasin 等 [37] 最 新 研 究 发 现：PTH 下 降

率 高 于 77.5% 时， 低 钙 血 症 发 生 率 高；PTH 下 降

率 不 到 21.5% 时， 术 后 患 者 血 钙 正 常。 美 国 甲 状

腺 协 会（ATA） 认 为 目 前 术 中 PTH 预 测 甲 状 腺 切

除 术 后 短 暂 性 和 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 作 用

尚不确定，需要进一步探讨 [10]。因目前缺乏统一

的 PTH 临界值，仅 PTH 尚不能准确预测术后临床

相关的低血钙症。

2.2.4  指 导 术 后 补 钙　 术 后 早 期 PTH 水 平 较 低

是 甲 状 腺 切 除 术 后 发 生 低 钙 血 症 风 险 高 的 可 靠 指

标，在术后 PTH 水平的基础上制定钙或维生素 D

替代治疗方案 [20, 28]。ATA[10] 认为成年人甲状腺切

除 术 后 20 min 检 查 PTH>15 pg/mL， 不 需 要 强 调

血 钙 监 测 和 / 或 补 充 钙；PTH<15 pg/mL 提 示 急

性 低 钙 血 症 的 风 险 增 加， 需 要 血 钙 监 测 及 连 续 口

服 钙 [38]。Walker Harris 等 [39] 提 出 应 将 术 后 血 钙

维 持 在 较 低 的 正 常 值 范 围 内 进 行 管 理， 可 促 进 甲

状 旁 腺 功 能 的 恢 复； 但 多 方 的 数 据 恰 恰 相 反， 术

中 PTH 较低的患者建议积极补钙治疗，甲状旁腺

功能恢复的机会越大 [18, 28]。周广起等 [26] 常规监测 

167 例分化型甲状腺癌患者手术前后 PTH、血钙等

指 标， 经 研 究 得 出： 术 后 低 钙 血 症 组 患 者 均 发 生

不同程度的 PTH 水平降低，且与正常血钙组相比，

PTH 降 低 显 著， 故 甲 状 腺 术 后 低 钙 血 症 发 生 的 重

要原因之一是甲状旁腺损伤导致的术后 PTH 分泌

异 常， 并 认 为 预 防 性 补 充 钙 剂 应 作 为 术 后 常 规 处

理。Sitges-Serra 等 [18] 发现甲状旁腺功能最终恢复

的患者在出院时补充钙剂和骨化三醇的剂量高于发

展为永久性甲状旁腺功能减退患者的剂量。笔者也支

持术中 PTH 下降显著的患者应早期补充钙剂。Reeve

等 [16] 推荐：当术后 24 h 测定血钙 <2 mmol/L 开始治

疗；血钙在 1.87~1.97 mmol/L，补充钙 1.5~3.0 g/d。 

血钙 1.87 mmol/L，需添加骨化三醇 0.25~1.0 µg/d。

于 成 人 而 言， 甲 状 腺 全 切 除 术 后 4h 的 PTH 水 平

≥ 10 pg/mL， 可 准 确 识 别 不 需 要 补 钙 或 监 测 血

清 钙 水 平 的 患 者， 如 果 认 为 是 安 全 的， 可 以 根

据 4 h 的 PTH 水 平 补 充 或 不 补 充 钙； 对 于 4 h 的

PTH<6 pg/mL 患者，可考虑适当补充骨化三醇 [40]。

Overman 等 [41] 通过实验室绘图监测儿童术后低钙

血症研究得出结论：对于甲状腺全切除儿童患者，

术 后 4 h 血 清 PTH 水 平 可 以 帮 助 确 定 儿 童 甲 状 腺

全切除术患者是否需要补钙，从而减少不必要的补

钙。目前国内对甲状腺术后补钙尚无明确的指导标

准，但常规使用钙剂可以减少甲状腺切除术后患者
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低钙血症的发生。因此，补钙对于甲状旁腺功能恢

复的意义重大，术中 PTH 过低者，为防止低钙血

症 的 症 状 出 现 及 促 进 甲 状 旁 腺 功 能 恢 复 应 早 期 给

予预防性补钙。

2.3  术后 PTH 检查的临床应用进展

术 后 P T H 检 查 可 用 于 甲 状 腺 切 除 术 后 发 生 低

钙 血 症 的 早 期 风 险 分 层 [ 2 3 ]。 A l g a r n i 等 [ 2 4 ]的 研 究

证 实 甲 状 腺 切 除 术 后 可 应 用 P T H 水 平 预 测 低 钙 血

症，并可通过PTH水平进行早期危险分层，但目前

对 于 低 钙 血 症 具 体 的 危 险 分 层 尚 缺 乏 统 一 标 准 。

术 后 P T H 水 平 可 初 步 判 断 是 否 发 生 永 久 性 甲 状 旁

腺功能减退及评估甲状旁腺功能的恢复。Si tges -
Serra等[18]指出甲状腺切除术后经补钙治疗1个月且

PTH<13 pg/mL即被定义为持续性甲状旁腺功能减

退 ， 而 影 响 术 后 低 钙 血 症 发 展 变 量 的 危 险 因 素 和

长期结果尚不明确。Ohman等 [42]提出对于术中行

甲 状 旁 腺 自 体 移 植 的 患 者 ， 术 后 随 访 中 应 重 点 关

注 P T H 的 检 查 结 果 ， 从 而 对 甲 状 旁 腺 功 能 的 恢 复

情 况 进 行 评 估 。 但 关 于 术 后 P T H 检 查 对 预 测 永 久

性甲状旁腺功能 减退的作用，目前尚无共识 [ 20]。

J i a ng 等 [ 3 ]在近期研究中提出术后PTH对儿童甲状

腺 切 除 术 后 临 床 低 钙 血 症 的 风 险 分 层 和 指 导 钙 替

代 的 时 机 亦 很 有 价 值 ， 由 于 可 能 发 生 迟 发 性 低 血

钙，应对儿科患者进行至少12~24 h的监测。“指

南”B级推荐 [8]，甲状腺手术后应监测血清PTH及

钙 水 平 ， 判 断 是 否 存 在 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 及 低 钙

血症，指导补钙。有学者[20]提出，术后PTH检查结

果 是 评 估 甲 状 腺 切 除 术 后 患 者 随 访 和 长 期 补 充 钙

剂和（或）维生素D指证的有效工具，建议将其纳

入 临 床 实 践 。 甲 状 腺 术 后 患 者 随 访 过 程 中 ， 术 后

监测PTH是不可或缺的指标，但目前对于随访时间

尚无一致标准。

3　PTH 监测的临床应用问题及展望

P T H 监 测 在 甲 状 腺 围 手 术 期 临 床 实 际 应 用 意

义 重 大 ， 但 目 前 亦 存 在 一 些 争 议 和 问 题 ， 需 要 大

宗病例前瞻性研究。⑴ 在甲状腺围手术期缺乏明

确 的 P T H 应 用 策 略 ， 如 何 个 体 化 选 择 经 济 、 实 用

的检查方法和时机成为难题。⑵ 适合术中PTH采

集时间不确定，目前研究提示甲状腺全切除后PTH

采集时间10 min至24 h，跨度较大。⑶ 多个学者

提出了术中PTH下降程度对于甲状旁腺功能状态的

评 判 ， 但 对 P T H 下 降 安 全 范 围 ， 无 论 是 下 降 的 绝

对值还是下降率的cut-off值尚无公认的确切标准。 

⑷ 对于术后PTH恢复安全范围的cut -o f f值亦未达

成共识。⑸ 甲状旁腺自体移植早期会导致PTH的

下 降 ， 也是早期预测术后低钙血症的一个危险因

素；随着移植物存活，PTH恢复和低钙血症纠正尚

没有大宗病例研究，因此甲状腺术中甲状旁腺自体

移植对于远期甲状旁腺功能的益处尚存在争议[21]，

这也可能成为未来的研究方向。
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