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甲状腺癌手术发生甲状旁腺损伤的
危险因素分析及处理策略
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摘 要!$目的% 总结甲状腺癌手术中发生甲状旁腺损伤的危险因素和处理策略& $方法% 回
顾性分析
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例甲状腺乳头状癌进行腺叶切除和中央区淋巴清扫时的手术方式' 术后甲状
旁腺素和血钙测定'临床有无甲状旁腺损伤表现等临床资料& $结果%

=<>

例甲状腺乳头状癌
患者中"术后共出现甲状旁腺损伤症状

!?

例"其中即刻血甲状旁腺激素!

@AB

(检查发现低于
正常者

!!

例"血钙低于正常者
!>

例"通过静脉补钙"临床症状均消失)甲状旁腺损伤与年
龄'性别'使用超声刀等因素无明显相关性*

@C<9<>

("而与双侧腺叶全切和双侧
!

区淋巴结
清扫明显相关*

@D<9<>

()在术中判断出现旁腺损伤并采用保护性措施*针刺除淤血'自体移
植(后"术后发生甲状旁腺损伤症状与未发生损伤组相比无明显差异& $结论% 甲状腺癌手术
腺叶切除和中央区淋巴结清扫易发生甲状旁腺损伤"掌握正确的处理方法*腺体针刺清淤或
旁腺移植(可以有效保护甲状旁腺&
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甲状腺癌是全球范围内发病率上升最快的实体

恶性肿瘤"发病率位列我国恶性肿瘤第
=

位$

7

%

& 手术

是当前治疗甲状腺癌的首选方式& -甲状腺结节和

分化型甲状腺癌诊治指南.

$

!

% 中要求在切除原发病

灶同时常规行中央区淋巴结清扫"而甲状腺癌手术

进行腺体全切和中央区淋巴结清扫时" 由于甲状旁

腺的解剖结构的特殊性" 以及术者对其如何保护有

效血供等认识上的不足"极易发生甲状旁腺损伤"主

要包括挫伤'血供障碍及误切$

;

%

&

h*]/K0

等$

=

%统计发

现" 甲状腺全切除及单侧中央区淋巴结清扫术后暂

时性与永久性甲状旁腺功能低下的发生率分别为

;$97i

和
F9"i

" 而在甲状腺全切除及双侧中央区淋

巴结清扫术后分别为
>79gi

和
7$9!i

& 为提高甲状
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腺癌手术安全性及有效性! 进一步降低术后甲状旁

腺功能低下的发生率! 现就我们的手术经验和诊治

体会! 对甲状腺癌根治手术发生甲状旁腺损伤的危

险因素及处理方法进行分析"

#

资料与方法

!"!

一般资料

!%&!

年
&

月至
!%&'

年
&!

月杭州市第一人民

医院普外科共行甲状腺乳头状癌手术
(%'

例! 其中

男性
##(

例!女
!)#

例!年龄
*!!+$

岁!中位年龄
(!

岁" 入选标准# 术后病理证实为甲状腺乳头状癌的

病例" 术后病理分期# 根据
,-.. /,0123456 -7368

.70038811 76 .564129

$

'

% 分期标准 #

!

期
*!)

例

&

:&;!<

'!

"

期
&

例
($

&

&&;(<

'!

#

期
!:

例&

$;)<

'!

$5

期
!

例&

";'<

'"单发癌
**!

例!多发癌
+*

例!其中

双侧多发癌
(&

例"其中行单侧患侧甲状腺腺叶切除
=

单侧颈淋巴洁清扫术
**#

例! 双侧甲状腺全切除术

+(

例!其中单侧中央区淋巴清扫
+%

例!双侧淋巴清

扫
(

例!其中同期双侧清扫
*

例!二期双侧清扫
#

例"

!"#

术前检查

术前所有病例均常规行甲状腺彩超! 甲状腺结

节的超声诊断
>?"@,AB

分级均为
(

级以上&

(,

(

(C

(

(.

和
'

'! 同时描述是否有中央区淋巴结的肿大以

及癌肿转移可能)或者术前细针穿刺活检&

D361 611"

EF1 5GH3258376

!

IJ,C

'结果已有明确的甲状腺恶性肿

瘤病理结果) 术前均行甲状腺功能
'

项检测以及甲

状腺球蛋白抗体(过氧化物酶抗体(降钙素(甲状旁

腺激素 &

H5258KL273E K720761

!

M>N

'(血钙等检测!排

除原发性甲状旁腺功能低下"

!"$

手术方式

麻醉方式均采用全身麻醉! 甲状旁腺的保护具

体按
*

个手术步骤来进行"

甲状腺腺体的切除! 游离甲状腺腺体周围的疏

松组织! 紧贴甲状腺固有被膜结扎进入甲状腺的下

极血管终末支!钝性游离下极背侧的疏松组织!找到

喉返神经并向上暴露至入喉处! 生理盐水纱条覆盖

其上!此时不处理下位甲状旁腺)再用相同的方法离

断甲状腺上极血管!辨认上位甲状旁腺!因甲状旁腺

具有独立的包膜! 将其沿固有包膜外的疏松组织游

离后!结扎进入甲状腺的分支血管!保留甲状腺上动

脉的主干" 此时可安全切除甲状腺腺叶"

中央区淋巴清扫前甲状旁腺的保护! 根据甲状

旁腺的特点!进行辨认!由于其分支血管在离断后!

在短时间内甲状旁腺会出现紫色的淤血状态! 可作

为肉眼识别的重要标记! 保留其与甲状腺上下动脉

的血供!清扫其周围的淋巴组织"

受损甲状旁腺的处理!能原位保留的甲状旁腺!

细针穿刺腺体!解除其淤血状态!防止术后坏死!导

致旁腺功能低下) 被误切或清扫淋巴时未能保留甲

状旁腺的主干供血血管者! 将甲状旁腺剪成小于

&00

的颗粒状!分散植入胸锁乳突肌间隙内"

!"%

术后治疗和随访

术后第
&E

常规静脉补钙! 予剂量
&%<

葡萄糖

酸钙针
&%0F

) 术后当天即出现甲状旁腺损伤表现

者!即刻复查血清
M>N

(血钙和血磷!并酌情追加葡

萄糖酸钙针用量! 并根据低钙血症控制的具体情况

进行相应的调整! 增大静脉用钙剂的剂量或逐渐过

渡到口服补钙"

术后第
&E

(

*

个月(

$

个月及
&

年测定
M>N

!并

记录患者有无颜面(手足麻木或抽搐症状!如出现上

述症状或
M>NO&'6PQR

定义为临床甲状旁腺功能减

退" 甲状旁腺功能减退
$

个月内恢复为暂时性!

$

个

月后仍存在定为永久性"

!"&

统计学处理

采用
BMBB&+;"

软件处理相关数据!采用卡方检

验及方差分析对可能引起术后甲状旁腺功能低下的

危险因素进行单因素分析! 采用多分类式二元
R7"

P3G83G

回归进行了多因素分析! 以
M#";"'

为差异有

统计学意义"

!

结 果

#"!

治疗效果

所有患者均顺利完成手术并正常出院! 无死亡

或危及生命严重并发症发生"根据术后口唇(四肢麻

木或手足抽搐等临床表现! 结合上述症状发作时即

刻抽取的血
M>N

值( 血钙和血磷值!

("'

例甲状腺

乳头状癌患者中!术后出现口唇(四肢麻木或手足抽

搐者
!:

例! 甲状旁腺损伤率达到
$;)<

" 其中即刻

M>N

检查发现明显低于正常者
!!

例! 血钙低于正

常者
!'

例!均通过静脉补钙!临床症状消失"其中暂

&"'*
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时性甲状旁腺功能低下
!L

例!永久性甲状旁腺功能

低下
7

例!该例双侧清扫术后出现渐进性的
BWX

降

低!且伴有低钙血症!长期口服补钙及低磷饮食
7

年

后手足麻木等症状消失!但随访
!

年期间
BWX

始终

未能恢复至正常水平"

787

导致术后甲状旁腺功能低下的危险因素分析

我们将
!K

例甲状腺癌术后并发甲状旁腺功能

低下患者的临床特点与其余
MLL

例未出现甲状旁腺

功能低下的患者比较! 结合我们的具体手术操作流

程!分析其危险因素!包括性别#年龄#是否双侧全腺

叶切除#是否使用超声刀清扫淋巴结#是否双侧
!

组

淋巴结清扫#是否有甲状旁腺自体移植#甲状旁腺是

否针刺清除瘀血等
L

个影响因素" 结果发现甲状旁

腺损伤与年龄#性别#使用超声刀等因素无明显相关

性$

BYQ9QE

%!而与双侧腺叶全切和双侧
!

区淋巴结

清扫明显相关$

BZQ9QE

%!而在判断已经出现损伤$旁

腺淤血#误切%情况时!采用保护性措施$针刺清除淤

血#旁腺自体移植%后!术后发生甲状旁腺损伤症状

与未发生损伤组均无明显差异 $

BYQ9QE

%$

W*H+0 7

%"

多因素分析同时提示旁腺损伤与双侧腺叶切除与双

侧
!

组淋巴结清扫有较强相关$

CC

值分别为
E97!

#

E9L!

%! 而在术中出现损伤并采取针刺清除淤血#旁

腺自体移植等保护措施组中! 术后发生甲状旁腺损

伤症状与未发生损伤组比较均无明显差异 $

BY

Q9QE

%!但旁腺损伤暴露危险度仍较高$

CC

值分别为

!9!L

和
79KM

%"

M

讨 论

在甲状腺手术中! 喉返神经的保护一度是外科

医生的重点关注之处! 但由于甲状旁腺的解剖结构

的特殊性!极易发生甲状旁腺的损伤!从而引起术后

口唇#四肢麻木或手足抽搐等不良反应!甚至永久性

的甲状旁腺功能低下! 严重影响患者的术后生活质

量"如何有效地避免术中甲状旁腺损伤!是甲状腺外

科医生需要解决的重要问题"

术中能否有效地避免甲状旁腺的损伤! 主要的

预防手段还是依赖于对甲状旁腺解剖层次的熟悉程

度!其中旁腺的精准定位是关键" 国内外已有较多报

道&

$[K

'使用淋巴示踪剂纳米炭进行甲状旁腺负显影!

操作简便!定位效果明确!特别针对

解剖异位的旁腺腺体能有效地防止

被误切" 国内最新的专家共识中&

M

'获

得
N

级推荐!但囿于多方面的原因!

目前临床上尚未有广泛的运用"对于

有经验的甲状腺专科医生来说!通过

对甲状旁腺的色泽#外观#常见解剖

位置的识别!肉眼辨认还是目前通用

的办法"

甲状旁腺和甲状腺之间的分支

血管较多且细!解剖位置也有较多的

变异!色泽与周边的淋巴组织类似容

易混淆"上位甲状旁腺解剖较恒定于

甲状腺叶背上中
7\M

交界处!紧靠喉

返神经入喉处! 和甲状腺外侧缘的

!"#$% 9 :-*+",*")% "-"$./*/ 01 2",")3.,0*4 $%/*0-/ *- )3.,0*4 5"-5%, /(,6%,.

7"EJ
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结节有相对固定的解剖关系 !

/

"

#如果未

能遵循精细化被膜解剖技术# 极易在甲状腺上极游

离的过程中# 离断甲状腺上动脉主干而误切甲状旁

腺#而需要做甲状腺全腺叶切除的患者#无疑增加了

上位甲状旁腺损伤的风险$ 下位甲状旁腺周围淋巴

组织较多%容易与有淋巴转移者融合#在淋巴清扫过

程中非常容易造成甲状旁腺误切& 进行双侧中央区

淋巴清扫者#下位甲状旁腺损伤的明显上升& 因此#

微小甲状腺癌或者没有明显肿大淋巴结者# 尽可能

不进行同期的双侧中央区预防性淋巴清扫# 尽可能

保留一侧的甲状旁腺功能&

即使是注意上述状况# 多数情况下甲状旁腺仍

会出现淤血状态#不及时解除淤血状态#容易导致术

后旁腺的萎缩& 本研究中
0

例患者因术前检查双侧

甲状腺多灶癌并提示中央区淋巴结转移# 遂行双侧

甲状腺腺叶全切并双侧中央区淋巴清扫# 术中有意

识暴露并保护
1

枚甲状旁腺# 但术中未进行针刺去

除淤血#术后出现渐进性的
234

降低#且伴有典型

的低钙血症# 进行长期口服补钙及低磷饮食
0

年后

手足麻木等症状消失#随访
!

年发现
234

始终未能

恢复正常水平&

对于发现被误切的甲状旁腺#即刻进行自体移植

是预防术后甲状旁腺功能损伤的有效方法!

0"

"

&但对于

和转移淋巴结融合难分的甲状旁腺#可切取部分送术

中快速冰冻切片#如能证实为甲状旁腺#同时未被肿

瘤累及#才考虑自体移植#以防医源性的肿瘤播散&

在中国医师协会的 '甲状腺手术中甲状旁腺保

护专家共识(

!"05

年版)*中!

6

"

%高级能量平台的使用

推荐等级为
7

级%这说明必须严格掌握这类手术器

械的正确使用方法% 以防医源性损伤+ 本研究也证

实# 正确使用使用高级能量平台并非为甲状旁腺损

伤的危险因素&

本研究通过回顾性分析甲状腺癌术后出现甲状

旁腺损伤的概率# 并通过危险因素分析发现甲状旁

腺损伤与双侧腺叶全切和双侧
!

区淋巴结清扫明显

相关(

289:95

)#而在判断已经出现损伤(旁腺淤血,

误切)情况时#采用保护性措施(针刺清除淤血,旁腺

自体移植)后#术后发生甲状旁腺损伤症状与未发生

损伤组均无明显差异(

2;9:95

)#提示正确的保护性

措施能够弥补术中出现的损伤# 预防术后甲状旁腺

损伤的症状出现+ 但术中损伤后采取保护性措施组

出现旁腺损伤相对危险度仍较高(

<<

分别为
!:!=

和

#:>6

)#表明术中预防损伤应当重于事后补救+

总之#在甲状腺癌手术中#时刻关注甲状旁腺的

解剖定位# 甲状腺腺叶切除和中央区淋巴清扫时注

意保护甲状旁腺的血供# 把针刺淤血的甲状旁腺养

成习惯#掌握正确的甲状旁腺自体移植的方法#可以

有效地减少术中甲状旁腺的损伤# 预防术后永久性

甲状旁腺功能低下的发生+
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