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 甲状腺术后甲状旁腺功能减退的危险因素 

 王文龙，李新营，夏发达，白宁，张哲嘉 

( 中南大学湘雅医院甲状腺外科，长沙 410008 )

[摘要]  目的：探讨甲状腺切除术后甲状旁腺功能减退的危险因素。方法：对中南大学湘雅医院2015年4月至

2016年12月行甲状腺切除术的492例患者资料进行回顾性分析，采用χ2检验、logistic回归分析筛选术后发生甲状旁

腺功能减退的危险因素。结果：术后甲状旁腺功能减退的发生率为43.5%，其中暂时性和永久性甲状旁腺功能减

退发生率为43.1%和0.4%。单因素分析显示：术后甲状旁腺功能减退与肿瘤的病理性质、手术方式、淋巴结清扫

范围、术中纳米碳的应用、合并桥本氏甲状腺炎有关(均P<0.01)。Logistic回归分析显示：手术方式(OR=0.149，

95% CI：0.078~0.28)、淋巴结清扫范围(OR=0.779，95% CI：0.617~0.983)和术中纳米碳应用(OR=1.729，

95% CI：1.067~2.801)是术后甲状旁腺功能减退的独立危险因素(均P<0.05)。结论：甲状旁腺功能减退是甲状腺术后常

见的并发症。行全甲状腺切除和颈部淋巴结清扫术的患者术后甲状旁腺功能减退的发生率明显升高，术中纳米碳的

使用有助于降低术后甲状旁腺功能减退的发生率。 
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 Risk factors for hypoparathyroidism after thyroidectomy 
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ABSTRACT  Objective: To investigate the risk factors for hypoparathyroidism aft er thyroidectomy.
 Methods: Clinical data of 492 patients, who underwent thyroidectomy from April 2015 to 

December 2016 from Xiangya Hospital of Central South University, were studied retrospectively. 
Chi-square test and multivariable logistic regression were performed to find the risk factors for 
postoperative hypoparathyroidism.

 Results: The incidence of postoperative hypoparathyroidism was 43.5%, and the incidence of 
temporary and permanent hypoparathyroidism was 43.1% and 0.4%, respectively. Univariate 
analysis showed that  tumor pathology, thyroidectomy types, the extent of lymph node dissection, 
application of carbon nanoparticles, and merged Hashimoto's thyroiditis were risk factors 
for postoperative hypoparathyroidism (all P<0.01). Logistic regression analysis showed that: 
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thyroidectomy types (OR=0.149, 95% CI 0.078 to 0.28), the extent lymph node dissection 
(OR=0.779, 95% CI 0.617 to 0.983) and application of carbon nanoparticles (OR=1.729,  
95% CI 1.067 to 2.801) were independent risk factors for postoperative hypoparathyroidism (all 
P<0.05).

	 Conclusion: Hypoparathyroidism is a common complication after thyroidectomy. The 
incidence of postoperative hypoparathyroidism is significantly increased in patients underwent 
total thyroidectomy and cervical lymph node dissection. Application of carbon nanoparticles 
intraoperatively can reduce the incidence of postoperative hypoparathyroidism.

KEY WORDS	 hypoparathyroidism; hypocalcemia; thyroidectomy; risk factors

甲状旁腺功能低下(以下简称甲旁低)所致的低

钙血症是甲状腺手术后最常见和最严重的并发症之

一[1]。低钙血症主要表现为手、足、口周针刺样麻

木，重者发生四肢抽搐，甚至喉肌痉挛，引起窒息

死亡。低钙血症严重影响患者的生活质量，是医疗

纠纷的主要原因之一。国内外研究[2-6]报道甲状腺切

除术后出现低钙血症的发生率为1.6%~71.0%，影响甲

状腺术后甲旁低因素众多，研究[1, 7]报道不一。笔者

通过对中南大学湘雅医院2015年4月至2016年12月行

甲状腺切除术的492例患者资料进行回顾性分析，寻

找术后发生甲旁低的危险因素，以便于临床实践中

更好地预防术后甲旁低的发生。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取中南大学湘雅医院2015年4月至2016年12月

行甲状腺切除术的病人共517例，手术均由同一手术

组医生完成。其中25例病人因数据收集不全或不符合

入组标准而被剔除，最终492例符合研究标准。其中

男117人，女375人；年龄为22.0~74.0(45.0±12.0)岁；

甲状腺良性病变139例，恶性353例；其中再次手术者

28例。所有患者术前血钙及甲状旁腺功能均正常。术

后石蜡切片证实存在术中甲状旁腺误切29例；合并

桥本氏甲状腺炎120例；138例患者术中使用纳米碳。

排除标准：1)存在肾功能不全的患者，患有急性胰腺

炎、代谢异常的患者；2)术前检查甲状旁腺激素或血

钙不正常的患者；3)术前行甲状旁腺手术的患者。

1.2  手术方法

运用精细被膜解剖法对甲状旁腺进行保护，首

先打开甲状腺外侧的外科被膜，离断甲状腺上极血

管后翻起甲状腺背面，仔细辨认甲状旁腺及其周围

血管。常规紧贴甲状腺真被膜采用带线结扎、切断

近旁腺各3级分支血管，或使用低功率双极电凝(功率

约15W)后，用剪刀断掉分支血管以减少甲状旁腺的

热损伤。移除甲状腺或清扫中央区淋巴结后，常规

检查标本中是否有误切的甲状旁腺，如有则行同侧

胸锁乳突肌内自体移植，生理盐水冲洗术野并再次

仔细检查原位保留的甲状旁腺情况，如发现甲状旁

腺有明显的血运障碍、颜色变黑等情况则实行甲状

旁腺自体移植手术。

1.3  血钙、甲状旁腺素水平监测

术前和术后24 h取肘静脉血检测血清钙、甲状旁

腺素(parathyroid hormone，PTH)水平。PTH采用电化学

发光免疫检测技术、血清钙采用全自动生化分析仪检

测(参考值分别为15.00~65.00 pg/mL和2.00~2.60 mmol/L)。

低钙血症(包括症状型和无症状型)的定义：停用外

源性钙剂及维生素D，血钙低于2.00 mmol/L，或存在手

足、口周针刺样麻木、震颤、抽搐、肌肉痉挛、心

智改变、心律失常等低钙症状。无症状性低钙血症

(又称生化型低钙血症)：术后血钙低于2.00 mmol/L，

且无手足、口周针刺样麻木等低钙症状；症状性低

钙血症(又称临床型低钙血症)：患者出现手足、口周

针刺样麻木、抽搐等低钙症状，伴或不伴血钙低于

正常范围，需静脉给予葡萄糖酸钙或口服补钙及维

生素D[1, 5, 8-11]。本研究将术后24 h PTH低于15.00 pg/mL
或血钙低于2.00 mmol/L诊断为甲旁低。 其中暂时性

甲旁低定义为术后PTH低于正常值，或存在低钙的

症状，术后1年内恢复正常；永久性甲旁低定义为血

清PTH水平低于正常范围或血钙低于2.00 mmol/L超过

1年，或需要给予钙剂或维生素D以治疗低钙血症相关

症状，时间超过1年[12-13]。对于血钙正常且无症状患

者，术后可不补充钙剂和维生素D；对于出现血钙水

平下降、PTH低于正常值或手足、口周麻木、抽搐等

低钙症状中任何一项者，给予缓慢静滴10%葡萄糖酸

钙10~20 mL，1日2次，同时口服含维生素D的钙片，

1日3次。监测血钙及PTH的浓度，必要时加服骨化三

醇；血钙、PTH正常后可停药。
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1.4  统计学处理

计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，计数资料

采用率或构成比进行统计描述，采用 SPSS 19.0软件进

行统计处理，计数资料应用χ2检验或Fisher精确概率

法检验，多因素分析采用logistic回归分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  甲状腺术后低钙血症及甲旁低的发生率

492例患者中，术后出现低钙血症者有180例，

占36.6%，其中，症状性低钙血症发生率为29.5%，

无症状性低钙血症为7.1%。甲旁低有214例(43.5%)，

暂时性甲旁低212例(43.1%)，术后1个月复查血钙和

PTH，45例患者PTH低于正常，并且有轻度的低钙症

状，均予以口服卡奇尔+罗钙全治疗，术后6个月复

查血钙和PTH，所有患者血钙均恢复正常，5例患者

PTH仍低于15.00 pg/mL，并存在轻度低钙症状，口服

钙剂治疗；术后随访1年，2例出现永久性甲旁低，需

长期口服钙剂控制症状，随访16个月后其PTH值分别

为2.47 和10.21 pg/mL。

2.2  术后血钙与低PTH的关系

术后PTH水平与低钙血症的发生有关(χ2=90.86， 

P<0 .01)。术后PTH正常的患者中，25例(8.99%)患

者出现低钙血症，其中14例(5.03%)为症状性低钙

血症；而在PTH低下的患者中有59例(27.57%)血钙 
正常。

2.3  影响甲状腺术后甲旁低的单因素分析

单因素分析显示：术后甲旁低的发生与性别、

年龄、再次手术、甲状旁腺误切无关(均P>0.05)。甲

状腺癌术后甲旁低的发生率显著高于良性病变(分别

为28.78%和49.24%，P<0.01)；全甲状腺切除较甲状腺

叶切除加或不加对侧部分切除术后甲旁低的发生率

明显升高(分别为54.78%和12.28%，P<0.01)；行颈部

淋巴结清扫者术后出现甲旁低明显高于未行清扫者

(分别为51.27%和23.74%，P<0.01)；在颈淋巴结清扫

中，患者行单纯6区清扫、双侧6区清扫和双侧6区+
侧区淋巴结清扫术后出现甲旁低的概率分别45.27%，

57.45%和61.70%，颈部淋巴结清扫范围越大，术后患

甲旁低的概率越大，具有明显相关(P<0.05)；术中未

使用纳米碳发生术后甲旁低的概率是使用纳米碳的

1.86倍(分别为50%和26.81%，P<0.01)；患桥本氏甲状

腺炎的患者术后出现甲旁低的概率明显高于无桥本

氏甲状腺炎的患者(分别为57.5%和39.98%，P<0.01；

表1)。

表 1   甲状腺切除术后甲旁低的相关危险因素分析

Table 1   Analysis of risk factors associated with hypoparathyroidism after thyroidectomy

           变量 例数(%) 甲旁低/[例数(%)] χ2 P

性别

男 117(23.78)   47(40.17)   0.691   0.41

女 375(76.22) 167(44.53)

年龄

≥55 100(20.23)   40(40.00)   0.624   0.43

<55 392(79.77) 174(44.39)

病理

良性 139(28.25)   40(28.78) 17.078 <0.01

恶性 353(71.75) 174(49.24)

旁腺误切

有 29(5.89)   17(58.67)   2.868   0.09

无 463(94.11) 197(42.55)

手术方式

全甲状腺切除术 359(72.96) 197(54.87) 69.963 <0.01

非全甲状腺切除术 133(27.04) 17(12.28)
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3  讨   论

术后甲旁低是甲状腺切除术后常见的并发症，

术中甲状旁腺创伤、缺血、误切等[14]是目前公认的

甲旁低的主要原因。也有相关报道术后甲旁低发生

可能与性别、年龄、手术范围、甲状旁腺误切或自

体移植、病理类型、被膜侵犯、桥本氏甲状腺炎、

甲状腺下动脉干结扎、肿块大小、肿块位置等因

素有关[3, 5, 8-9, 14-16]。本研究发现：术后甲旁低的发生

与肿瘤的病理性质、手术方式、淋巴结清扫范围、

术中纳米碳的应用、合并桥本氏甲状腺炎有关(均

P<0.01)，与性别、年龄、再次手术、甲状旁腺误切

均无关(均P>0.05)。据文献[17-19]记载，甲状腺术后

暂时性和永久性甲旁低的发生率分别为14.0%~60.0%
和0.4%~11.0%，本研究甲状腺切除术后出现暂时性和

永久性的甲旁低的发生率分别约为43.1%和0.4%。本

研究结果与国内外同行的研究结果相似。 Ritter等[13]

将术后PTH低于正常值定义为低PTH；术后1年PTH

表2   术后甲旁低的 logistic 回归分析

Table 2   Logistic regression analysis of hypoparathyroidism after thyroidectomy

      临床因素 β SE Wald χ2 P OR 95% CI

性别   0.357 0.241    2.198 0.138 1.429 0.891~2.290

年龄 –0.033 0.276    0.014 0.904 0.967 0.564~1.660

病理 –0.130 0.310    0.175 0.675 1.138 0.621~2.089

旁腺误切 –0.450 0.420    1.149 0.284 0.631 0.280~1.452

手术方式 –1.904 0.333 32.785 0.000 0.149 0.078~0.286

淋巴结清扫范围 –0.250 0.199    4.427 0.035 0.779 0.617~0.983

再次手术 –0.628 0.479    1.716 0.190 0.534 0.209~1.366

桥本氏甲状腺炎 –0.415 0.244    2.888 0.089 0.661 0.410~1.066

纳米碳应用   0.548 0.246    4.951 0.022 1.729 1.067~2.801

表1(续)

          变量 例数(%) 甲旁低/[例数(%)] χ2 P

淋巴结清扫范围

无淋巴结清扫 139(28.25)    33(23.74) 38.747 <0.01

单颈6区 212(43.09)    96(45.27)

双颈6区 47(9.55)    27(57.45)

双颈6区+侧区   94(19.10)    58(61.70)

再次手术

是 28(5.69)    14(50.00)   0.511    0.47

否 464(94.31) 200(43.10)

合并桥本氏甲状腺炎

无 372(75.61) 145(39.89) 12.664 <0.01

有 120(24.39)    69(57.50)

纳米碳应用

是 138(28.05)    37(26.81) 21.724 <0.01

否 353(71.95) 177(50.14)

2.4  影响术后甲旁低的多因素分析

Logistic回归分析显示：手术方式(OR=0.149，

95% CI：0.078~0.28)、淋巴结清扫范围(OR=0.779，

95% CI：0.617~0.983)和术中纳米碳应用(OR=1.729，

95% CI：1.067~2.801)是术后甲状旁腺功能减退的独

立危险因素(均P<0.05，表2)。
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不能恢复正常值或术后需长期服用钙剂或维生素D替

代治疗的患者定义为永久性甲旁低，术后暂时性和

永久性甲旁低发生率分别为18.0%和1.9%。Thomusch
等[19]把暂时性甲旁低限制在术后出现手足抽搐等低

钙临床症状、需要进行钙剂或维生素D治疗的患者，

而不考虑血钙和PTH正常与否。术后暂时性和永久

性甲旁低发生率分别为7.3%和1.5%。其研究结果可

能排除了一部分症状不典型或无症状的患者(PTH低

于正常值)，从而低估了术后甲旁低的发生率。由于

地域差异、手术范围及方式不同、术者操作熟练度

差异、包括甲旁低在内的相关定义有差别等多方面

原因，各研究所得出的结论亦有不同[20]。研究[21]报

道女性、不使用纳米碳、甲状旁腺自体移植、甲状

旁腺误切及双侧中央区淋巴结清扫可增加暂时性甲

旁低的风险，而合并高血压、甲状腺上极肿瘤可增

加暂时性甲旁低发展为永久性甲旁低的风险。暂时

性甲旁低会造成一过性的低钙血症，但对患者生活

质量不会造成太大影响，而永久性甲旁低则会造成

永久性的低钙血症，多表现手足、口周麻木，严重

可能出现抽搐、肌肉痉挛，长期慢性低钙血症可导

致患者抑郁、烦躁、易激动，出现帕金森病等神经

精神症状，将严重影响患者的生活质量，成为医疗

纠纷的主要因素。因此，应重视术中甲状旁腺的保

护，尽量规避永久性甲旁低的发生[22]。

甲状腺手术范围与术后甲旁低的发生风险密

切相关，王伟等 [6]对术后低钙血症386例患者进行

临床分析，发现全甲状腺切除术后出现低钙血症者

14例(100%)，而非全甲状腺切除术后出现低钙血症

者372例(10.68%)，即手术范围越大，低钙血症发生

率越高。Mehrabi等[23]研究纳入了163例行不同术式

甲状腺切除患者，结果示手术范围是术后甲旁低最

重要的危险因素。Ozbas等[24]报道甲状腺全切患者

术后低血钙症的发生率明显增加，患者行全甲状腺

切除术、甲状腺近全切除术、甲状腺次全切除术的

低血钙症患者出现低血钙症的概率分别为30.4%，

12.2%和8.2%，表明随着手术切除甲状腺的部分越

大，术后患低血钙症的概率越大，具有明显的相关

性。本研究结果显示：全甲状腺切除较甲状腺叶

切除加(或不加)对侧部分切除术后甲旁低的发生率

明显升高，与上述报道相符。由于分化型甲状腺癌

(differentiated thyroid cancer，DTC)预后良好，使得

前瞻性随机对照研究十分困难。因此，在甲状腺癌

的手术方式方面存在诸多争议。黄韬等[25]认为对于

双侧结节病变可行全甲状腺切除或近全甲状腺切除

术；直径>1 cm的甲状腺癌，除非有禁忌证，首次手

术方式应为近全或全甲状腺切除术；腺叶切除术对

直径<1 cm、低危、单灶、腺体内乳头状癌、无头颈

部放射治疗史及无淋巴结转移的患者可能可满足治

疗的需要；目前国内专家对全/近全甲状腺切除已达

成初步共识[26]，即多癌灶(尤其是双侧癌灶)或伴有

双侧颈部淋巴结转移、腺外侵犯、原发灶最大直径> 
4 cm、已有远处转移需行术后碘131治疗等明确建议行

全/近全甲状腺切除。全甲状腺切除可降低肿瘤的复

发、方便术后监测及行碘131治疗，但同时也增加了术

后甲旁低的发生率。

本研究结果显示：行颈部淋巴结清扫者术后

出现甲旁低明显高于未行清扫者(分别为51.27%和

23.74%，P<0.01)；在颈淋巴结清扫中，患者行单纯6
区清扫、双侧6区清扫和双侧6区+侧区清扫术后出现

甲旁低的概率分别为45.27%，57.45%和61.70%，颈部

淋巴结清扫范围越大，术后患甲旁低的概率越大，

具有明显的相关性。甲状腺乳头状癌(papillary thyroid 
cancer，PTC)易早期发生区域淋巴结转移，大部分

PTC患者在确诊时已存在颈淋巴结转移，PTC淋巴结

转移常见于原发灶同侧VI区，对于PTC患者，笔者所

在团队常规行预防性同侧中央区淋巴结清扫术，目

前国内专家达成共识，即在有效保留甲状旁腺和喉

返神经的情况下，建议行预防性同侧中央区淋巴结

清扫以降低甲状腺癌术后的复发率，但欧美主流指

南推荐仅对T3和T4期的病人行预防性中央区淋巴结

清扫术，而对T1和T2期且组织病理为非侵袭性类型

的患者不行预防性中央区淋巴结清扫术，这主要是

基于大多数专家观点和最新的循证医学证据。对侧

方淋巴结清扫，国内外观点较一致，即推荐治疗性

的颈侧区淋巴结清扫，不主张进行预防性清扫。

Li等[27]认为纳米碳在术中有助于帮助外科医生

识别和保护甲状旁腺，从而降低术后甲旁低的发生

率，这与本研究相符。甲状腺手术中，甲状旁腺的

辨认、原位保护甲状旁腺及避免阻断血液供应是甲

状腺手术的操作难点，术中可在甲状腺实质内注射

纳米碳，纳米碳有良好的标记作用，可使甲状旁腺

负显影，即甲状旁腺与黑染的甲状腺组织及甲状腺

周围黑染淋巴结形成鲜明的颜色对比，能更好地辅

助术者定位识别和保护甲状旁腺及其血液供应，从

而降低术后甲旁低的发生率。本研究还发现桥本氏

甲状腺炎是甲状腺术后甲旁低的危险因素，可能与

桥本氏甲状腺炎患者甲状腺弥漫性肿大、血液供应

丰富、手术时易出血、容易导致术野模糊、加上频

繁使用电刀或超声刀而导致甲状旁腺血液供应受影

响有关。故在处理桥本氏甲状腺炎患者时，需精细

化解剖甲状腺被膜，以保护好甲状旁腺。

本研究显示：甲旁低与再次甲状腺手术无关。 
笔者认为再次手术时，术后局部炎症反应、瘢痕形

成和正常组织移位等常导致再手术解剖层次不清，
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术中易出血，且第1次手术时可能已损伤了部分甲

状旁腺功能，再次手术的手术难度增加，发生甲旁

低的风险随之增加，但本研究结果却不支持这一观

点，出现此统计结果原因可能与术者对于再次手术

的术中更加重视、术前行详细的检查(如B超、核素

扫描、CT等检查)以明确病变范围、术前准备充分、

术中操作更加精细、更重视甲状旁腺的保护有关。

Erbil等[28]认为再次手术发生甲旁低风险是初次手术的 
3.1倍。

Sige-Serra等[29-30]研究发现甲状旁腺误切是术后发

生甲旁低的重要危险因素；Ritter等[13]认为甲状旁腺

误切是术后发生永久性甲旁低唯一的危险因素；但 
Sasson等[31]通过回顾甲状腺全切术后141例石蜡切片

表明，无意识性甲状旁腺切除与术后低钙血症没有

相关性；也有相关研究[32]报道，术中至少切除2个甲

状旁腺才会造成甲旁低；本研究显示甲状旁腺误切

并不是术后发生甲旁低的独立危险因素之一，可能

与术中甲状旁腺原位保留的数量有关[9]，且本研究显

示术后石蜡切片中甲状旁腺误切的数量不超过1个。

尽管本研究提示甲状旁腺误切不是术后发生甲旁低

的独立危险因素，但笔者认为术中应尽量避免出现

甲状旁腺误切，因此必须熟悉甲状旁腺的解剖位置

及形态，力求准确判断，精准解剖甲状腺被膜，

保护好甲状旁腺的血液供应，力求甲状旁腺原位 
保留。

综上所述，甲旁低是甲状腺切除术后常见的并

发症，手术方式是影响术后甲旁低的重要危险因素

之一，因此需根据患者的病情，选择合适的个体化

手术方式，术中注意保护甲状旁腺，适当地使用纳

米碳可有助于降低术后甲旁低的发生。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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