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甲状旁腺素检测试剂于术中快速识别及保护甲状旁腺的作用
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　 　 ［摘　 要］　 目的　 探讨甲状旁腺素（ＰＴＨ）检测试剂在甲状腺全／近全切除联合中央区淋巴结清扫术中快速识别及保护甲状旁
腺的临床价值。方法　 纳入４４例甲状腺癌患者，根据术中是否使用ＰＴＨ检测试剂分为观察组（使用ＰＴＨ检测试剂）和对照组（未
使用ＰＴＨ检测试剂），每组２２例。观察组患者于术中遇到疑似的甲状旁腺，由手术医生进行标记，对疑似的甲状旁腺进行ＰＴＨ检
测，根据检测结果确定是否切除；对照组根据经验判断是否切除。记录２组患者甲状旁腺检出结果，并比较２组患者手术前后血清
钙、ＰＴＨ水平及术后并发症情况。结果　 ２组甲状旁腺检出比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术前血清钙及ＰＴＨ水平
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者术后ＰＴＨ水平及血清钙水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
２组术后低钙症状比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后均未出现永久性甲状旁腺功能受损。结论　 ＰＴＨ检测试剂可
快速识别甲状旁腺，防止其被误切除，从而降低患者术后甲状旁腺功能减退及低血钙的发生。
　 　 ［关键词］甲状旁腺素；甲状旁腺；甲状腺全切；甲状旁腺素检测试剂；甲状腺癌
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　 　 近年来随着Ｂ超技术的提高、人们对疾病的重
视、健康体检的普及，甲状腺癌检出率呈上升趋势［１３］，
已成为最常见的内分泌肿瘤［４］。分化型甲状腺癌的
主要治疗方法有手术、内分泌治疗及１３１ Ｉ治疗，其中，
手术能最大限度切除肿瘤组织，有效延长患者的生存
期，应用最为广泛［５６］。甲状腺全／近全切除术是指甲
状腺双侧腺叶及峡部的切除，可以根治性治疗多点性
癌灶，有利于预防术后癌灶的复发和转移，降低中、高
危患者肿瘤复发以及再次手术率，从而减少再次手术
带来的严重并发症，更能准确评估患者术后疾病分期
及危险度分层，也是术后１３１ Ｉ治疗的前提。虽然甲状
腺全／近全切除术能够最大程度地清除甲状腺内潜在
病灶，保证手术的彻底性，但同时也可能增加对甲状旁
腺的损伤［７］。甲状旁腺位于左、右两叶甲状腺背面的
中部和下部（或埋在其中），其分泌的甲状旁腺素（ｐａｒ
ａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）可促进血钙水平升高。术前需
熟悉甲状旁腺形态、正常解剖位置及其血供，术中仔细
识别及保护甲状旁腺。有学者主张在行甲状腺全／近
全切除术时，可进行１个甲状旁腺的自体移植，从而确
保至少１个甲状旁腺存留，预防低钙血症及甲状旁腺
功能减退的发生，然而此法操作难度较高，步骤繁
琐［８］。因此，寻找术中快速识别甲状旁腺的方法尤为
重要。ＰＴＨ水平是判断术后是否出现低钙血症的关
键因素［９１０］，甲状腺全切除术后２０ ｍｉｎ左右血液中
ＰＴＨ基本达到一个稳定水平，可通过检测ＰＴＨ水平预
测术后低钙血症，并判断甲状旁腺的损伤程度，目前
ＰＴＨ检测试剂已应用于临床［１１１２］。有研究表明，术
中ＰＴＨ检测有识别及保护甲状旁腺的作用，然而其
临床有效性有待进一步研究［１３］。因此，本研究旨在
探讨ＰＴＨ检测试剂在甲状腺全／近全切除术中快速

识别及保护甲状旁腺的实际临床价值，以期为解决
甲状腺全／近全切除术中甲状旁腺误切问题提供新
的方向。
１ 　 资料与方法
１． １　 临床资料
　 　 回顾性分析２０１８年６月至２０１９年６月西安交通
大学附属陕西省肿瘤医院收治的４４例分化型甲状腺
癌患者的临床资料，根据术中是否使用ＰＴＨ检测试剂
分为观察组（使用ＰＴＨ检测试剂）和对照组（未使用
ＰＴＨ检测试剂），每组２２例。２组患者的性别、年龄、
肿瘤最大直径、病理类型比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表１。纳入标准：①年龄
１８岁以上；②首次手术；③需行甲状腺全／近全切除联
合中央区淋巴结清扫术。排除标准：①术前ＰＴＨ及血
清钙异常；②有重要脏器器质性病变；③合并其他恶性
肿瘤；④既往有甲状腺手术或颈部手术史；⑤长期使用
激素或免疫抑制药物等；⑥临床资料不完整。本研究
经我院伦理委员会批准。

表１　 患者一般资料比较（ｎ ＝２２）

组别 年龄／岁性别／例肿瘤最大直径／ ｃｍ 病理类型／例
男女 乳头状滤泡状

观察组４６． ４１ ± １１． ８２ ７ １５ １． ０５ ± ０． ２１ ２１ １
对照组４８． ４１ ± １２． ９１ ４ １８ １． ０５ ± ０． ２１ ２１ １
　 ｔ ／ χ２ 　 　 － ０． ５４ １． ０９ ０． ００ ０． ００
Ｐ　 　 ０． ５９ ０． ２９ １． ００ １． ００

１． ２　 方法
　 　 观察组患者于术中分离甲状腺腺体及清扫中央区
淋巴结时，由手术医生根据形态及颜色主观判断疑似
的甲状旁腺并进行标记，１ ｍＬ无菌注射器（含有
０． １ ｍＬ生理盐水）刺破疑似的甲状旁腺包膜，反复抽
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吸腺体（每次均需有真空感），将抽取的少量液体滴入
试纸孵育３ ｍｉｎ，并采用ＰＴＨ免疫检测仪［佰奥达生物
科技（武汉）股份有限公司］定量检测ＰＴＨ水平，若结
果高于６０ ｐｇ ／ ｍＬ则为甲状旁腺，给予原位保留或种植
于肌肉内；若结果未超过６０ ｐｇ ／ ｍＬ，则为非甲状旁腺，
予以切除。

对照组患者术中仅根据医生经验判断后进行手术
切除。术后仔细检查切除的标本，同时连续切开甲状
腺腺体，寻找腺体内甲状旁腺，对于疑似的甲状旁腺进
行标记，并检测ＰＴＨ水平：将离体疑似甲状旁腺置于
无菌器皿，滴３ ～ ４滴生理盐水，用刀片将其切成碎块，
用１ ｍＬ无菌注射器吸取周边液体，滴入试纸孵育
３ ｍｉｎ，检测方法同观察组。

２组患者手术均由同一名经验丰富的医师完成。
１． ３　 观察指标

所有患者术后均通过门诊或电话随访。术前及术
后第１天患者抽血后通过酶联免疫吸附法检测血清钙
及ＰＴＨ水平，血清钙试剂盒、ＰＴＨ试剂盒均购自佰奥
达生物科技（武汉）股份有限公司。术后６个月行血清
钙及ＰＴＨ检查，血清钙在２． ００ ～ ３． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ为正常，
低于２． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ为低钙血症；ＰＴＨ在６ ～８０ ｐｇ ／ ｍＬ为
正常，低于６ ｐｇ ／ ｍＬ提示甲状旁腺功能减退。患者术
后当天根据临床经验补钙（１ ｇ）以预防低钙抽搐，术后
第１天根据甲状旁腺激素结果决定是否继续补钙，
术后６个月复查血清ＰＴＨ，若其水平仍未到正常范围，
则为永久性甲状旁腺功能受损［１４］。
１． ４　 统计学方法
　 　 采用ＳＰＳＳ １９． ０软件进行统计学处理，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ
检验，计数资料采用χ２ 检验，以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２　 结果
２． １　 甲状旁腺检出结果比较

观察组术中共发现３５个可疑甲状旁腺，经检测共
有２７个（７７． １％）为甲状旁腺；对照组共发现３３个可
疑甲状旁腺，经检测共有２６个（７８． ８％）为甲状旁腺，
２组甲状旁腺检出比较，差异无统计学意义（χ２ ＝
０． ０３，Ｐ ＝ ０． ８７）。
２． ２　 患者血清钙及ＰＴＨ水平比较

２组患者术前血清钙及ＰＴＨ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组患者术后ＰＴＨ水平及血
清钙水平明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术前后血清钙及ＰＴＨ水平比较（珔ｘ ± ｓ，ｎ ＝２２）

组别　 血清钙／（ｍｍｏｌ·Ｌ －１） ＰＴＨ ／（ｐｇ·ｍＬ －１）
术前 术后 术前 术后

观察组２． ２９ ± ０． １４ ２． １６ ± ０． １０ ４４． ３６ ± １６． ９５ ３５． ５２ ± ２０． ２３
对照组２． ２２ ± ０． １４ １． ８７ ± ０． １２ ４３． ８９ ± １５． ４０ １８． ９５ ± １５． ９６
ｔ　 　 １． ６３ ８． ６４ ０． ０９ ３． ０２
Ｐ　 　 ０． １１ ０． ００ ０． ９２ ０． ００

２． ３　 患者并发症结果比较
　 　 术后６个月复查血清钙及ＰＴＨ水平，对照组患者
有６例血清钙水平低于２． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，其中４例患者
出现手麻症状，给予静脉补钙１． ０ ｇ ／ ｄ后症状消失；观
察组患者有１例血清钙水平低于２． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，但未
出现手麻症状；２组患者术后低钙症状比较，差异有统
计学意义（χ２ ＝ ４． ８９，Ｐ ＝ ０． ０３）。２组患者术后ＰＴＨ
水平均在６ ～ ８０ ｐｇ ／ ｍＬ，均未出现永久性甲状旁腺功
能受损。
３　 讨论

甲状腺全／近全切除联合中央区淋巴结清扫术是
治疗甲状腺癌的有效术式，但研究发现，其导致甲状旁
腺被误切的可能性比单侧腺叶切除联合中央区淋巴结
清扫术增加２倍，术后患者易出现低钙血症［１５］。甲状
旁腺共有两对，位于左、右两叶甲状腺背面的中部和下
部（或埋在其中），其分泌的ＰＴＨ可促进血钙水平升
高。研究表明，甲状旁腺个数的减少与低钙血症的发
生呈正相关［１６１８］。然而，由于甲状旁腺体积较小（长
３ ～ ８ ｍｍ，宽２ ～ ５ ｍｍ，厚０． ５ ～ ２ ｍｍ），且病变甲状腺
与正常甲状腺形态差异较大，导致甲状旁腺更难以辨
认，尤其在进行中央区淋巴结清扫过程时，易误切甲状
旁腺，从而导致术后低钙血症的发生［１９］，单凭临床医
师经验很难准确识别甲状旁腺。因此，甲状腺全／近全
切除术对外科医师手术水平的要求较高。Ｓｕ等［２０］研
究指出，在甲状腺全／近全切除术中，识别并保留至少
２个甲状旁腺可以避免永久性甲状旁腺功能减退的发
生。随着临床医师对甲状旁腺的重视及手术水平的提
高，甲状腺全／近全切除术后低钙血症的发生率明显降
低，但术后暂时性和永久性甲状旁腺功能减退的发生
率仍较高（分别为１４％ ～ ５１． ９％和０ ～ ４３％）［２１］。因
此，防止甲状腺全／近全切除术中甲状旁腺的误切除尤
为重要。

术中快速识别甲状旁腺有助于避免其被误切除。
目前，术中保护甲状旁腺的方法有亚甲蓝正显影技
术［２２］、纳米碳负显影技术［２３］、荧光检测、伽马探头识
别、快速冰冻等，虽然以上方法在一定程度上可实现对
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甲状旁腺的识别及保护，但也存在灵敏度低、成本高、
耗时长、检测仪器不适用（如荧光显影检测器探头尺
寸较大使用不便，且需要保护套保证无菌状态）等问
题［２４２６］。因此，亟需寻找一种快速、有效、成本低、副
作用小且操作简便的方法［２７２８］。

血清钙的调节受ＰＴＨ的影响，ＰＴＨ水平降低会使
机体调节钙入血的能力下降，并使肾小管对钙离子的
重吸收效率降低，从而导致血清钙水平下降。本研究
观察组患者术后血清钙和ＰＴＨ水平均较对照组高，表
明采用ＰＴＨ检测试剂在甲状腺识别和保护方面效果
明显。传统甲状腺全／近全切术中主要根据医生经验
判断进行切除，过度依赖经验，准确率较低。采用亚甲
蓝正显影技术、纳米碳负显影技术进行术中显色反应
在一定程度上可通过颜色差异辨识甲状旁腺，然而，不
同患者、不同医师操作可导致正常甲状旁腺组织染色
差异较大，无量化指标判定，且显色剂会导致部分患者
出现恶心、血管疼痛等症状；荧光检测法和伽马探头识
别法在一定程度上避免了术中注射显色剂所导致的各
类问题，但其灵敏度不高，误判率较大；快速冰冻法较
以上方法虽然更为准确，但涉及组织的快速冰冻、取
样、显微检测等步骤，会导致手术时间大大延长（平均
检测约４０ ｍｉｎ），且对医师经验要求更高，成本也偏
高，限制了该方法的推广［２９］。相比上述方法，ＰＴＨ检
测试剂具有可量化、灵敏度高、经验依赖低、检测快速
（平均检测约５ ｍｉｎ）等优势，且试剂盒不依赖设备仪
器辅助，操作流程简单，成本不高（均价为１５０元／支），
更适用于各种甲状腺全／近全切除手术，具备大范围推
广的基础。

为了预防低钙引起的手麻、抽搐等症状，同时减轻
患者的恐慌心理，我科对于行甲状腺全／近全切除联合
中央区淋巴结清扫术的患者术后当天常规静脉补钙
１ ｇ，术后第２天根据ＰＴＨ水平决定是否继续补钙。
本研究结果显示，术后对照组有４例患者出现手麻症
状，观察组无低钙相关症状患者，并且有２例患者术后
血清钙水平较术前稍增高，可能与术后补钙或者术中
甲状旁腺受刺激，释放ＰＴＨ，导致血清钙水平升高有
关。甲状腺手术占我科手术的６０％，医师已有非常丰
富的手术经验，通过甲状旁腺与喉返神经及甲状旁腺
周围特异性附着脂肪的关系等对甲状旁腺及其血供进
行识别后予以保留或保护，因此２组患者均未出现永
久性低钙血症。

观察组中对于误切除的甲状旁腺使用新刀片将其
剁碎，一方面有利于腺体内ＰＴＨ的释放，可以更加准

确地进行检测；另一方面，方便检测完成后若确定为甲
状旁腺，可直接种植于带状肌中。对于原位发现的疑
似甲状旁腺，采用１ ｍＬ带０． １ ｍＬ生理盐水的无菌注
射器刺破疑似的甲状旁腺包膜，反复抽吸腺体，应保证
每次抽吸时均有真空感，若真空感消失，甲状旁腺腺体
包膜破溃的可能性增加，ＰＴＨ外漏，则其抽吸量减少，
导致检测准确性降低，所以用注射器时针尖进入即可，
避免进针太深，穿透甲状旁腺包膜。

本研究通过术中使用ＰＴＨ检测试剂快速识别及
保护甲状旁腺，有效避免了临床上甲状旁腺功能减退
以及低钙血症的发生。术中使用ＰＴＨ检测试剂具有
操作简单，流程简便，成本低廉以及耗时短等优点。同
时也因为ＰＴＨ检测试剂价格便宜以及检测快速，临床
医生可以对可疑组织均进行检测，以免误切甲状旁腺
或者遗漏淋巴结，保证淋巴结清扫的彻底性。但本研
究仍存在一些局限性：一方面，可疑甲状旁腺的发现依
懒于临床医师的术中经验判断，这要求临床医师非常
熟悉甲状旁腺的解剖，以提高甲状腺手术的精细程度；
另一方面，本研究纳入的样本量有限，取材组织数量有
限，这要求ＰＴＨ检测试剂有很高的灵敏性，还需要更
多的临床试验的观察，充分了解ＰＴＨ检测试剂的优缺
点，尽可能减少术后甲状旁腺功能减退及低血钙的发
生。术中对于疑似甲状旁腺均可使用ＰＴＨ检测试剂
进行识别，可为初学者或者基层医疗工作者正确识别
甲状旁腺，减少术中误切提供有效帮助。
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