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继发性甲状旁腺功能亢进术中免疫胶体金检测取样方式的应用价值

桑赛龙 1,2，彭 琨 1，李 良 1,2，姚宝忠 1，陈宏存 1，李宏林 1，石代伟 1　（1. 合肥市第二人民医院普外科，安徽 合肥 230011；
2. 皖南医学院，安徽 芜湖 241002）

［摘 要］　目的　研究术中可疑甲状旁腺组织以细针穿刺法或组织匀浆法取样经免疫胶体金技术（ICGT）识别后指导继发性

甲状旁腺功能亢进（SHPT）手术治疗的临床疗效。方法　回顾性分析 2022年 10月至 2024年 8月合肥市第二人民医院行 SHPT手术

治疗的 64例患者的临床资料，根据取样识别方式将患者分为细针穿刺组（20例）、组织匀浆组（22例）和术中冰冻组（22例）。比较各

组患者手术前后的甲状旁腺激素（PTH）、血钙（Ca）、血磷（P）、碱性磷酸酶（ALP）等生化指标水平，手术时间、术中出血量、拔管时间

等手术相关资料，症状缓解情况，术后并发症发生情况以及甲状旁腺识别情况。结果　细针穿刺组患者术后 1 d、3 d、6个月PTH水

平高于组织匀浆组与术中冰冻组，差异有统计学意义（P<0. 05）；术后6个月，细针穿刺组患者的血清Ca、P、ALP水平均高于组织匀浆

组和术中冰冻组，差异有统计学意义（P<0. 05），其中Ca、ALP水平仍处于正常范围，P水平超出正常值上限；组织匀浆组与术中冰冻组间

患者术后生化指标比较差异无统计学意义（P>0. 05）。各组患者伴随症状缓解情况及并发症发生情况比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。
术中冰冻组单次取样识别时间为（32. 32±4. 98）min，显著长于细针穿刺组的（7. 00±1. 38）min和组织匀浆组的（8. 77±0. 92）min，而组织匀

浆组单次取样识别时间也长于细针穿刺组，差异均有统计学意义（P<0. 01）。术中冰冻组共切除可疑组织 140枚，经证实 89枚为正

常解剖位置甲状旁腺，23 枚为异位甲状旁腺，28 枚为淋巴脂肪组织。在异位甲状旁腺识别中，组织匀浆法的敏感度（91. 30% vs.  
52. 17%）与准确率（94. 12% vs.  67. 65%）均高于细针穿刺法，差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　ICGT以组织匀浆法取样识别可

提升异位甲状旁腺的检出率，在敏感度与准确率方面均优于细针穿刺法，以其指导的手术短期疗效优于细针穿刺法，且可降低中远

期复发风险，安全性及实用性高。
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Application value of the sampling method of immunocolloidal gold technique for intraoperative identification of 
parathyroid tissue in secondary hyperparathyroidism
SANG Sai-long1，2，PENG Kun1，LI Liang1，2，YAO Bao-zhong1，CHEN Hong-cun1，LI Hong-lin1，SHI Dai-wei1　（1. Department 
of General Surgery，Second People's Hospital of Hefei，Hefei Anhui 230011，China；2.Wannan Medical College，Wuhu Anhui 241002，China）

Abstract: Objective　To assess the clinical effectiveness of using immune colloidal gold technique （ICGT） with either fine-needle 
aspiration or tissue homogenate sampling for intraoperative identification of suspected parathyroid tissue in guiding the surgical treatment of 
secondary hyperparathyroidism （SHPT）. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 64 patients who under⁃
went surgery for SHPT from October 2022 to August 2024 in Second People's Hospital of Hefei.  Patients were divided into the fine-needle 
aspiration group（20 cases），the tissue homogenate group （22 cases），and the intraoperative frozen section group （22 cases） according to the 
sampling method employed. The levels of biochemical indicators such as parathyroid hormone （PTH），blood calcium （Ca），blood phosphorus 
（P），alkaline phosphatase （ALP） before and after the operation，surgery-related data such as operation time，intraoperative blood loss，
extubation time，symptom relief，occurrence of postoperative complications and parathyroid identification of patients in each group were 
compared. Results　The PTH levels of patients in the fine-needle aspiration group 1 day，3 days and 6 months after the operation were higher 
than those in the tissue homogenate group and the intraoperative frozen section group，and the differences were statistically significant 
（P<0. 05）.  Six months after the operation，the levels of serum Ca，P and ALP in the fine-needle aspiration group were all higher than those in 
the tissue homogenate group and the intraoperative frozen section group，and the differences were statistically significant （P<0. 05）.  Among 
them，the levels of Ca and ALP remained within the normal range，while the level of P exceeded the upper limit of the normal value.  No 
significant differences were found in postoperative biochemical indicators between the tissue homogenate group and the intraoperative 
frozen section group （P>0. 05）.  There were no statistically significant differences in the relief of symptoms or occurrence of complications 
among the three groups （P>0. 05）. The single-sampling identification time of the intraoperative frozen section group was （32. 32±4. 98） minutes，
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which was significantly longer than those of the fine-needle aspiration group ［（7. 00±1. 38） minutes］ and the tissue homogenate group 
［（8. 77±0. 92） minutes］； moreover，the single-sampling identification time of the tissue homogenate group was also longer than that of the 
fine-needle aspiration group，with statistically significant differences （P<0. 01）. During the operation，a total of 140 suspicious tissues were 
excised in the intraoperative frozen section group，89 were orthotopic parathyroid glands，23 were ectopic parathyroid glands，and 28 were 
lymphoadipose tissues after confirmed.  In the identification of ectopic parathyroid glands，the tissue homogenate demonstrated higher 
sensitivity （91. 30% vs.  52. 17%） and accuracy （94. 12% vs.  67. 65%） than the fine-needle aspiration，with statistically significant difference 
（P<0. 05）. Conclusion　 ICGT combined with tissue homogenate sampling enhances the detection rate of ectopic parathyroid glands.  It is 
not only superior to fine-needle aspiration in terms of sensitivity and accuracy，but also leads to better short-term outcomes and a lower risk of 
mid-to-long-term recurrence，offering high safety and practicality.

Keywords: secondary hyperparathyroidism；chronic nephrosis；fine-needle aspiration； tissue homogenate method；immune colloidal 
gold technique； intraoperative identification

慢性肾病相关继发性甲状旁腺功能亢进（secondary 
hyperparathyroidism，SHPT）的发病率逐年升高，手术仍

是其主要治疗手段。但目前仅 10% 的慢性肾病相关

SHPT 患者接受了手术治疗[1]，其术后复发率为 5%~
30%[2-4]，而这与未能彻底清除甲状旁腺组织密切相关。

有研究在复发或持续性甲状旁腺功能亢进再次手术

的患者体内各取出 1~3个异位甲状旁腺[5]。Taterra等[6]

在 7 005 例患者中发现 15. 9% 的甲状旁腺存在异位。

Kim等[7]指出，现有术前检查手段对微小异位甲状旁腺

检出率较低，18F-PET/CT 的敏感度与特异度也仅为

62% 和 65%。Cacciatore 等[8]研究表明，18F-PET/CT 对

原发性甲状旁腺功能亢进患者增生旁腺定位准确率

为 96. 5%，但难以识别功能正常或低下的异位旁腺。

因此，甲状旁腺的术中识别值得重视。目前甲状旁腺

的识别方法较多，除肉眼识别外，染色剂（如亚甲蓝、

纳米炭等）负显影法也较常应用，但染色剂可能导致

注射后播散区域过大，影响手术视野，且在可能存在

异位甲状旁腺的脂肪组织中，染色剂难以大量弥散形

成对比，故可能导致脂肪组织中异位甲状旁腺遗漏，

远期预后不佳。荧光以及近红外光等识别方法也有

较多应用，但相关配套设备过于昂贵，部分区域难以

开展。术中冰冻病理诊断虽然精准，但普遍耗时较

长，而慢性肾病患者长期透析，身体条件不佳，尽可能

地缩短手术时间也至关重要。且目前各种检测方法

在甲状腺手术中普遍用于识别甲状旁腺以便对其进

行保留，从而降低甲状旁腺功能减退的发生率，针对

SHPT术中识别甲状旁腺并清除的研究相对较少。

免疫胶体金技术（immune colloidal gold technique，
ICGT）目前普遍应用于甲状腺手术中，可快速识别甲

状旁腺，缩短手术时间，识别准确率达 98. 3%[9]。吴艳

乐等[10]研究发现，ICGT 识别甲状旁腺的敏感度为

96. 2%，特异度为 100%，准确率高达 97. 4%，显著优于

纳米炭以及传统肉眼识别。本课题组前期将其应用

于甲状旁腺手术中，结果显示，细针穿刺法取样经

ICGT识别可提高颈部异位微小甲状旁腺的清除率，明

显改善患者临床症状及预后[11]；进一步研究发现，细针

穿刺法取样经 ICGT识别指导手术在取得更好手术疗

效的同时并未增加手术损伤，具有较高的安全性与可

行性[12]。有研究报道，以细针穿刺法或组织匀浆法取

样，经 ICGT检测甲状旁腺组织中甲状旁腺激素（para⁃
thyroid hormone，PTH）水平均显著高于非甲状旁腺组

织，且组织匀浆法取样识别的准确率更高[13]。基于此，

本研究将 ICGT用于 SHPT患者甲状旁腺切除术中，以

细针穿刺法或组织匀浆法提取正常解剖位置及其他

可疑异位甲状旁腺组织，探讨两种取样方法获取的可

疑组织经 ICGT识别在指导 SHPT手术的应用效果，旨

在探索一种安全可靠、简便快捷且经济的甲状旁腺术

中识别方法。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022年 10月至 2024年 8月于合肥市第二人

民医院行手术治疗的 SHPT患者 64例为研究对象，其

中男 42 例，女 22 例；年龄 21~78 岁，平均（51. 48±
12. 89）岁；透析时间 1~15年，平均（6. 38±2. 95）年。将

患者分为细针穿刺组（20例）、组织匀浆组（22例）、术

中冰冻组（22 例）。各组患者间年龄、性别构成、透析

时间、体质量指数、基础疾病等基线资料比较差异无

统计学意义（P>0. 05）。患者均为首次行甲状旁腺全

部切除联合自体移植（total parathyroidectomy with auto⁃
transplantation，TPTX+AT），手术均由合肥市第二人民

医院甲乳外科同一组医生完成。本研究经合肥市第

二人民医院伦理委员会审批（批准号：2023-科研-040），
患者均已签署知情同意书。

1. 2　纳入标准与排除标准[1,14]

纳入标准：①术前 1个月内血清 PTH>800 pg/mL；
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②术前 1个月内血清 PTH>500 pg/mL，且有骨痛、皮肤

瘙痒、乏力等伴随症状 1项及以上；③影像学检查提示

1 枚及以上甲状旁腺增生（直径大于 1 cm）；④内科药

物无法控制的 SHPT。排除标准：①无法耐受全身麻

醉；②患有严重感染性疾病或处于感染急性期；③伴

有严重凝血功能障碍；④伴有其他手术禁忌证。

1. 3　不同 ICGT取样方法

细针穿刺法：用 1 mL注射器对可疑组织反复穿刺

并抽吸 3 次（图 1a），随后在 1 mL 生理盐水中反复抽

吸，制成穿刺洗脱液，取适量标本液滴入试纸条检测。

组织匀浆法：用组织剪剪取可疑组织 1 mm3，在 1 mL生

理盐水中研磨成匀浆，制成组织匀浆液（图 1b、c），取

适量标本液滴入试纸条检测。术中冰冻法：对可疑组

织先分别行细针穿刺法取样及组织匀浆法取样识别，

无论识别结果如何，均再次取样送术中冰冻病理，依

据术中冰冻病理结果决定是否切除可疑组织。

1. 4　手术步骤

患者术前抽取静脉血测定血清 PTH水平，随后气

管插管全身麻醉开始手术。先于常规解剖位置寻找

可疑甲状旁腺组织，根据识别结果行双侧上下常规解

剖位置甲状旁腺切除后放入 4 ℃林格氏液。待切除正

常解剖位置甲状旁腺后，仔细探查双侧中央区纤维脂

肪组织，上至舌骨下缘，下至胸骨上窝，双侧至颈动脉

鞘内缘，针对气管食管周围、胸腺等极有可能出现异

位甲状旁腺组织的区域进行详细探查，将所有可疑组

织取样识别。待确认无可疑异位甲状旁腺组织后，等

待 20 min，抽取静脉血检测血清 PTH水平。常规于颈

部切口放置引流管 1根。待颈部手术操作完成后，选

择患者非造瘘前臂肱桡肌浅部作一空腔，选择正常解

剖位置检测出甲状旁腺且体积最小的目标组织，取植

入物（约 30 mg）切成 1 mm×1 mm×1 mm的颗粒种植于

空腔内，缝合空腔，逐层缝合皮下组织及皮肤。待患

者清醒后拔管送回病房。

1. 5　观察指标

检测各组患者术前及术后 1 d、3 d、7 d、1 个月、

3 个月、6 个月的 PTH、血钙（calcium，Ca）、血磷（phos⁃
phorus，P）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）等

（正常参考值：PTH为 12. 00~88. 00 pg/mL，Ca为 2. 20~
2. 65 mmol/L，P 为 0. 85~1. 51 mmol/L，ALP 为 50. 00~
135. 00 U/L）。比较各组患者的手术时间、术中出血

量、拔管时间等手术相关资料。统计各组患者伴随症

状及缓解情况、术后并发症发生情况。比较各组患者

甲状旁腺识别情况，并统计敏感度、特异度、准确率、

单次取样识别时间。

1. 6　统计学分析

所有数据由 SPSS 27. 0统计学软件进行分析。计

量资料进行正态检验，符合正态分布的计量数据以均

数±标准差（x̄±s）表示，采用单因素重复测量方差分析，

事后比较行 LSD-t检验，组间或组内两两比较行 t检
验；不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

[M（P25，P75）]表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis检验。

计数资料以率（%）表示，采用 χ2检验分析。P<0. 05表

示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　各组患者生化指标比较

各组患者术前血清 PTH、Ca、P、ALP水平比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05），见表 1。细针穿刺组患

者术后 1 d、3 d、6个月血清 PTH 水平高于组织匀浆组

和术中冰冻组，差异均有统计学意义（P<0. 05）；术后

a：细针穿刺法取样；b、c：组织匀浆法剪取可疑组织，研磨制成组织匀浆

图1　获取组织样本
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6 个月，细针穿刺组患者的血清 Ca、P、ALP 水平高于

组织匀浆组和术中冰冻组，差异均有统计学意义

（P<0. 05），其中 Ca、ALP水平仍处于正常范围，P水平

超出正常值上限，组织匀浆组与术中冰冻组间术后不

同时间点 PTH、Ca、P、ALP 水平比较差异均无统计学

意义（P>0. 05），见图2。

2. 2　手术相关资料、并发症情况及症状缓解情况

各组患者手术时间比较，差异有统计学意义

（P<0. 05），术中冰冻组患者手术时间长于细针穿刺组

和组织匀浆组（P>0. 05）；各组患者术中出血量、拔管

时间比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表 2。各组

患者术后并发症发生率及症状缓解率比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05），见表3、图3。
2. 3　甲状旁腺识别情况

甲状旁腺总体识别情况：术中冰冻组共切除

140 枚可疑组织，经验证，112 枚为甲状旁腺，28 枚为

淋巴脂肪组织。在 112 枚甲状旁腺中，89 枚为正常

解剖位置甲状旁腺，23枚为异位甲状旁腺。细针穿刺

法与组织匀浆法均准确识别出 89枚正常解剖位置甲

状旁腺。从总体识别来看，组织匀浆法与细针穿刺法

识别甲状旁腺的准确率、敏感度及特异度比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表4。
异位甲状旁腺识别情况：针对异位甲状旁腺，共

表1　各组患者术前生化资料比较

组别

细针穿刺组

组织匀浆组

术中冰冻组

F/Z
P

n
20
22
22

PTH（pg/mL）
1 736. 94±701. 15
1 560. 41±739. 87
1 521. 25±694. 79

0. 537
0. 587

Ca（mmol/L）
2. 44±0. 23
2. 44±0. 24
2. 43±0. 24

0. 010
0. 990

P（mmol/L）
2. 02±0. 45
1. 99±0. 45
1. 90±0. 33

0. 478
0. 622

ALP（U/L）
250. 60（109. 60，452. 15）
190. 30（129. 38，272. 53）
193. 30（105. 03，361. 55）

0. 416
0. 812

*：与术中冰冻组比较，P<0.05；#：与组织匀浆组比较，P<0.05
图2　各组患者术后生化指标对比

表2　各组患者手术资料比较（x̄±s）
组别

细针穿刺组

组织匀浆组

术中冰冻组

F
P

n
20
22
22

手术时间（h）
1. 97±0. 25
2. 00±0. 26
2. 38±0. 23*#

19. 126
<0. 001

术中出血量（mL）
10. 25±4. 72
11. 59±4. 73
10. 91±5. 03

0. 404
0. 670

拔管时间（d）
5. 00±1. 21
5. 09±1. 23
4. 95±1. 17

0. 073
0. 930

*：与细针穿刺组比较，P<0. 05；#：与组织匀浆组比较，P<0. 05
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切除 34枚可疑组织，经术中冰冻结果证实，23枚为甲

状旁腺，11 枚为淋巴脂肪组织。其中，细针穿刺法准

确识别出 12枚异位甲状旁腺，组织匀浆法准确识别出

21枚异位甲状旁腺。在异位甲状旁腺方面，组织匀浆

法的识别敏感度与准确率均明显高于细针穿刺法

（P<0. 05），见表5。

2. 4　各组取样识别时间对比

术中冰冻组单次取样识别时间为（32. 32±4. 98）min，
显著长于细针穿刺组的（7. 00±1. 38）min 和组织匀浆

组的（8. 77±0. 92）min，而组织匀浆组单次取样识别时

间长于细针穿刺组，差异均有统计学意义（P<0. 01）。

3　讨论

本研究重点分析了细针穿刺法与组织匀浆法取

样经 ICGT检测在甲状旁腺识别、术后生化指标变化及

复发风险方面的差异，发现 3组患者在症状缓解及术

后并发症发生等方面并无显著差异，表明细针穿刺法

与组织匀浆法取样指导手术具有较好的疗效与安全

性。既往研究表明，甲状旁腺切除术是 SHPT 药物治

疗无效患者的重要治疗方式，可显著改善患者的骨

痛、皮肤瘙痒等症状，并有效降低血清 PTH、Ca、P 及

ALP水平[15-16]。然而，由于异位甲状旁腺或残余甲状旁

腺腺体的存在，术后仍有部分患者出现持续性或复发

性 SHPT[17-18]。在生化指标方面，细针穿刺组患者在术

后 1 d、3 d的PTH水平均高于组织匀浆组，虽较术前下

降明显，但细针穿刺组在识别切除甲状旁腺时可能有

遗漏，被遗漏的甲状旁腺发挥了少量PTH的合成分泌

作用，导致细针穿刺组患者PTH下降趋势及幅度不及

组织匀浆组，提示组织匀浆法在甲状旁腺清除的彻底

性方面更具优势。在术后 6个月时，细针穿刺组患者

PTH、Ca、ALP 均高于组织匀浆组，反映了细针穿刺法

在异位甲状旁腺及微小甲状旁腺组织的取样中可能

有遗漏或取样不够精准，导致仍有部分功能低下的异

位微小甲状旁腺未被清除[19-20]，在后期慢性肾病代谢

紊乱的刺激下，这些甲状旁腺逐渐增生，合成分泌

PTH 功能逐渐增强，从而导致 PTH 水平升高。此外，

在术后 6 个月时，细针穿刺组患者 P 水平也高于组织

匀浆组和术中冰冻组。研究显示，术后 P水平的升高

与术后复发呈正相关[21]，而持续升高的PTH也是 SHPT
术后复发的危险因素[4，18]，因此，细针穿刺法后期可能

具有更高的复发风险。

本研究术中冰冻病理共识别出 112 枚甲状旁腺

中，89 枚为正常解剖位置甲状旁腺，23 枚（20. 5%）为

异位甲状旁腺。本研究以术中冰冻病理识别为标准，

发现了细针穿刺法与组织匀浆法在识别甲状旁腺中

的显著差异，细针穿刺法与组织匀浆法同样准确识别

出 89枚正常解剖位置甲状旁腺；但在异位甲状旁腺方

面，细针穿刺法仅准确识别出 12枚，组织匀浆法则识

表3　各组患者术后并发症比较[例（%）]
组别

细针穿刺组

组织匀浆组

术中冰冻组

χ2

P

n
20
22
22

声音嘶哑

0（0）
1（4. 55）
1（4. 55）

0. 938
0. 625

饮水呛咳

1（5. 00）
1（4. 55）
2（9. 09）

0. 465
0. 792

图3　各组患者伴随症状缓解情况

表4　甲状旁腺总体识别情况

方法

细针穿刺法

组织匀浆法

真阳性（枚）

101
110

假阳性（枚）

0
0

真阴性（枚）

28
28

假阴性（枚）

11
2

敏感度（%）

90. 18
98. 21

特异度（%）

100
100

准确率（%）

92. 14
98. 26

χ2

1. 321
P

0. 250

表5　异位甲状旁腺识别情况

方法

细针穿刺法

组织匀浆法

真阳性（枚）

12
21

假阳性（枚）

0
0

真阴性（枚）

11
11

假阴性（枚）

11
2

敏感度（%）

52. 17
91. 30*

特异度（%）

100
100

准确率（%）

67. 65
94. 12*

χ2

4. 769
P

0. 029
*：与细针穿刺法比较，P<0. 05
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别出 21枚，组织匀浆法识别的敏感度和准确率显著高

于细针穿刺法。虽然在单次取样时间方面，细针穿刺

法略短于组织匀浆法，但平均时间相差不超过 2 min，
组织匀浆法在识别准确率方面的优势足以弥补此微

小不足。

细针穿刺法与组织匀浆法均存在各自的优势。

组织匀浆法通过将样本充分研磨，可释放更多细胞内

成分，充分利用检测样本通过 ICGT识别时可更准确地

反映组织类型，在异位甲状旁腺识别中敏感度和准确

率显著高于细针穿刺法[22]。而细针穿刺法的优势在于

可保留组织完整性，在确认组织性质后避免了不必要

的损伤，在甲状腺手术中更具临床价值。但对于

SHPT 患者，手术的核心目标是精准识别并清除所有

甲状旁腺，对准确性的要求远高于组织完整性[23]。
综上所述，以组织匀浆法取样经 ICGT识别可显著

提升甲状旁腺的检出率，特别是异位甲状旁腺的识

别，其在敏感度与准确率方面均优于细针穿刺法，可

降低中远期复发风险，在指导 SHPT 手术治疗的短期

疗效方面优于细针穿刺法，安全性和实用性高。
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