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甲状腺全切术中甲状旁腺自体移植的现状和思考
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摘   要 	 甲状旁腺功能减退是甲状腺术后最常见的并发症之一，不仅增加患者的住院时间、费用，而且导致患

者术后生活质量下降。外科医生及患者希望尽可能避免永久性甲状旁腺功能减退的发生，因此甲状旁

腺自体移植作为一种简单、易行的防治策略，在甲状腺手术中广泛应用。但是移植旁腺功能的有效性

尚未明确，术中甲状旁腺是否移植？还存在争议。通过文献复习和阅读，笔者对甲状腺全切术中甲状

旁腺自体移植的应用做一综述。
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Abstract	 Hypoparathyroidism is one of the most common complications after thyroidectomy, which not only increases 

the hospitalization time and medical cost, but also leads to reduced postoperative quality of life of patients. 

Both surgeons and patients hope to avoid the occurrence of permanent hypoparathyroidism as far as possible, 

so parathyroid autotransplantation as a simple and easy prevention strategy is widely used in thyroidectomy. 

However, the functional effectiveness of the transplanted parathyroid is not clear, and whether parathyroid gland 

should be transplanted during operation is still controversial. Aafter literature review, the authors address the 

application of parathyroid autotransplantation in total thyroidectomy.
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甲 状 腺 全 切 是 治 疗 甲 状 腺 疾 病 的 常 用 手 术

方 式 ， 术 后 严 重 并 发 症 之 一 就 是 甲 状 旁 腺 功 能 减

退 ， 不 仅 严 重 影 响 患 者 术 后 的 生 活 质 量 而 且 增 加

了 患 者 的 经 济 负 担 ， 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 会

使 患 者 口 周 感 觉 异 常 、 手 足 麻 木 、 抽 搐 ； 永 久 性

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 可 导 致 慢 性 肾 功 能 损 害 、 骨 重

塑 减 少 和 基 底 神 经 节 钙 化 等 多 系 统 受 损 。 在 一 项

252例永久性甲状旁腺功能减退患者生活质量问卷

调查中，虽然定期服用钙剂治疗，但近2/3的患者

认 为 低 钙 症 状 干 扰 了 他 们 的 工 作 和 生 活 ， 健 康 状

况一般或较差[1]。
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文 献 报 道 的 暂 时 性 和 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减

退 的 发 生 率 差 异 很 大 ， 在 一 项 纳 入 1 1 5 项 研 究 的

Meta分析显示暂时性和永久性甲状旁腺功能减退

的发生率分别为19%~38%和0~3% [2]。英国内分泌

和甲状腺外科医生协会第5次国家审计报告显示，

永久性甲状旁腺功能减退的发生率为6.5%[3]。不同

文 献 报 告 发 生 率 的 差 异 性 可 能 与 暂 时 性 及 永 久 性

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 定 义 不 一 致 以 及 术 后 随 访 不

完 善 所 致 。 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 可 以 预 防 永 久 性 甲

状旁腺功能减退，也有研究者 [4-5]主张常规甲状旁

腺自体移植。然而，目前在甲状腺手术中甲状旁腺

自体移植的有效性和安全性仍然持续存在争议。

1　甲状旁腺自体移植现状

目 前 甲 状 旁 腺 原 位 保 留 是 预 防 术 后 甲 状 旁 腺

功 能 减 退 的 首 选 。 但 是 原 位 保 留 的 旁 腺 经 过 术 中

一 系 列 的 创 伤 打 击 后 ， 存 在 淤 血 损 伤 风 险 ， 其 生

存 能 力 仍 然 是 不 可 预 测 的 [ 6 ]。 本 团 队 前 期 通 过 引

流管放置内窥镜动态观察14枚原位保留的甲状旁

腺 ， 发 现 大 多 数 情 况 下 原 位 保 留 的 甲 状 旁 腺 有 较

高 的 存 活 率 [ 7 ]。 但 是 这 只 是 通 过 形 态 来 判 断 原 位

保 留 的 旁 腺 功 能 ， 无 法 真 正 从 组 织 病 理 学 进 行 研

究 。 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 作 为 预 防 永 久 性 甲 状 旁 腺

功能减退的方法，最早由Lahey [8]于1926年在人体

中 进 行 ， 且 极 力 主 张 在 切 除 的 甲 状 腺 中 寻 找 甲 状

旁腺并自体移植。研究[9-12]显示甲状旁腺自体移植

比 原 位 保 留 患 者 发 生 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的

概率更低。也有研究[13-16]认为甲状旁腺自体移植不

能 预 防 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 甚 至 会 增 加 永 久

性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 风 险 。 术 中 是 否 行 甲 状 旁

腺自体移植主要结合以下三方面考虑。

1.1  血供

甲 状 旁 腺 血 供 来 源 较 单 一 ， 8 0 % 上 旁 腺 血

供 来 源 于 甲 状 腺 下 动 脉 上 行 支 ， 其 余 来 源 于 甲 状

腺 上 动 脉 的 分 支 或 甲 状 腺 上 动 脉 与 下 动 脉 的 吻 合

支 ， 下 旁 腺 的 血 供 主 要 来 源 于 甲 状 腺 下 动 脉 ， 大

多 数 均 由 独 立 的 终 末 型 动 脉 供 应 。 术 中 保 护 旁 腺

血 供 是 非 常 重 要 的 ， 但 由 于 旁 腺 血 供 的 脆 弱 性 ，

术 中 依 靠 旁 腺 色 泽 变 化 判 断 血 供 是 否 受 损 的 可 靠

性 较 差 。 完 整 保 存 所 有 甲 状 旁 腺 血 供 非 常 困 难 ，

并 且 过 度 解 剖 的 小 血 管 可 能 形 成 血 栓 ， 或 由 于 腺

体水肿从而丧失分泌功能。Lang等[6]认为如果术中

探查4个旁腺均未发生颜色改变，那么永久性甲状

旁 腺 功 能 减 退 的 发 生 率 会 更 高 ， 最 大 的 可 能 是 因

为 甲 状 旁 腺 局 部 缺 血 （ 术 中 甲 状 旁 腺 颜 色 可 能 不

会 改 变 ） 比 静 脉 充 血 更 危 险 。 也 有 作 者 提 出 只 要

是受损的甲状旁腺均应自体移植[17]。

1.2  手术范围

随着甲状腺手术范围的扩大，甲状旁腺受损的

几率越大，因此甲状旁腺功能减退的风险更高[18]。

有研究 [ 19]报道甲状腺全切伴全中央区清扫术后发

生 短 暂 性 和 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 比 例 分 别

高达51.9%和16.2%，而甲状腺全切伴单侧中央区

清扫术后分别为36.1%和7%（P <0.05）。那么在

确 保 彻 底 性 根 治 恶 性 肿 瘤 的 同 时 甲 状 旁 腺 应 该 如

何得到更妥善的处理呢？2015版美国甲状腺协会

（ATA）指南推荐1~4 cm低危肿瘤采取单侧叶切

除，cN0期不推荐预防性中央区淋巴结清扫，淋巴

结清扫方式更趋于保守 [ 20]。中国医师协会甲状腺

围 手 术 期 甲 状 旁 腺 功 能 保 护 指 南 在 “ 1 + X ” 原 则

的 基 础 上 提 出 了 “ 1 + X + 1 ” 方 案 ， 即 推 荐 对 中 央

区 淋 巴 结 复 发 高 危 因 素 的 患 者 ， 在 原 位 保 留 至 少 

1枚具有良好血供的甲状旁腺基础上，策略性移植

至少1枚甲状旁腺[21]。

1.3  误切

上 甲 状 旁 腺 位 置 较 恒 定 ， 8 5 % 集 中 在 以 甲 状

软骨下角为圆心、半径为1cm的区域内，而下甲状

旁 腺 位 置 变 异 较 大 ， 约 8 0 % 位 于 甲 状 腺 下 极 与 胸

腺 之 间 的 区 域 。 而 位 于 甲 状 腺 固 有 被 膜 内 的 甲 状

旁 腺 更 容 易 意 外 切 除 。 在 甲 状 腺 全 切 术 中 ， 甲 状

旁腺误切率高达5.1%~20%[22-25]。有研究[26-27]报道

偶 然 切 除 甲 状 旁 腺 与 低 钙 血 症 的 发 展 没 有 联 系 。

然 而 这 些 回 顾 性 分 析 由 于 手 术 的 规 范 性 和 小 样 本

量 而 存 在 缺 陷 ， 更 重 要 的 是 不 认 真 识 别 更 多 的 甲

状 旁 腺 会 导 致 意 外 切 除 率 的 升 高 。 事 实 上 我 们 在

临 床 实 践 中 认 为 移 植 是 使 意 外 切 除 腺 体 功 能 恢 复

的唯一选择。在一项386例患者的回顾性研究中， 

78（20.0%）例患者在甲状腺手术中误切了甲状旁

腺，并且更容易发展为永久性甲状旁腺功能减退[25]。

2　甲状旁腺识别

甲 状 腺 手 术 中 ， 精 准 识 别 是 保 护 旁 腺 、 判 断

移 植 物 是 否 是 甲 状 旁 腺 最 重 要 的 一 步 ， 但 甲 状 旁

腺 与 周 围 脂 肪 组 织 、 肿 大 淋 巴 结 相 互 鉴 别 比 较 困

难 。 术 中 肉 眼 精 准 识 别 旁 腺 对 于 外 科 医 生 是 基 本

技 能 也 是 一 个 挑 战 ， 由 于 术 者 主 观 肉 眼 辨 别 甲 状

旁 腺 的 准 确 度 参 差 不 齐 ， 因 此 术 中 快 速 识 别 甲 状

旁 腺 的 新 技 术 也 在 不 断 涌 现 。 甲 状 腺 与 甲 状 旁 腺
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的 淋 巴 引 流 途 径 不 同 ， 纳 米 碳 负 显 影 技 术 通 过 染

黑 甲 状 腺 及 中 央 区 淋 巴 结 使 术 中 识 别 甲 状 旁 腺 变

得更容易，并在临床中广泛应用[28]。此外还有操作

简单、术中快速鉴定旁腺的免疫胶体金法[29]；对甲

状 旁 腺 术 中 识 别 、 术 后 评 估 血 流 灌 注 功 能 具 有 较

好指导作用的吲 哚菁绿荧光成像技术 [ 30]等等。还

有 一 项 新 技 术 是 通 过 测 定 移 植 物 悬 浊 液 的 天 冬 氨

酸转氨酶和乳酸脱氢酶的比值（AST/LDH）来鉴

别甲状旁腺的方 法 [ 31]。当然确认甲状旁腺的金标

准 是 术 中 冷 冻 切 片 ， 但 术 中 冷 冻 势 必 会 损 失 部 分

腺 体 ， 而 且 会 增 加 腺 体 在 体 外 保 存 的 时 间 ， 也 可

能影响到移植物 的存活。研究 [ 32]显示离体甲状旁

腺较好的临时保存介质为 ４℃ CDMEM细胞培养

液，并尽可能在30 min内完成自体移植，这样可以

最大程度维持其细胞活性，提高移植成功率。

3　甲状旁腺常规移植与选择性移植

甲 状 旁 腺 自 体 移 植 目 前 有 两 种 观 点 ： 一 种 主

张 选 择 性 自 体 移 植 ， 另 一 种 主 张 常 规 自 体 移 植 。

选 择 性 自 体 移 植 是 多 数 医 生 的 首 选 ， 主 要 是 在 甲

状 旁 腺 血 供 受 损 、 意 外 切 除 时 选 择 。 但 是 选 择 性

自 体 移 植 与 外 科 医 生 的 经 验 和 水 平 密 切 相 关 ， 尤

其 是 对 血 供 的 判 断 。 常 规 自 体 移 植 是 指 在 甲 状 腺

术 中 至 少 切 除 一 个 甲 状 旁 腺 并 自 体 移 植 。 常 规 自

体 移 植 可 以 缩 短 手 术 时 间 ， 并 且 只 需 要 识 别 一 枚

甲 状 旁 腺 ， 从 而 避 免 为 了 保 存 旁 腺 而 过 度 解 剖 。

虽 然 在 大 多 数 情 况 下 是 不 必 要 的 ， 但 为 其 余 原 位

保留腺体可能发生的迟发性缺血提供了保障[4]。文

献 [ 4 - 5 ,  3 3 - 3 4 ]报 道 在 甲 状 腺 全 切 时 常 规 至 少 移 植 1 枚

甲 状 旁 腺 是 预 防 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 有 效 

方法。

通 过 P u b M e d 数 据 库 搜 索 了 从 1 9 9 0 年 1 月 —

2 0 2 0 年 1 2 月 ， 标 题 / 摘 要 使 用 以 下 所 有 索 引 词 组

合：常规、甲状旁腺、自体移植。共检索到37篇

文章，包含甲状腺全切术中常规自体移植至少1枚

甲状旁腺的有5篇（表1）。

Lo等 [35]比较了常规和选择性甲状旁腺自体移

植 的 策 略 ， 发 现 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 发 生

率没有显著差异，分别为1.7%和1.8%，但一过性

低 钙 血 症 的 发 生 率 前 者 明 显 较 高 ， 分 别 为 2 3 % 和

13%，因此更加推荐甲状旁腺原位保留和选择性自

体移植。Ahmed等[5]将常规移植和原位保留的患者

比 较 ， 前 者 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 明 显

更低（0.3%  vs .  2.9%，P<0.05）。Abboud等 [33]常

规自体移植至少1枚甲状旁腺并在术后常规行钙剂

和维生素D治疗，报告无永久性甲状旁腺功能减退

的发生。Zedenius等 [4]在一项100例连续甲状腺全

切 术 的 研 究 中 报 道 常 规 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 可 以 消

除永久性甲状旁腺功能减退。Trupka等 [34]在甲状

腺 良 性 疾 病 中 行 甲 状 腺 全 部 切 除 术 并 常 规 自 体 移

植至少1枚甲状旁腺，永久性甲状旁腺功能减退发

生率为零。

Paloyan等 [36]报道，当甲状旁腺自体移植率从

25%增加到89%时,永久性甲状旁腺功能减退的发

生率从3%下降到0。常规自体移植可使永久性甲状

旁腺功能减退的发生率降低到1%以下[4-5, 33-34]。常

规 自 体 移 植 虽 然 可 以 预 防 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减

退，但可能会增加暂时性低血钙的发生率[5，35-37]。

Zedenius等[4]将甲状旁腺自体移植术后导致的暂时

性 低 血 钙 看 作 是 预 防 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的

代 价 。 因 此 ， 常 规 自 体 移 植 在 预 防 永 久 性 甲 状 旁

腺 功 能 减 退 虽 然 有 效 ， 但 可 能 会 增 加 暂 时 性 低 钙

血症的发生并延长住院时间。

甲 状 旁 腺 常 规 自 体 移 植 在 预 防 永 久 性 甲 状 旁

表 1　包含常规自体移植至少 1 枚甲状旁腺发生甲状旁腺功能减退的文章
Table 1　Articles concerning occurrence of hypoparathyroidism including routine autotransplantation of at least one parathyroid gland

作者 时间 随访时间（月） 样本量 自体移植至少 1 枚 原位保留 选择性移植
Zedenius 等 [4] 1999 3 100 暂时性：14%（14/100） — —

永久性：0%（0/100） — —
Lo 等 [35] 2001 12 389 暂时性：23%（27/118） — 暂时性：13%（35/271）

永久性：1.7%（2/118） — 永久性：1.8%（5/271）
Trupka 等 [34] 2002 6 146 暂时性：21.6%（8/37） 暂时性：15.6%（17/109） —

永久性：0%（0/37） 永久性：2.75%（3/109） —
Abboud 等 [33] 2008 12 252 暂时性：17%（43/252） — —

永久性：0%（0/252） — —
Ahmed 等 [5] 2013 6 388 暂时性：23.7%（69/291） 暂时性：16.8%（17/97） —

永久性：0.3%（1/291） 永久性：2.9%（3/97） —
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腺 旁 腺 减 退 中 展 现 了 令 人 欣 慰 的 结 果 ， 虽 然 在 一

定程度上证明了常规移植至少1枚甲状旁腺是预防

永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 有 效 手 段 ， 但 由 于 不

同 机 构 的 纳 入 排 除 标 准 不 同 ， 甲 状 腺 切 除 程 度 及

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 彻 底 性 的 差 异 以 及 随 访 时 间 和

其 他 混 杂 因 素 的 影 响 ， 并 且 相 关 研 究 较 少 且 多 为

回顾性研究，常规移植至少1枚甲状旁腺预防永久

性甲状旁腺功能减退还需要更高质量的临床及基础

研究来证明其有效性和安全性。但是伦理问题将会

是术中常规甲状旁腺自体移植面临的最大问题。

4　移植部位

甲 状 旁 腺 自 体 移 植 有 许 多 不 同 的 位 置 ， 常

见 的 有 胸 锁 乳 突 肌 、 肱 桡 肌 、 胸 大 肌 以 及 前 臂 皮

下 组 织 等 。 由 于 胸 锁 乳 突 肌 在 术 中 可 以 完 全 暴

露 ， 无 需 增 加 手 术 切 口 及 手 术 时 间 并 且 是 高 度 血

管 化 的 ， 在 术 中 很 容 易 形 成 口 袋 容 纳 剪 碎 的 旁 腺

组 织 ， 因 此 也 是 最 常 选 择 的 移 植 部 位 ， 但 是 缺 点

是 无 法 测 定 和 控 制 移 植 物 功 能 和 活 力 。 也 有 选 择

非 优 势 前 臂 的 肱 桡 肌 作 为 移 植 部 位 ， 此 部 位 最 大

的 优 势 就 是 可 以 通 过 移 植 物 臂 和 非 移 植 物 臂 间 甲

状 旁 腺 激 素 测 量 的 梯 度 差 作 为 移 植 成 功 的 直 接 证

据，并且容易移除移植物。Lo等 [38]以肱桡肌作为

移植部位成功证明了移植旁腺的功能。

5　移植物功能

甲 状 腺 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 的 评 估 十 分 困 难 ，

无 论 是 术 中 原 位 保 留 或 是 自 体 移 植 ， 只 能 通 过 术

后 血 钙 、 P T H 的 测 定 来 预 测 甲 状 旁 腺 功 能 。 在 不

进 行 侵 入 方 法 时 是 无 法 测 定 究 竟 是 原 位 甲 状 旁 腺

发 挥 作 用 还 是 移 植 的 甲 状 旁 腺 发 挥 作 用 ， 除 非 在

术中移植所有的旁腺。有研究 [ 38]显示甲状旁腺组

织在自体移植术后2~4周恢复功能，8周时完全恢

复功能。也有研究[39]表明当移植1枚旁腺时，其功

能恢复最多在术后14周并在术后6个月功能维持稳

定。Caval la ro等 [40]通过前臂皮下移植甲状旁腺，

观 察 到 移 植 臂 血 清 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 高 出 非 移 植

臂 2 ~ 3 倍 ， 从 而 证 实 了 移 植 旁 腺 的 存 活 。 一 项 前

瞻 性 研 究 通 过 注 射 法 选 择 靠 近 头 臂 静 脉 的 皮 下 新

部 位 比 较 移 植 和 非 移 植 前 臂 术 后 甲 状 旁 腺 激 素 浓

度 ， 以 提 供 一 种 更 精 准 的 方 法 证 实 旁 腺 移 植 的 成

功 [ 4 1 ]。虽然缺乏一个明确、有效的方法证明移植

于胸锁乳突肌中旁腺的功能，但是通过前臂移植的

成功是否可以推测出胸锁乳突肌的碎片移植物也在

发挥着正常功能呢?真实情况还需进一步实验验证。

6　展望与小结

目 前 预 防 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 方 法 依 然 基 于

甲 状 旁 腺 原 位 保 留 和 自 体 移 植 的 选 择 ， 笔 者 也 衷

心 希 望 国 内 甲 状 腺 外 科 团 队 合 作 开 展 多 中 心 的 甲

状 旁 腺 自 体 移 植 前 瞻 性 随 机 对 照 临 床 研 究 和 相 关

基 础 研 究 ， 为 术 中 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 的 有 效 性 、

安 全 性 提 供 更 高 质 量 的 临 床 证 据 。 对 于 甲 状 旁 腺

自 体 移 植 的 合 理 应 用 也 是 一 个 现 实 问 题 ， 因 为 不

管 在 中 国 还 是 美 国 ， 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 作 为 一 个

高 级 别 手 术 会 使 患 者 支 付 一 笔 不 少 的 费 用 ， 所 以

更需要一个科学性、规范化的指南。

甲 状 旁 腺 自 体 移 植 的 应 用 是 甲 状 腺 和 甲 状 旁

腺手术领域的重大技术和生理突破 [ 42]。在甲状腺

手 术 中 ， 精 细 化 操 作 是 基 本 ， 认 真 识 别 每 一 枚 甲

状旁腺，将术中发现的每枚旁腺都当作最后1枚保

护 。 虽 然 缺 乏 明 确 的 证 据 证 明 移 植 旁 腺 的 存 活 ，

但 是 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 依 然 是 一 种 有 效 预 防 永 久

性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 方 法 。 常 规 自 体 移 植 至 少

1 枚 甲 状 旁 腺 的 安 全 性 、 有 效 性 还 需 要 更 多 的 研

究 ， 但 最 重 要 的 是 移 植 没 有 把 握 能 够 存 活 的 甲 状

旁 腺 ， 避 免 “ 漏 网 之 鱼 ” 防 止 迟 发 性 甲 状 旁 腺 功

能 减 退 ， 最 大 可 能 避 免 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退

发 生 。 大 量 的 研 究 和 临 床 实 际 工 作 也 倾 向 于 甲 状

旁 腺 自 体 移 植 ， 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 技 术 还 需 要 更

加 规 范 化 ， 需 要 更 加 精 进 、 不 断 优 化 ， 才 能 确 保

患者获益最大化。
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