
第 30 卷　第 5 期
  2021 年 5 月

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

Vol.30　No.5
May　2021

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net627

多重联合甲状旁腺保护技术在甲状腺根治性全切术中的应用

朱少问，周立

（安徽省池州市人民医院 甲状腺乳腺外科，安徽 池州 247100）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：甲状腺乳头状癌以手术治疗为主，对于双侧病变患者一般多采用甲状腺根治性全切术式（双

侧甲状腺切除 + 双侧 VI 区淋巴结清扫），但该术式常带来医源性甲状旁腺损伤，导致患者术后甲状旁

腺功能减退，本研究探讨利用甲状旁腺多重联合保护技术在甲状腺乳头状癌（PTC）根治术中预防医

源性甲状旁腺损伤的临床意义，进一步优化手术方案。

方法：回顾性分析近 5 年间行不同手术方式治疗治疗的 130 例双侧 PTC 患者的临床资料。手术范围为

双侧甲状腺全切 + 双侧Ⅵ区淋巴结清扫，据术中是否应用多重联合甲状旁腺保护技术，将患者分为对

照组（64 例）与优化组（66 例）。所有纳入本次研究病例术后 1 个月内均未采取任何补钙治疗措施，

以免影响观察结果，所有患者均检测术后第 1、3、7、30 天血清钙水平与血清甲状旁腺激素（PTH）水平。

比较两组患者低钙血症、低 PTH 发生率，以及术后常规大体组织病理之中甲状旁腺意外检出（误切）

情况。

结果：优化组患者术后第 3、7、30 天低钙血症发生率均低于对照组（6.1% vs. 28.1%、9.1% vs. 37.5%、 

7.6% vs. 31.3%）， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05）。 优 化 组 患 者 术 后 第 3、7、30 天 低 PTH 发

生 率 均 低 于 对 照 组（4.5% vs. 26.6%、7.6% vs. 34.4%、6.1% vs. 28.1%）， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）。对照组患者术后常规病理检查中甲状旁腺意外被检出率高于优化组患者（37.5% vs. 12.1%）， 

差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：多重联合甲状旁腺保护技术在甲状腺癌根治性全切术中防治甲状旁腺医源性损伤有重要临床意义。
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甲状腺全切+双侧VI区淋巴结清扫术是治疗双

侧甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，

P T C ） 的 标 准 术 式 ， 但 其 可 导 致 甲 状 旁 腺 及 其 血

供受损，甲状旁腺激素（para thyro id  hormone，

PTH）水平严重不足，进而使血液中钙水平降低。

因此，术中需要尽最大可能保护甲状旁腺[1]，故术

中 如 何 联 合 利 用 多 重 甲 状 旁 腺 保 护 技 术 对 于 该 术

中 既 能 避 免 甲 状 旁 腺 损 伤 又 能 提 升 病 变 腺 体 切 除

及 淋 巴 清 扫 精 准 性 成 为 当 下 甲 状 腺 外 科 研 究 的 重

点。本文通过回顾性分析2015年9月—2020年9月

在我院行上述术式的130例患者临床资料，初步探

讨多重甲状旁腺联合保护技术在行PTC根治术中预

防甲状旁腺医源性损伤的意义。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本研究选取2015年9月—2020年9月于我院住院

并接受手术治疗的甲状腺双侧乳头状癌患者130例

临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： 所 选 患 者 均 符 合 《 甲 状 腺

结 节 和 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 治 指 南 》 [ 2 ]相 关 标 准 ：

⑴  术 前 肿 瘤 超 声 定 位 穿 刺 细 胞 学 （ f i n e  n e e d l e 

aspi ra t ion  b iopsy，FNAB）诊断为双侧甲状腺乳

头状癌且无远处转移；⑵ 既往无甲状腺相关手术

史；⑶ 术前血清Ca 2+及PTH值检查无异常；⑷ 无

钙磷代谢紊乱基础疾病；⑸ 术后为精准统计患者

血 清 钙 及 P T H 变 化 ， 纳 入 本 研 究 病 例 1 个 月 内 均
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未采取补钙治疗措施。排除标准：⑴ 既往有甲状

腺手术史、药物治疗史者；⑵ 其他类型甲状腺癌

者 ； ⑶  单 侧 甲 状 腺 癌 者 ； ⑷  合 并 桥 本 氏 甲 状 腺

炎者；⑸ 对本研究不配合者。甲状旁腺功能减退

诊 断 标 准 ： 术 后 检 测 患 者 P T H 和 血 清 钙 水 平 ， 当

PTH<12 pg/mL和（或）血清钙<1.9 mmol/L，或血

清钙为1.9~2.1 mmol/L时，患者出现明显的四肢口

周 麻 木 ， 诊 断 为 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 ； 若 术 后 半 年

PTH和血清钙水平仍低于上述标准，则诊断为永久

性甲状旁腺功能低下。患者在PTH和血清钙检查前

未 常 规 口 服 或 静 脉 补 钙 。 本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员

会讨论批准。

1.2  分组资料

根据患者手术方式不同分为对照组和优化组，

对照组64例，优化组66例。其中男24例，女106例。

其中对照组年龄23~66岁，病程0.4~1.5年；优化组

年龄21~57岁，病程0.3~1.6年。两组患者一般资料

比较差异均无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

1.3  手术方法

气 管 插 管 全 麻 ， 颈 部 前 方 胸 骨 上 切 迹 作 顺 皮

纹方向弧形长约5~7 cm皮肤切口，按解剖层次依

次 切 开 ， 逐 渐 显 露 腺 体 组 织 。 两 组 患 者 手 术 均 由

本 科 同 一 组 主 诊 医 师 完 成 。 手 术 范 围 为 甲 状 腺 全

切+双侧Ⅵ区淋巴结清扫术。⑴ 对照组：应用常规

传 统 技 术 于 术 中 ， 注 意 甲 状 旁 腺 保 护 ， 但 术 中 仅

凭 术 者 肉 眼 识 别 保 护 ， 或 仅 使 用 一 种 上 述 保 护 技

术。其中仅使用纳米碳负显影技术28例；仅使用

精细化被膜解剖技术26例；仅使用甲状旁腺移植

10例。具体使用哪项技术主要根据手术医师所记

载手术记录为参照。⑵ 优化手术方案组：提高甲

状 旁 腺 保 护 意 识 、 解 剖 认 识 ， 应 用 多 重 联 合 甲 状

旁 腺 保 护 技 术 保 护 旁 腺 ， 具 体 包 括 术 前 对 肿 瘤 超

声定位细针穿刺病理定性以确定手术方式+术中应

用纳米碳负显影+精细化被膜解剖技术+术中可疑

甲 状 旁 腺 组 织 快 速 病 理 检 查 及 移 植 。 其 中 实 施 了

甲状旁腺移植病例为6例。术中纳米碳负显影甲状

旁腺情况见图1。

表 1　两组患者一般资料比较
临床特征 对照组（n=64） 优化组（n=64） t/χ2/Z P

性别 [n（%）]
　男 22（34.4） 21（31.8）

0.096 0.757
　女 42（65.6） 45（68.2）
年龄（岁，x±s） 35.2±8.4 33.6±9.5 1.016 0.312
病程（年，x±s） 0.8±0.4 0.7±0.3 1.616 0.109
临床分期 [n（%）]
　I 32（50.0） 37（56.1）
　II 23（35.9） 22（33.3） 0.759 0.448
　III 9（14.1） 7（10.6）
病理类型 [n（%）]
　乳头状癌 42（65.6） 48（72.7）

0.769 0.380
　滤泡状腺癌 22（34.4） 18（27.3）
甲状旁腺移植 10（15.6） 6（9.1） 1.285 0.257

图 1　术中纳米碳染色，负显影甲状旁腺

纳米碳染色后右甲状腺腺体
纳米碳染色后左侧甲状腺腺体

右侧下甲状旁腺
左侧上甲状旁腺
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1.4  检测方法

采用贝克曼库尔特UniCelDxI 800全自动化学发

光免疫分析仪检测PTH水平，正常值15~65pg/mL；

采用贝克曼库尔特AU5800系列全自动生化分析仪

检测钙水平，正常值2.0~2.65 mmol/L。

1.5  观察指标

分别于术后1、3、7、30 d抽取患者晨间空腹

静脉血3 mL检测血清钙、PTH水平，动态记录两

组患者血清钙、PTH动态变化情况，记录术后常规

大体组织病理之中甲状旁腺意外检出情况。

1.6  统计学处理

采用SPSS 26.0软件进行数据处理分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验，分类资料采用例数（百分率）[n（%）]表

示，组间比较采用χ 2检验或秩和检验。P <0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后低钙血症发生情况

结果显示，优化组患者术后第3、7、30天低

钙 血 症 发 生 率 明 显 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意义（P<0.05），而术后第1天两组间并未体现出

差异（均P>0.05）（表2）。

2.2  术后 PTH 降低发生情况

结果显示，优化组患者术后第3、7、30天低

P T H 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（均P<0.05）（表3）。

2.3  两组不同治疗方案患者术后常规病理甲状旁

腺意外检出率比较

对 照 组 患 者 术 后 常 规 病 理 检 查 中 甲 状 旁 腺

意 外 被 检 出 率 （ 3 7 . 5 % ， 2 4 / 6 4 ） 明 显 高 于 优 化

组 患 者 （ 1 2 . 1 % ， 8 / 6 6 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=11.278，P=0.001）。

3　讨　论

目前，甲状腺癌总发病率已达10.16/10 5，呈

明显上升趋势 [3]。其中PTC占80%~90%，单侧多

见 ， 但 近 几 年 发 现 双 侧 病 灶 者 亦 不 少 。 手 术 切 除

为首选治疗方式[4]，双侧病变者选择双侧甲状腺根

治性切除+双侧VI区淋巴结清扫术，但该术式存在

甲 状 旁 腺 医 源 性 损 伤 较 高 发 生 率 ， 造 成 术 后 甲 状

旁腺功能减退致低血钙的发病率为19%~38%，中

位数27% [5]，其中永久性发生率达到4%~10% [6]，

患 者 表 现 手 足 、 颜 面 部 抽 搐 。 而 且 由 于 分 化 型 甲

状 腺 癌 患 者 术 后 生 存 时 间 长 ， 复 发 率 低 ， 因 此 甲

旁减成为了影响患者术后生活质量的重要因素[7]。

本 次 研 究 发 现 围 手 术 期 应 用 多 重 联 合 甲 状 旁

腺 保 护 技 术 诸 如 术 前 制 定 合 理 术 式 、 必 要 的 术 前

甲 状 旁 腺 定 位 、 增 强 保 护 意 识 、 提 高 解 剖 认 识 、

术 中 精 细 化 被 膜 解 剖 、 示 踪 剂 应 用 、 补 救 性 移 植

等 可 明 显 降 低 术 后 医 源 性 甲 状 旁 腺 损 伤 发 生 率 ，

而这些技术之中后3项是本次研究的重点。

笔 者 结 合 本 研 究 大 致 总 结 这 类 手 术 中 医 源 性

甲状旁腺损伤因素及其防治措施有：⑴ 甲状旁腺

保 护 意 识 不 强 ， 尤 其 在 广 大 基 层 医 院 ， 众 多 从 事

甲 状 腺 外 科 的 医 师 依 然 缺 乏 ， 术 中 应 把 患 者 术 野

每个可见的甲状旁腺视为最后1枚来保护，即掌握

“ 1 + X ” 原 则 [ 5 ]。 ⑵  甲 状 旁 腺 解 剖 认 识 不 足 。 正

表 2　两组患者术后相同时间点低钙血症发生率比较 [n（%）]
组别 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 30 天

对照组（n=64） 8（12.5） 18（28.1） 24（37.5） 20（31.3）
优化组（n=66） 2（3.0） 4（6.1） 6（9.1） 5（7.6）

χ2 2.878 11.251 14.771 11.724
P 0.090 0.001 <0.001 0.001

表 3　两组患者术后相同时间点低 PTH 发生率比较 [n（%）]
组别 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 30 天

对照组（n=64） 8（12.5） 17（26.6） 22（34.4） 18（28.1）
优化组（n=66） 2（3.0） 3（4.5） 5（7.6） 4（6.1）

χ2 2.878 12.099 14.181 12.251
P 0.090 0.001 <0.001 0.001
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常 甲 状 旁 腺 存 在 数 量 、 位 置 变 异 [ 8 ]， 这 是 造 成 甲

状 旁 腺 误 切 的 主 要 原 因 ， 多 数 报 道 甲 状 旁 腺 术 中

误 切 率 在 1 2 % ~ 2 8 % [ 9 ]。 尤 其 对 于 A 型 （ 紧 密 型 ）

旁 腺 本 身 难 以 原 位 保 留 ， 必 要 时 术 中 须 对 外 观

可 疑 旁 腺 组 织 利 用 快 速 冷 冻 结 果 加 以 鉴 别 并 及

时 补 救 性 移 植 。 原 位 保 留 至 少 1 枚 具 有 良 好 血 供

的 甲 状旁腺加策略性移植至少1枚甲状旁腺[10]，可

避免术后甲状旁腺功能减退。⑶ 不合理的术式。 

VI区淋巴结清扫是造成甲状旁腺损伤的重要因素之 

一[11]，但美国甲状腺协会（ATA）已指出认为CN0

乳 头 状 癌 患 者 不 必 预 防 性 清 扫 V I 区 淋 巴 结 [ 1 2 ] ，

以 防 不 必 要 的 旁 腺 损 伤 。 故 术 前 须 结 合 影 像 学 评

估 肿 瘤 分 期 、 对 肿 瘤 及 其 临 近 淋 巴 结 行 穿 刺 活 检

（ F N A B ） 了 解 病 理 分 型 、 有 无 淋 巴 结 转 移 ， 根

据结果制定合理术式。⑷ 甲状旁腺血供受损。甲

状 腺 背 侧 血 管 丰 富 ， 传 统 甲 状 腺 解 剖 方 法 尤 其 甲

状 腺 上 极 主 干 血 管 束 直 接 切 断 结 扎 极 易 损 伤 背 侧

之甲状旁腺血供 ，研究 [ 13]发现可用精细化被膜解

剖技术避免。 该技术是利用精密器械紧贴甲状腺

固 有 包 膜 处 理 进 出 甲 状 腺 的 3 级 血 管 ， 保 留 真 被

膜 ， 保 留 甲 状 腺 上 极 血 管 后 支 和 甲 状 腺 下 动 脉 上

行支，因此较好保留了甲状旁腺血供和结构 [ 14]。

应 用 精 细 化 器 械 比 如 微 创 钨 针 可 做 到 术 中 精 细 切

割 、 精 确 止 血 、 热 损 伤 范 围 小 等 优 点 ， 做 到 对 甲

状 旁 腺 功 能 功 能 更 好 的 保 护 [ 1 5 ]。 R u d i n 等 [ 1 6 ]也 发

现 ， 保 留 2 枚 以 上 正 常 血 供 甲 状 旁 腺 与 术 后 正 常

P T H 水 平 具 有 相 关 性 。 但 其 中 少 部 分 血 供 受 损 旁

腺 组 织 术 后 血 供 会 得 到 周 围 血 供 重 新 建 立 代 偿 恢

复 ， 血 清 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 亦 有 所 恢 复 ， 血 清 钙

值也部分恢复，这与本次研究结果一致。⑸ 示踪

剂 应 用 与 否 。 阳 性 示 踪 剂 目 前 以 吲 哚 菁 绿 为 主 ，

Yu等 [17]报道近红外线光下激发的吲哚菁绿荧光可

以 在 甲 状 腺 手 术 中 有 效 识 别 和 保 护 甲 状 旁 腺 。 还

可 借 助 彩 超 引 导 示 踪 剂 染 色 定 位 技 术 术 前 精 准 识

别甲状旁腺，从而有效保护甲状旁腺 [ 18]。阴性示

踪剂以纳米碳为 主 [ 19]。甲状旁腺由于与甲状腺分

别属于两个不相 容的淋巴回流系统 [ 20]，纳米碳混

悬 液 通 过 淋 巴 管 网 使 甲 状 腺 组 织 及 周 围 淋 巴 结 黑

染 ， 而 甲 状 旁 腺 无 黑 染 ， 可 以 使 手 术 医 师 通 过 色

差负染效应更加 清晰地分辨甲状旁腺 [ 21]。达到加

强对它的识别， 提高其原位保留率 [ 22]。具体使用

方 法 ： 术 中 切 开 颈 正 中 线 显 露 甲 状 腺 腺 体 ， 游 离

甲状腺外科被膜并不超过腺体中外1/3，保持真被

膜 完 整 以 使 甲 状 腺 周 围 淋 巴 管 网 完 整 。 本 组 患 者

采 用 重 庆 莱 美 药 业 生 产 纳 米 碳 （ 批 准 文 号 ： 国 药

准字H20073246），每支0.5 mL、用1 mL皮试针

在 患 侧 腺 体 中 、 下 1 / 3 腹 侧 面 采 用 一 点 法 各 注 射 

0 . 2  m L ， 注 射 深 度 约 占 腺 体 中 上 1 / 3 ， 进 针 避 开

肿 瘤 、 回 抽 无 血 后 缓 慢 注 射 ， 纱 布 按 压 注 射 点 

5 min，等待纳米碳在腺体内充分弥散染色，负显

影 原 理 识 别 甲 状 旁 腺 ， 避 免 误 切 。 使 用 纳 米 碳 之

后 可 能 会 导 致 腺 体 周 围 少 许 炎 症 渗 出 ， 可 能 会 增

加 旁 腺 精 细 解 剖 难 度 ， 但 本 次 研 究 发 现 并 未 增 加

旁腺移植的数量。⑹ 误切补救措施。术者如怀疑

甲 状 旁 腺 被 误 切 ， 可 术 中 采 取 可 疑 组 织 快 速 冷 冻

定性、胶体金免疫试纸检测、术中实时监测PTH变

化 等 协 助 判 断 疑 似 误 切 之 旁 腺 组 织 ， 指 导 必 要 的

补救性甲状旁腺自体移植。

曾 有 研 究 发 现 纳 米 碳 联 合 精 细 被 膜 解 剖 法 更

有利于提升PTC根治术中甲状旁腺识别度并保留甲

状旁腺及其血供[23]。本次研究发现PTC根治术中为

预 防 医 源 性 甲 状 旁 腺 损 伤 联 合 应 用 上 述 多 重 保 护

技术达到更佳的目的。

总 之 ， 联 合 多 重 甲 状 旁 腺 保 护 技 术 能 有 效 提

升甲状旁腺识别保护，在PTC根治术中防止其医源

性 损 伤 具 有 重 要 临 床 意 义 。 但 本 次 研 究 仍 存 在 单

中 心 、 样 本 量 有 限 、 缺 乏 更 长 期 的 随 访 资 料 纳 入

研 究 等 不 足 ， 今 后 仍 须 联 合 多 中 心 、 大 样 本 、 更

长期的临床随访资料进一步研究。
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