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　　［摘要］　目的　探讨甲状腺切除术后低钙血症及甲状旁腺功能减退（ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＰ）的危险因素和防

治措施。方法　回顾性分析第二军医大学长海医院２０１６年１月１日至６月３０日收治的４４９例因各类甲状腺疾病而

行甲状腺切除术患者的临床资料，其中男性９５例、女性３５４例，平均年龄（４８．９９±１２．８１）岁。运用ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ与

Ｒ软件，采用平滑曲线拟合、阈值效应分析、单因素分析及多因素分析，筛选术后发生低钙血症及ＨＰＰ的危险因素。

结果　４４９例患者中，出现甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）低于正常值者共２７例（６．０１％），低钙血症４３例

（９．５８％）；暂时性ＨＰＰ２３例（５．１２％），其中１例可能发展为永久性ＨＰＰ。术后ＰＴＨ较术前每下降１％，术后低钙血症

发生风险增加４％（犘＜０．０００１）。甲状腺癌患者术后出现ＨＰＰ风险最高，其次为结节性甲状腺肿、甲状腺功能亢进，

６种甲状腺疾病术后ＨＰＰ发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。手术切除范围越大，ＨＰＰ发生率越高，双侧次全切以

上的手术加中央区淋巴结清扫是术后发生ＨＰＰ的危险因素（犘＜０．０５）。结论　甲状腺疾病病理类型、手术方式及难度

是影响术后甲状旁腺功能的重要因素，术后ＰＴＨ水平的变化对低钙血症及ＨＰＰ的发生有重要的预测作用。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１０）：１２６７１２７２］

　　甲状旁腺功能减退（ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＰ）

是甲状腺手术最常见的有临床意义的并发症之一，

其中全甲状腺切除术后暂时性甲状旁腺功能减退

（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ｔＨＰＰ）发生率约为

２０％～３０％，永久性甲状旁腺功能减退（ｐｅｒｍａｎｅｎｔ

ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ｐＨＰＰ）发生率约为 １％ ～

７％
［１］。本研究旨在回顾性分析各种甲状腺疾病行

甲状腺切除术后发生ＨＰＰ的危险因素，以指导甲状

腺切除术中操作及术后对并发低钙血症的预防和

治疗。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１月１日至６月３０

日第二军医大学长海医院甲乳外科收治的行单侧次

全切除以上手术治疗的甲状腺疾病患者４４９例，术

前均未服用钙剂及维生素Ｄ制剂，无基础性疾病，

其中男性９５例、女性３５４例，男女比例为１∶３．７３；

年龄１８～８４岁，平均（４８．９９±１２．８１）岁。病理分

类：结节性甲状腺肿１７２例，甲状腺滤泡性／嗜酸性

腺瘤１５例，甲状腺癌２４９例，桥本甲状腺炎１０例，

甲状腺功能亢进２例，亚急性肉芽肿型甲状腺炎

１例。其中甲状腺癌复发再次手术者３例。排除患

有其他影响血钙代谢的疾病及对甲状旁腺功能影响

明显的疾病者：（１）急性胰腺炎；（２）慢性肾功能不

全；（３）维生素Ｄ代谢异常；（４）伴有甲状旁腺腺瘤，

伴或不伴甲状旁腺功能亢进。

１．２　手术方式　所有患者均采取气管插管全身麻

醉，手术方式为单侧甲状腺全切或次全切除１２２例、

双侧甲状腺全切或次全切除１９０例、单侧甲状腺全

切或次全切除加中央区淋巴结清扫２５例、双侧甲状

腺全切或次全切除加中央区淋巴结清扫１１２例，平

均手术时间（从切开皮肤至缝合完毕）为（８５．５４±

３０．９２）ｍｉｎ。对所有患者术中均尽可能采用精细被

膜解剖法原位保留甲状旁腺，发现被误切的立即行

胸锁乳突肌内自体移植。手术过程中均采用电刀或

超声刀止血。

１．３　观察及治疗　正常人血浆甲状旁腺素

（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）浓度为１５～６５ｎｇ／Ｌ，

血清钙正常值为２．１～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ。ＨＰＰ定义为

血清钙＜１．９ｍｍｏｌ／Ｌ，伴或不伴有低钙的临床症

状；或血清钙为１．９～２．１ｍｍｏｌ／Ｌ，具有低钙的临床

症状，ＰＴＨ低于正常或呈现不恰当的正常水平
［２］。

所有患者均于清晨空腹抽取肘静脉血，测定术前及

术后第１天的血钙和ＰＴＨ水平，术后记录患者有无

低钙血症症状。

当患者出现低钙症状或血钙＜１．９ｍｍｏｌ／Ｌ时

给予静脉输注葡萄糖酸钙，待症状缓解逐渐过渡至

口服钙剂直至症状消失。出现低钙血症症状的患者

出院后每１～２周随访监测血钙、磷和ＰＴＨ水平直

至完全恢复。所有监测均征得患者同意。

１．４　统计学处理　采用ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ（易?统计）

与Ｒ软件进行数据分析。符合正态分布的连续性

变量用珔狓±狊表示，不符合正态分布者用中位数与四

分位数表示，分类变量用构成比表示。连续性变量

满足正态分布且方差齐的两组间比较采用狋检验，

多组比较采用单因素方差分析；采用多分类或二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。不满足正态分布且

方差齐的数据采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验。分类

变量组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法。低血钙发生的相关因素采用平滑曲线拟

合、阈值效应分析和单因素相关分析。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般情况　４４９例患者术前血ＰＴＨ及血

钙水平均在正常范围，其中术后次日清晨ＰＴＨ低

下者２７例（６．０１％），血钙水平低于正常值者４３例

（９．５８％），术后出现口周麻木、手足麻木等低钙血症

症状者５６例（１２．４７％），符合 ＨＰＰ诊断者２３例

（５．１２％），经支持治疗后均能完全控制手足麻木症

状；ＨＰＰ患者中２２例在术后２周内复查ＰＴＨ及血

钙，均恢复正常水平，为ｔＨＰＰ；１例（０．２２％）在术后

６个月复查ＰＴＨ仍低于正常水平，需长期口服钙

剂，血钙水平维持在１．８～１．９ｍｍｏｌ／Ｌ，无手足麻

木、抽搐等症状，可能为ｐＨＰＰ。

２．２　术后低钙血症与患者临床病理特征的

关系　以术后是否出现低钙血症对患者分组，分析

低钙血症发生的相关因素。由表１可见，患者术前

血钙水平、术后次日清晨ＰＴＨ水平、术后病理诊

断、手术方式与术后低钙血症的发生有关（犘＜０．０５

或犘＜０．０１），而术后出现低钙血症明显导致术后住

院时间的延长（犘＜０．０１）。
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表１　术后低钙血症与患者临床特征之间的关系

犜犪犫１　犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆狅犮犪犾犮犲犿犻犪犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｎｉｎｇ

≥２．１ｍｍｏｌ／Ｌ犖＝４０６ ＜２．１ｍｍｏｌ／Ｌ犖＝４３
犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ４９．１５±１２．７９ ４８．５６±１３．０６ ０．２３１

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 ８３．４２±２９．１６ １０５．５６±３９．３２ ０．２０２

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ狋／ｄ，珔狓±狊 ３．０１±０．７２ ３．５１±２．５２ ０．００２

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ２．３７±０．１１ ２．３５±０．１９ ０．０２４

ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＨρＢ／（ｎｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ４４．６６±１４．７９ ４２．４３±１７．０６ ０．３５５

ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｎｉｎｇＰＴＨρＢ／（ｎｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊 ３１．１６±１３．９５ １９．７９±１７．１２ ＜０．００１

Ｇｅｎｄｅｒ狀（％） ０．４１０

　Ｍａｌｅ ８８（２１．６７） ７（１６．２８）

　Ｆｅｍａｌｅ ３１８（７８．３３） ３６（８３．７２）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ狀（％） ０．００２

　Ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ １６６（４０．８９） ６（１３．９５）

　Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ ２１４（５２．７１） ３５（８１．４０）

　Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ ９（２．２２） １（２．３３）

　Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ １（０．２５） １（２．３３）

　Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ／ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃａｄｅｎｏｍａｏｆｔｈｙｒｏｉｄ １５（３．７０） ０（０．００）

　Ｓｕｂａｃｕｔｅｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ １（０．２５） ０（０．００）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ狀（％） ＜０．００１

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ １１９（２９．３１） ３（６．９８）

　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ １７５（４３．１０） １５（３４．８９）

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ＋ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ２５（６．１６） ０（０．００）

　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ＋ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ８７（２１．４３） ２５（５８．１４）

　　ＰＴＨ：Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

２．３　术后发生ＨＰＰ的危险因素分析　由于桥本甲

状腺炎、甲状腺功能亢进、甲状腺滤泡性／嗜酸性腺

瘤、亚急性肉芽肿型甲状腺炎病例数不足，无法进行

统计学分析，因此，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析只选择了

结节性甲状腺肿及甲状腺癌两种病理类型。而手术

方式则按照是否进行中央区淋巴结清扫分为两类。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果（表２）显示，中央区淋巴

结清扫是甲状腺术后发生 ＨＰＰ的独立危险因素

（犗犚＝２．２８，９５％犆犐：１．０６～４．９０，犘＝０．０３）。

表２　术后发生犎犘犘的单因素与多因素分析

犜犪犫２　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犱犿狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犎犘犘

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ
Ｕｎｉｖａｒｉａｂｌｅ

犗犚 ９５％犆犐 犘ｖａｌｕｅ

Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ

犗犚 ９５％犆犐 犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ ０．９９ （０．９７，１．０１） ０．４５ １．００ （０．９７，１．０２） ０．９１

Ｇｅｎｄｅｒ １．４２ （０．６１，３．３１） ０．４１ １．５６ （０．６６，３．６８） ０．３１

Ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ ０．２３ （０．１０，０．５７） ０．００１ ０．５１ （０．１０，２．７１） ０．４３

Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ ３．９３ （１．７８，８．６７） ＜０．００１ １．４１ （０．３０，６．６１） ０．６６

Ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ３．６５ （１．９２，６．９４） ＜０．００１ ２．２８ （１．０６，４．９０） ０．０３

　　ＨＰＰ：Ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

２．４　术后ＰＴＨ变化与血钙水平的关系　４４９例患

者中有３４３例患者术后次日清晨ＰＴＨ水平较术前

降低，其下降百分比与低钙血症发生风险呈近似直

线关系（图１），术后ＰＴＨ下降幅度越大，发生低钙

血症的可能性越高。术后ＰＴＨ较术前每下降１％，

术后低钙血症发生风险增加４％（９５％犆犐：１．０２～

１．０６，犘＜０．０００１）。

术后次日清晨ＰＴＨ的变化与血钙水平分为以

下３种情况（表３）：（１）术后２３．６１％（１０６／４４９）的患

者ＰＴＨ水平较术前升高，可能与术中挤压甲状旁

腺导致ＰＴＨ大量释放入血、引起一过性增高有关，

这些患者术后一般不会出现低钙血症。（２）术后

７０．３８％（３１６／４４９）的患者ＰＴＨ水平轻度下降，但

仍在正常值范围。对于术后血钙正常或轻度下降者

（一般血钙大于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ）可不予处理，密切观

察，也可预防性给予少量口服钙剂。血钙低于

２．０ｍｍｏｌ／Ｌ或出现低钙症状时，需给予钙剂（一般

给予醋酸钙）及维生素Ｄ口服，直至症状消失。这

种情况的血钙通常在术后４８ｈ后逐渐恢复正常。

（３）术后６．０１％（２７／４４９）的患者ＰＴＨ低于正常值，

无论有无低钙症状出现，均应给予预防性补钙治疗，

一般以口服为主。若患者出现口周、四肢麻木，则应

及时予以静脉补钙，至症状缓解，并复测血钙，血钙

上升后 （一般升至２．１ｍｍｏＬ／Ｌ以上）改口服。
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图１　３４３例患者甲状腺切除术后犘犜犎下降百分比与术后

低钙血症发生率曲线拟合图

　　犉犻犵１　犆狌狉狏犲犳犻狋狋犻狀犵犮犺犪狉狋狅犳犘犜犎犱犲犮狉犲犪狊犲狆犲狉犮犲狀狋犪犵犲

犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆狅犮犪犾犮犲犿犻犪犻狀犮犻犱犲狀犮犲犻狀３４３狆犪狋犻犲狀狋狊

狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋犺狔狉狅犻犱犲犮狋狅犿狔

ＰＴＨ：Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

２．５　病理诊断与术后ＨＰＰ发生率的关系　本次纳

入的４４９例患者中，术后发生ＨＰＰ者共２３例。根

据术后病理类型，甲状腺癌患者术后ＨＰＰ发生率最

高，其次为结节性甲状腺肿和甲状腺功能亢进，６种

甲状腺疾病术后ＨＰＰ发生率的差异有统计学意义

（犘＜０．０１，表４）。

２．６　手术方式与术后 ＨＰＰ发生率的关系　根据

４４９例患者病情，分别选择４种手术方式中最适合

的一种术式，数据统计结果（表４）显示手术切除范

围越大ＨＰＰ的发生率越高，４种手术方式术后ＨＰＰ

发生率的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。对于行双

侧全切或次全切的患者，若同时行中央区淋巴结清

扫，则术后ＨＰＰ的发生率增高（犘＜０．０５）。由此可

知，双侧甲状腺次全切除以上手术加中央区淋巴结

清扫是发生ＨＰＰ的危险因素。

表３　术后次日清晨犘犜犎与术后血钙水平的关系

犜犪犫３　犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狀犻狀犵犘犜犎犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊犲狉狌犿犮犪犾犮犻狌犿犾犲狏犲犾

犖＝４４９，狀（％）

ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｎｉｎｇＰＴＨ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ

≥２．１ｍｍｏｌ／Ｌ ＜２．１ｍｍｏｌ／Ｌ

　　≥ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＨ １０６（２３．６１） ０（０．００）

　　１５ｎｇ／Ｌ≤ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｎｉｎｇＰＴＨ＜ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＴＨ ２８０（６２．３６） ３６（８．０２）

　　 ＜１５ｎｇ／Ｌ ７（１．５６） ２０（４．４５）

　　ＰＴＨ：Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

表４　术后病理诊断及手术方式与术后发生犎犘犘的关系

犜犪犫４　犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊，狊狌狉犵犻犮犪犾犿犲狋犺狅犱犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犎犘犘

狀（％）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ＮｏＨＰＰ

犖＝４２６

ＨＰＰ

犖＝２３
犘ｖａｌｕｅ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ ０．００５

　Ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ １６９（３９．６７） ３（１３．０４）

　Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ ２３０（５３．９９） １９（８２．６１）

　Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ １０（２．３５） ０（０．００）

　Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ １（０．２３） １（４．３５）

　Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ／ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃａｄｅｎｏｍａｏｆｔｈｙｒｏｉｄ １５（３．５２） ０（０．００）

　Ｓｕｂａｃｕｔｅｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ １（０．２３） ０（０．００）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ ＜０．００１

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ １２１（２８．４０） １（４．３５）

　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ １８３（４２．９６） ７（３０．４３）

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ＋ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ２５（５．８７） ０（０．００）

　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ／ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ＋ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ９７（２２．７７） １５（６５．２２）

　　ＨＰＰ：Ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

３　讨　论

甲状旁腺的主要功能是分泌ＰＴＨ，作用于骨

骼、肾脏增加血液中的钙离子浓度，调整钙磷代谢平

衡。ＨＰＰ的主要症状就是低钙血症，多表现为发作

性手足搐搦，发作性双手足、前臂、小腿痉挛且疼痛，
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第１０期．闫桂玲，等．甲状腺切除术后甲状旁腺功能减退的主要影响因素分析

还可见眼睑痉挛、躯干痉挛、咽喉痉挛，部分患者

Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ征和Ｃｈｖｏｓｔｅｋ征阳性。轻度患者可仅表

现为血钙值低于正常，而无明显临床症状，严重者可

引起呼吸肌痉挛而造成窒息。

本研究结果表明，术后第１天ＰＴＨ水平与低钙

血症的发生有着密切的关系，术后ＰＴＨ水平较术

前每下降１％，术后低钙血症发生风险增加４％。有

研究表明，术后第１天清晨ＰＴＨ≥１０ｎｇ／Ｌ的患者

中９０％可无ＨＰＰ症状，其余患者可能出现轻度、短

暂的症状［３］。Ｇｒａｆｆ等
［４］发现甲状腺全切除术后６ｈ

血ＰＴＨ水平较术前降低４４％以上，预测术后低钙

血症发生的敏感性达１００％。Ｊｕｌｉáｎ等
［５］的研究表

明，当患者术后２４ｈＰＴＨ＞５．８ｎｇ／Ｌ时，可基本排

除ｐＨＰＰ。Ｃｈｏ等
［６］认为术后第２天血钙降低２０％

提示术后发生ＨＰＰ，敏感度为９２％。当术后残余甲

状旁腺功能亢进时，术后血钙水平的变化则较为特

殊。本院１例甲状旁腺腺瘤伴甲状旁腺功能亢进患

者，术后次日 ＰＴＨ 最低降至２．５９ｎｇ／Ｌ，血钙

１．９３ｍｍｏｌ／Ｌ，术后第 ３ 天 ＰＴＨ 自行恢复至

１５．５ｎｇ／Ｌ，血钙２．０６ｍｍｏｌ／Ｌ，无低钙血症相关症

状出现。

手术方式对甲状旁腺的影响主要表现为切除范

围越大，尤其双侧次全切以上加至少单侧中央区淋

巴结清扫时，甲状旁腺功能受到影响的可能性大。

这与甲状旁腺特殊的血供及解剖部位息息相关。国

内相关研究表明，上甲状旁腺血供５５％来自甲状腺

上动脉，尤其是高位甲状旁腺，另外４５％的上甲状

旁腺的血供则来自甲状腺上、下动脉的吻合支［７］。

下甲状旁腺血供约９０％来自甲状腺下动脉腺体支、

肌肉支或气管食管支的其中１支，多在进入甲状腺

前才发出。甲状旁腺８０％为单支血供
［８］，且多以未

分叉的形式进入甲状旁腺，侧支循环较少，手术时结

扎该动脉主干，甲状旁腺极可能出现缺血坏死，这也

是术后发生 ｔＨＰＰ 或 ｐＨＰＰ 的解剖学原因。

Ｍｏｒｅｎｏ等
［９］将甲状旁腺的位置归纳为Ａ～Ｇ类，

Ａ类（附于甲状腺后包膜）占１２．５％，Ｂ类（气管食管

沟）占１７．３％，Ｃ类（近锁骨的气管食管沟）占

１３．７％，Ｄ类（紧邻喉返神经）占１２．２％，Ｅ类（甲状

腺下极易鉴别处）占２５．８％，Ｆ类（降入胸腺）占

７．４％，Ｇ类（甲状腺内）占０．４％。其中Ｇ类在甲状

腺切除术尤其是全切时，不可避免会被切除。而

Ａ类由于甲状旁腺紧密贴附于甲状腺，手术游离甲

状腺时其血供极易受损。有文献报道在甲状腺及甲

状旁腺手术中，只要保留１枚血供完整的甲状旁腺，

就能有效预防ｐＨＰＰ发生
［１０］。在我院行甲状腺手

术时发现，一侧单个甲状旁腺误切，术后第２天

ＰＴＨ即有明显下降，虽然１周后即可恢复，但仍应

重视每一枚甲状旁腺的保留。

Ｌａｎｄｒｙ等
［１１］研究发现，分化型甲状腺癌手术常

需行甲状腺切除联合中央区淋巴结清扫，甲状旁腺损

伤风险增加，术后ＨＰＰ发生率是单纯腺叶切除术的

１２．１倍，是良性甲状腺肿瘤手术的７倍。

手术时间的长短与ＨＰＰ的发生没有必然的联

系，这与传统上认为手术时间越长甲状旁腺受到的

影响越大有所不同。分析其原因，可能是手术时间

长，不但与手术范围大、难度高有关，术中操作精细

也会相对延长手术时间。而一味追求时间的缩短则

可能导致粗心大意，操作不够谨慎，从而引起甲状旁

腺本身或其血供的损伤。

本次回顾性分析显示，不同病理类型的甲状腺

疾病术后ＨＰＰ的发生率有所不同，其中甲状腺癌患

者术后ＨＰＰ发生率最高，其次为结节性甲状腺肿、

甲状腺功能亢进。甲状腺癌与结节性甲状腺肿术后

发生ＨＰＰ主要与手术切除范围有关。甲状腺功能

亢进患者的甲状腺一般弥漫性肿大，血供丰富，手术

时易出血，频繁使用电刀或超声刀，导致甲状旁腺热

灼伤，血供受到影响，从而引起术后发生ＨＰＰ。但

本次回顾性研究中纳入的样本量尚有限，今后可扩

大样本量进一步分析，以获得更精确的结论。

ＨＰＰ患者血钙降低的主要病理机制是ＰＴＨ的

缺乏致使体内维生素Ｄ活化障碍，因此单纯补充钙

剂的同时，更应充分补充活性维生素Ｄ制剂。有条

件的医院，在术后监测ＰＴＨ及血钙水平的同时，可

监测血清２５羟维生素Ｄ（２５ＯＨＤ）水平，尤其是

２５ＯＨＤ水平较低的人群，包括孕妇及哺乳期妇女、

６５岁及以上老年患者、日光暴露不足及肤色较深的

患者。一般血清２５ＯＨＤ≥５０ｎｍｏｌ／Ｌ时，无需补充

维生素Ｄ制剂。

对于术中明确有甲状旁腺损伤或误切，以及术

后次日清晨ＰＴＨ＜１０ｎｇ／Ｌ的患者，无论是否出现

低钙血症，都建议预防性口服补充钙剂（５００～

１０００ｍｇ／ｄ）及活性维生素Ｄ制剂（口服药物首选

·１７２１·
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第二军医大学学报　２０１７年１０月，第３８卷

骨化三醇，常规给药剂量为０．２５～２μｇ，２次／ｄ）
［１２］，

尽可能减少低钙血症发生率及静脉补钙概率。术后

一旦出现低钙血症相关症状，急查血钙、ＰＴＨ，给予

５％～１０％氯化钙或葡萄糖酸钙１０ｍＬ，５～１０ｍｉｎ

缓慢输注，严重者可每小时静滴２０ｍＬ，至症状缓

解，可改口服钙剂及维生素Ｄ制剂。３～５ｄ后复查

血钙，达到２．１～２．３ｍｍｏｌ／Ｌ为理想目标。我院曾

有１例持久性低钙的 ＨＰＰ患者，术后血钙最低

１．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＨ最低２．０２ｎｇ／Ｌ，补钙剂量最大

为葡萄糖酸钙６０～８０ｍＬ，每日２次输注，１～２ｄ重

复输注，血钙水平恢复平稳后，更换至醋酸钙

（０．６ｇ，２次／ｄ）＋碳酸钙Ｄ３（１片，１次／ｄ，每片含钙

６００ｍｇ＋维生素Ｄ３１２５ＩＵ），平均每季度１次静脉

补钙。

总之，在甲状腺切除术中，手术方式和难度、病

理类型等是影响术后甲状旁腺功能的重要因素。术

前应充分熟悉掌握甲状旁腺的解剖结构及血液供

应，术中可利用纳米碳负显影精确定位，灵活运用甲

状旁腺原位显露技术及甲状腺被膜解剖技术，在行

甲状腺癌根治术时注意甲状旁腺的保留，将每个甲

状旁腺视为孤立甲状旁腺谨慎处理，才能有效降低

甲状腺手术中甲状旁腺的永久性损伤。手术范围大

于单侧次全切除时，术前、术后应常规检测ＰＴＨ及

血钙水平，以便及时应对处理，改善患者生活质量，

减轻患者身体上的痛苦及经济负担。
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