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　　[摘要]　目的:探讨甲状腺乳头状癌(papillarythyroidcarcinoma,PTC)根治术后第1天甲状旁腺激素(para-
thyroidhormone,PTH)水平与永久性甲状旁腺功能减退(permanenthypoparathyroidism,PHPP)之间的关系及

预测价值。方法:收集并分析甘肃省人民医院普外科2021年1月—2022年1月收治的行甲状腺全切及中央区淋

巴结清扫的PTC患者80例。根据术后是否发生 PHPP将患者分为甲状旁腺功能减退组和甲状旁腺功能正常

组,采用单因素及二元logistics回归对两组患者术后第1天甲状旁腺激素PTH 和血清钙离子水平与PHPP的相

关性进行分析;对患者术后不同时间点 PTH 的动态变化情况进行分析;采用受试者工作曲线下面积评估 PTH
对术后发生PHPP的预测效力。结果:在纳入的80例 PTC患者中有10例发生 PHPP,发生率为12.5%;二元

logistics回归分析显示,术后第1天PTH(OR=14.534,95%CI:2.377~88.858,P=0.004),是术后发生 PHPP
的独立性预测危险因素。以术后第1天 PTH=8.75ng/L 为临界值,曲线下面积为0.874(95%CI:0.790~
0.958,P<0.001),灵敏度为71.4%,特异度为100%,约登指数为0.714。结论:PTC全切术后第1天PTH 水平

与PHPP密切相关,也是发生PHPP的独立性预测危险因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenparathyroidhormone(PTH)levelandpermanent
hypoparathyroidism(PHPP)onthefirstdayafterradicalpapillarythyroidectomy,anditspredictivevalue.Meth-
ods:Atotalof80patientswithpapillarythyroidcancerwhounderwenttotalthyroidresectionandcentrallymph
nodedissectionwerecollectedandanalyzedfromJanuary2021toJanuary2022.AccordingtowhetherPHPPoc-
curredaftersurgery,thepatientsweredividedintohypoparathyroidismgroupandnormalparathyroidfunction
group,andunivariateandbinarylogisticsregressionwereusedtoanalyzethecorrelationbetweenPTHandserum
calciumlevelsandPHPPonthefirstdayaftersurgeryintwogroups.ThedynamicchangesofPTHatdifferent
timepointsafteroperationwereanalyzed.Theareaunderthereceiveroperatingcharacteristicwasusedtoevaluate
thepredictivepowerofPTHonthedevelopmentofPHPPaftersurgery.Results:Amongthe80patientswithpa-
pillarythyroidcancer,10casesdevelopedPHPP,withanincidencerateof12.5%.Binarylogisticsregressiona-
nalysisshowedthatPTHonthefirstpostoperativeday(OR=14.534,95%CI:2.377-88.858,P=0.004)was
anindependentpredictiveriskfactorforpostoperativePHPP.TakingPTH=8.75ng/Lonthefirstpostoperative
dayasthecut-offvalue,theAUCoftheareaunderthecurvewas0.874(95%CI:0.790-0.958,P<0.001),

thesensitivitywas71.4%,thespecificitywas100%,andtheYodenindexwas0.714.Conclusion:PTHlevelon
thefirstdayaftertotalthyroidpapillarycarcinomasurgeryiscloselyrelatedtoPHPP,andisanindependentpre-
dictorofPHPP.
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　　甲状腺肿瘤是内分泌系统中最常见的恶性肿

瘤,近年来甲状腺肿瘤的发病率快速增加,尤其是

以甲状腺乳头状癌(papillarythyroidcarcinoma,
PTC)为主,是甲状腺恶性肿瘤中最为常见的病理

类型,约占甲状腺恶性肿瘤的90%以上[1-2]。甲状

腺切除术是目前治疗 PTC的主要方法,甲状旁腺

功能减退引起的低钙血症是甲状腺切除术后常见
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的并发症之一[3-4]。据相关文献报道,接受双侧甲

状腺手术的患者中术后暂时性低钙血症发生率为

23.6%,永久性甲状旁腺功能减退(permanenthy-
poparathyroidism,PHPP)发生率为7.2%[5-6]。低

钙血症的临床症状可表现为面部和手部麻木,严重

者可表现为癫痫发作、气管痉挛、喉痉挛及心律失

常等[7]。目前对术后甲状旁腺功能减退患者采取

的主要治疗方法为补充钙剂和维生素 D;但相关文

献[8-9]报道,即使补充足够的钙剂和维生素 D仍会

有部分甲状旁腺功能减退患者反复出现低血钙症

状,影响生活质量。因此,在早期准确预测 PHPP
具有重要意义。本研究旨在观察甲状腺全切术后

第1天甲状旁腺激素(parathyroidhormone,PTH)
及血清钙水平是否能够作为预测甲状旁腺功能减

退的可靠指标。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集并分析2021年1月—2022年1月甘肃省

人民医院普外科收治的80例PTC患者,所有手术

均由同一医师完成。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①行胸乳入路的腔镜甲状腺癌全部

切除术及中央区淋巴结清扫患者;②术后病理为

PTC患者;③术后随访时间不少于半年。排除标

准:①既往有甲状腺或颈部手术史;②术后PTH 及

血钙检验结果不全;③既往有钙磷代谢紊乱;④术

后随访中断。通过筛选最终有80例患者符合标准

纳入本研究,根据术后甲状旁腺功能是否发生永久

性减退分为甲状旁腺功能减退组和甲状旁腺功能

正常组。本研究已通过甘肃省中心医院医学伦理

委员会审批。患者家属及本人接受并已签署知情

同意书。
1.3　手术方法

两组患者均行常规腔镜甲状腺全部切除术。
全身麻醉达成后,患者取仰卧位,术区常规消毒铺

巾。在拟定游离区域注射膨胀液,分离棒分离观察

通道,将膨胀液挤出,置入trocar,注入 CO2 气体。
分离颈前间隙,向上游离至甲状软骨水平,在真假

被膜间的疏松间隙内左侧甲状腺前方、下极和外侧

面,拉开颈前肌群,充分暴露左侧甲状腺,分离气管

前间隙,离断峡部。分离左侧甲状腺下极、离断甲

状腺下血管,游离至甲状腺悬韧带,进入环甲间隙,
完成甲状腺外侧的游离。在气管食管沟附近完成

分离喉返神经,直至分离喉返神经探查入喉,切除

左侧甲状腺,同法切除右侧甲状腺,随后清扫中央

区淋巴结,放入引流,术毕缝合切口,手术结束。术

中完全采用精细化被膜分离技术[10]原位保留甲状

旁腺,对于误切或血运损伤的甲状旁腺则采取匀浆

注射法[11]将甲状旁腺自体移植于前臂肱桡肌处。

1.4　观察指标

记录并分析两组患者术前、术后8h、术后1d、
3d以及术后6个月的PTH 及血清钙水平。自动

电化学发光免疫分析仪由美国BECKMAN公司提

供,血清PTH 水平正常值为15~65pg/mL,甲状

旁腺功能减退定义为PTH<15pg/mL,时间超过

半年可定义为 PHPP[12-13]。血清钙水平使用全自

动生化分析仪进行测定,血清钙水平正常值为

2.13~2.65mmol/L,若血钙浓度<2.00mmol/L
可判定为低钙血症[14-15],血钙浓度在1.90~2.00
mmol/L为轻度低钙血症;血钙<1.90mmol/L或

出现面部、手足麻木症状为重度低钙血症。
1.5　术后常规治疗

患者术后常规给予2~4g葡萄糖酸钙静脉滴

注,若术后出现手足麻木或抽搐症状,同时给予口

服钙剂和骨化三醇。若术后未出现明显症状,但实

验室检查提示血钙<2.0mmol/L,仍常规口服钙

剂,预防出现手足麻木等临床表现;血钙升至2.0
mmol/L后,停用钙剂和骨化三醇。
1.6　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件对数据进行分析,

计量资料以■X±S 表示,组间方差齐者采用独立样

本t检验,方差不齐者采用校正t检验;采用χ2 检

验进行单因素分析,将有意义的变量纳入二元lo-
gistic回归分析,分析各变量与患者发生甲状旁腺

功能减退的关系;并使用受试者工作曲线(receiver
operatingcharacteristic,ROC)寻找术后1dPTH
的最佳诊断值来预测PHPP;以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

术后半年进行随访,在纳入研究的80例患者

中,PHPP组10例(12.5%),其中男4例,女6例;
年龄22~58岁,平均(43.90±13.18)岁。甲状旁

腺功能正常组70例,其中男22例,女48例;年龄

26~68岁,平均(49.13±10.19)岁。
2.2　与PHPP相关的危险因素

单因素分析显示:两组患者性别、年龄、合并疾

病、肿瘤大小等差异均无统计学意义(P>0.05),
年龄以55岁为界进行分组,研究表明,55岁以下

是 TNM 分期治疗低危患者的最佳截止年龄[16-17]。
术后第1天甲状旁腺功能减退患者27例(χ2=
19.175,P<0.05),发生率33.75%;术后第1天低

钙血症患者35例(χ2=4.535,P<0.05),发生率

43.75%。术后第1天PTH 和血钙水平是 PHPP
的影响因素,见表1。将单因素分析中影响PHPP
的因素纳入二元logistic回归分析,结果显示术后

第1天 PTH 水平是影响 PHPP的独立因素,见
表2。
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表1　术后6个月发生PHPP的单因素分析 例(%)

项目 PHPP组(n=10) 正常组(n=70) χ2 P
性别/例

　男∶女 4∶6 22∶48 0.033 0.857
年龄/岁 1.616 0.204
　<55 7(70.00) 42(60.00)

　≥55 3(30.00) 28(40.00)
合并疾病

　高血压 7(70.00) 30(42.86) 1.616 0.204
　心脏病 2(20.00) 25(35.71) 0.391 0.532
　糖尿病 4(40.00) 18(25.71) 0.322 0.570
肿瘤大小/cm 0.588 0.443
　<2 6(60.00) 29(41.43)

　≥2 4(40.00) 41(58.57)
术后1dPTH 19.175 0.001
　正常 0(0) 53(75.71)

　减低 10(100.00) 17(24.29)
术后1d血钙 4.535 0.033
　正常 2(20.00) 43(61.43)

　减低 8(80.00) 27(38.57)

表2　术后6个月发生PHPP多因素分析

项目 β 标准误 Wald P OR 95%CI
性别 -0.692 1.072 0.416 0.519 0.501 0.061~4.092
年龄 -0.917 0.895 1.050 0.306 0.400 0.069~2.311
肿瘤是否>2cm -0.571 0.848 0.454 0.500 0.565 0.107~2.977
合并疾病

　高血压 1.204 0.918 1.722 0.189 3.333 0.552~20.131
　心脏病 -1.318 1.072 1.509 0.219 0.268 0.033~2.191
　糖尿病 1.309 0.984 1.770 0.183 3.702 0.538~25.466
术后1dPTH 水平 2.677 0.924 8.395 0.004 14.534 2.377~88.858
术后1d血钙水平 0.885 1.073 0.679 0.410 2.422 0.295~19.860

2.3　PTC患者术后不同时间点PTH 的动态变化

术后 8h、1d、3d、6 个月分别对患者进行

PTH 水平测定,术后8h存在低 PTH 者38例

(47.5%),PTH 为(17.460±8.642)pg/mL;术后

1d低PTH 者28例(35.0%),PTH 为(19.030±
10.311)pg/mL;术 后 3 d 低 PTH 者 18 例

(22.5%),PTH 为(25.530±13.509)pg/mL;术后

6个月复查时低 PTH 者10例(12.5%),PTH 为

(50.180±20.167)pg/mL。随着时间延长,PTH
值逐渐恢复至正常水平。低 PTH 者为 PTH<15
pg/mL。
2.4　ROC曲线分析

术后8h、1d、3d的PTH 水平预测甲状旁腺

功能减退的 ROC曲线显示:术后1d的曲线下面

积(areaunderthecurve,AUC)最大,其截断值为

8.75pg/mL,AUC 为 0.874(95%CI:0.790~
0.958,P <0.001),灵敏度为 71.4%,特异度为

100%,约登指数为0.714,见图1。
图1　术后8h、1d、3d的PTH水平预测发生PHPP

的受试者ROC曲线
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2.5　PHPP患者不同时间点的变化趋势

对发生PHPP的患者在术后8h、1d、3d、6个

月等不同时间点进行PTH 水平测定,其数值均<
15pg/mL,发现PTH 值并未随着术后恢复时间的

延长而达到正常水平。
3　讨论

在甲状腺手术中,识别和保护甲状旁腺是每位

外科医生必须熟练掌握的技术。但是,在甲状腺全

切除术后依然存在发生早期低钙血症和PHPP的

风险[18-19]。甲状旁腺因其自身血供脆弱、解剖位置

复杂,术中易损伤旁腺导致甲状旁腺功能减退,对
术后生活质量造成严重影响[20-21]。国内外多项研

究表明,术者经验不足、血供破坏、误切等因素都会

损伤甲状旁腺导致旁腺功能减退[22-25]。Almquist
等[26]通过对一项大样本量的甲状腺切除术后患者

进行监测随访,发现甲状腺全切除术后第 1 天

PTH 和血钙浓度是甲状腺术后发生PHPP的独立

预测风险因素。在本研究中通过分析得出甲状腺

全切术后第1天PTH 水平是甲状旁腺功能减退的

独立影响因素,这与蔡淑艳等[15]报道的结果基本

相同。
对于甲状腺癌全切术后何时进行PTH 测定一

直存在争议[27-28],国内外专家对此说法不一,其主

张从术后10min~24h不等。有研究表明以术后

第1天PTH 浓度15pg/mL作为临界值,预测是

否会发 生 旁 腺 功 能 减 退 并 不 准 确[29]。McLeod
等[30]报道以甲状腺切除术后 20 minPTH<12
pg/mL预测低钙血症的灵敏度为100%,其特异度

为92%;Sywak等[31]报道,在甲状腺切除术后4h
PTH(3~10pg/mL)的灵敏度为90%,特异度为

84%。本研究通过ROC曲线分析得出术后第1天

以PTH 值为8.75pg/mL 作为临界值,AUC 为

0.874(95%CI:0.790~0.958,P<0.001),此时灵

敏度为71.4%,特异度为100%。这与国内外相关

研究得出的结论相似[6,32]。当PTH<8.75pg/mL
低于正常临界值15pg/mL,发生PHPP的风险较

大,其原因是主刀医师在手术操作过程中会认真识

别和保护甲状旁腺,但意外损伤甲状旁腺的情况还

是时有发生,术中误切、挫伤、热损伤或血供破坏等

都会对旁腺功能造成很大程度的损伤。术后第1
天测定PTH 浓度越低,说明甲状旁腺功能受到损

伤影响其功能的可能性越大,其短时间内很难恢复

到正常水平,术后发生PHPP的风险也就越大。当

PTH>8.75pg/mL时,此时 PTH 浓度与正常临

界值接近,提示术中发生旁腺损伤小,血供恢复好,
发生PHPP风险小。有研究表明,甲状腺全切术后

甲状旁腺功能处于动态恢复之中,潜在受损的甲状

旁腺功能可能随着时间的推移逐渐恢复[33-34]。因

此在术后第1天测定PTH 数值越接近正常值,甲

状旁腺受到损伤可能性就越小。但研究中对术后

第1天PTH 数值的测定也存在一些不足,因为每

个人开始的手术时间并不相同,导致手术结束的时

间点也各不同,但都会在术后第1天对PTH 数值

进行检定,和术后8h等具体时间点比较,严谨性

不足,但优势在于方法相对简单。本研究中结果显

示甲状腺全切术后 PHPP发生率为12.5%,这与

Ponce等(2019)调查报道的结果有较大差异,分析

其原因可能为本研究中样本量较小,导致误差

较大。
综上所述,甲状旁腺功能减退是 PTC全切术

后常见的并发症之一,术后第1天PTH 水平可作

为甲状旁腺功能减退的主要预测指标,但仅从手术

前后几个时间点对患者的PTH 和血钙水平进行检

验分析局限性较大,其样本选择受限于地区、样本

容量等因素,因此,需要进一步扩大样本量及调查

范围来证实PTC全切术后第1天PTH 水平是预

测甲状旁腺功能减退的可靠指标。
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