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中央区淋巴结清扫术对甲状腺乳头状癌患者甲状旁腺功能的影响
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摘要：目的  观察中央区淋巴结清扫术对甲状腺乳头状癌患者术后甲状旁腺功能的影响。方法  对 2007 年 12 月 - 2011 年

11 月在解放军总医院普通外科住院期间由同一主诊组施行全甲状腺切除术的 127 例甲状腺乳头状癌患者的临床资料进行回

顾性分析。结果  实验组 ( 行中央区淋巴结清扫术 ) 术后暂时性甲状旁腺功能低下，术后 24 h 全段甲状旁腺激素及血钙低于

正常的发生率高于对照组 ( 未行中央区淋巴结清扫术 )(P ＜ 0.05)，两组均未出现永久性甲状旁腺功能低下。结论  中央区淋

巴结清扫术可增加甲状腺乳头状癌患者术后暂时性甲状旁腺功能低下的发生率，但并不增加永久性甲状旁腺功能低下的发

生率。在手术中应注意避免对甲状旁腺腺体的直接损伤，并注意对其血供系统的保护。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of central lymph node dissection on papillary thyroid carcinoma patients’ parathyroid 
function. Methods  Clinical data about 127 patients with papillary thyroid carcinoma who underwent total thyroidectomy by the 
same operation group during their hospitalization from December 2007 to November 2011 in the department of general surgery 
of Chinese PLA general hospital were retrospectively analyzed. Results  The incidence of hypoparathyroidism, subnormal of 24 
hours postoperative intact parathyroid hormone and 24 hours postoperative serum calcium in experimental group (with central 
lymph node dissection) were significantly higher than those in the control group (without lymph node dissection) (P ＜ 0.05). There 
were no permanent hypoparathyroidism cases in both of the two groups. Conclusion  Central lymph node dissection increases the 
incidence of postoperative hypoparathyroidism in papillary thyroid carcinoma patients, however, it does not increase the incidence 
of postoperative permanent hypoparathyroidism. Surgeon in this operation should pay attention to avoiding direct damage to the 
parathyroid and also to the protection of the blood supply of parathyroid.
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  甲状腺乳头状癌 (papillary thyroid carcinoma，

PTC) 具有较高的颈淋巴结转移率，尤以中央区淋

巴结的转移常见 [1-2]。《2012 年中国甲状腺结节及

分化型甲状腺癌诊治指南》建议对包括术前临床

检查或活检未发现淋巴结转移 (cN0)PTC 在内的所

有 PTC 患者常规行中央区淋巴结清扫术 (central 

lymph node dissection，CLND)[3]。 在 此 之 前 我 院

对该手术指证的掌握参考美国国立综合癌症网络

(NCCN) 指南及美国甲状腺协会 (ATA) 指南，仅对

术前临床检查或活检发现中央区淋巴结转移的患

者常规行 CLND[4-5]。有观点认为行 CLND 可能增

加 PTC 患者甲状旁腺功能低下的发生率 [6-9]。为了

观察 CLND 对 PTC 患者术后甲状旁腺功能的影响，

笔者对 2007 年 12 月 - 2011 年 11 月在解放军总医

院普通外科住院期间由同一主诊组施行全甲状腺

切除术的 127 例 PTC 患者的临床资料进行回顾性

分析，报告如下。

资料和方法

1 临床资料　2007 年 12 月 - 2011 年 11 月共 127

例患者因甲状腺癌在解放军总医院普通外科接受同

一主诊组施行全甲状腺切除术，术后经病理证实均

为 PTC。其中 70 例因术前临床检查及活检发现中

央区淋巴结转移，接受全甲状腺切除术，同期行

CLND，设为实验组 ；57 例术前检查及活检未发现
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淋巴结转移，仅接受全甲状腺切除术，设为对照

组。实验组中，男性 18 例，女性 52 例，年龄 19 ~

74 岁， 平 均 年 龄 42.3 岁， 单 侧 叶 病 灶 者 42 例，

双侧叶或峡部病灶者 28 例。对照组中，男性 13

例，女性 44 例，年龄 21 ~65 岁，平均年龄 46.2 岁，

单侧叶病灶 19 例，双侧叶病灶者 38 例。两组中

单侧叶病灶者因至少满足病灶最大直径＞ 4 cm、

多病灶、双侧发现中央区淋巴结转移、需行术后
131I治疗、腺外侵犯其中1 项才可行全甲状腺切除术。

2 手术方法　所有患者均行全甲状腺切除术。实

验组中，双侧中央区淋巴结转移者行双侧 CLND，

单侧中央区淋巴结转移者行患侧 CLND。对照组不

行 CLND。CLND 范围 ：1) 双侧 CLND，胸骨切迹

上方，甲状软骨下方，椎前筋膜前、颈动脉鞘内侧，

清除喉前、气管前、气管旁及喉返神经周围脂肪

淋巴组织 ；2) 患侧 CLND，胸骨切迹上方，甲状软

骨下方，椎前筋膜前、同侧颈动脉鞘内侧到气管

对侧缘之间，清除喉前、气管前、及同侧气管旁、

喉返神经周围脂肪淋巴组织 [10]。术中注意保护甲

状旁腺及喉上、喉返神经。甲状旁腺识别困难或

误切时，切取部分标本送冷冻病理辨认后自体移

植至同侧胸锁乳突肌内。

3 甲状旁腺激素及血钙检测　手术当日早晨及术

后 24 h 查全段甲状腺旁腺激素 (intact parathyroid 

hormone，iPTH) 浓度，采用免疫电化学发光法 ( 罗

氏公司 E601 电化学发光仪及配套试剂检测，瑞士，

罗氏公司 )，正常值为 15 ~ 65 pg/ml ；手术当日早晨

及术后 24 h 查血钙浓度 ( 罗氏 COBAS8000 全自动

生化分析系统，瑞士，罗氏公司 )，正常值为 2.09 ~

2.54 mmol/L。所有患者术前 iPTH 及血钙浓度均在

正常范围之内。

4 随访　本组采用电话随访。将超过 6 个月仍依

赖钙及骨化三醇维持甲状旁腺功能者定为永久性

甲状旁腺功能低下。

5 统计学分析　对所得数据采用 SPSS19.0 统计软

件进行分析，计数数据进行 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

结　果

1 术后一般情况　实验组中行双侧 CLND 者 28 例，

行单侧 CLND 者 42 例。术后患者均未出现伤口感

染及出血，实验组发生声音嘶哑者 4 例，对照组

发生声音嘶哑者 1 例。术后随访 25 ~ 72( 平均 46.1)

个月，全部获得随访，随访期间无死亡病例。

2 术后甲状旁腺功能比较　实验组中术后 24 h 

iPTH 低于正常者 28 例 (40.0%，28/70)，对照组中

术后 24 h iPTH 低于正常者 13 例 (22.8%，13/57)，

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。实验组中术后 24 h

血钙低于正常者 19 例 (27.1%，19/70)，对照组中

术后 24 h 血钙低于正常者 4 例 (7.0%，4/57)，两组

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，所有术后 24 h 血钙

低于正常者其术后 24 h iPTH 亦低于正常。实验组

出现手口麻木 7 例 (10.0%，7/70)，对照组中出现

手口麻木 1 例 (1.8%，1/57)，两组差异无统计学意

义 (P ＞ 0.05)，所有出现症状者术后 24 h iPTH 及

血钙均低于正常。见表 1。

3 两组手术标本中出现甲状旁腺情况比较　标本

出现甲状旁腺者为术后石蜡病理标本中见到旁腺

者以及行甲状旁腺移植前将部分标本送冷冻病理

证实为旁腺者。实验组切除标本中出现甲状旁腺

11 例 (15.7%，11/70)，4 例为术中行甲状旁腺移植，

7 例为病理中出现甲状旁腺。此 11 例中，5 例术

后 iPTH 低于正常。对照组切除标本中出现甲状旁

腺 5 例 (8.8%，5/57)，1 例为术中行甲状旁腺移植，

4 例为石蜡病理中出现甲状旁腺。此 5 例中，1 例

术后 iPTH 低于正常。两组标本中出现甲状旁腺的

差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。见表 1。

4 术后甲状旁腺功能低下的处理及恢复情况　术

后至少满足 24 h iPTH 低于正常、24 h 血钙低于正

常、出现手口麻木症状、标本中出现甲状旁腺其

中 1 项者 ( 实验组 34 例，对照组 17 例 ) 给予口服

静脉注射葡萄糖酸钙及口服碳酸钙片处理，处理

后症状均得以缓解，嘱患者于术后 1 个月开始每

个月复查 1 次 iPTH 及血钙，直至其恢复正常。以

表 1　两组手术标本中出现甲状旁腺情况比较
Tab. 1　Comparison of clinical data regarding parathyroid in different groups (n, %)

Experimental group (n=70) Control group (n=57) P 

24 h-postoperative iPTH subnormal 28(40.0) 13(22.8) 0.039 3

24 h-postoperative serum calcium subnormal 19(27.1) 4(7.0) 0.003 4

Anaesthesia of hands and lips 7(10.0) 1(1.8) 0.124 7

Parathyroid in surgical specimen 11(15.7) 5(8.8) 0.240 9

Permanent hypoparathyroidism 0(0.0) 0(0.0) -

Parathyroid function normal 36(51.4) 40(70.2) 0.032 1
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上患者的 iPTH 及血钙在术后 1 ~ 3 个月均已恢复

正常，未发现超过 6 个月仍需服用钙及骨化三醇

维持甲状旁腺功能者。见表 1。

讨　论

  CLND 作为治疗 PTC 的关键步骤，其作用以

及意义已得到普遍认可，然而由于上位及下位甲状

旁腺均位于 CLND 的手术范围中，可因误切、挫伤

及血供破坏发生甲状旁腺功能低下 [11-12]。因此在

CLND 中，保证淋巴结的清扫彻底的同时又要妥善

保护甲状旁腺的功能一直是困扰外科医生的难题。

  Roh 等 [13] 认为 PTC 患者行 CLND 增加其甲状

旁腺损伤的发生率。一篇收入 5 项研究、涉及 1 132

例患者的 Meta 分析显示，CLND 仅增加暂时性甲

状旁腺功能低下的发生率，永久性甲状旁腺功能

低下的发生率并无显著增加 [14]。本研究中，两组

均未出现永久性甲状旁腺功能低下者，实验组术

后 iPTH、血钙低于正常者的发生率显著多于对照

组 (40.0% vs  22.8%，P=0.039 3 ；27.1% vs 7.0%，

P=0.003 4)，其暂时性甲状旁腺功能低下的发生率

相比对照组有所增加。两组中出现手口麻木的发

生率差异虽无统计学意义 (P ＞ 0.05)，但两组数值

差别较大 (10% vs 1.8%)，仍倾向于认为实验组更

易出现手口麻木。本研究中术者经精细操作、仔

细辨认及保护旁腺后，两组手术标本中出现甲状

旁腺的例数无明显差异，但实验组出现甲状旁腺

功能低下的例数仍高于对照组，间接说明甲状旁

腺直接损伤与暂时性甲状旁腺功能低下的发生并

无绝对关系。有研究认为血供障碍逐渐成为术后

发生甲状旁腺功能低下尤其是暂时性甲状旁腺功

能低下的常见原因 [15-16]。本研究结果或可进一步

证明此种观点，甲状旁腺血管细小而脆弱，在距

离甲状旁腺较近的位置使用能量器械进行操作时，

由于热传导，使甲状旁腺附属血管发生痉挛，引

起甲状旁腺功能暂时性降低。上位甲状旁腺位置

较固定，识别不难，原位保留较容易 ；而下位旁

腺位置变异较多，有时可邻近胸腺等组织，外观

上不易与中央区脂肪淋巴组织区别，其损伤很难

避免。故两组标本中均能发现甲状旁腺，而与未

行 CLND 者相比，行 CLND 者下位甲状旁腺更易

出现损伤，这可能是实验组暂时性甲状旁腺功能

低下发生率高于对照组的原因。

  手术中保护甲状旁腺有一定技巧，需长期训

练，逐渐积累经验，尤其应注意以下一些问题。

上位甲状旁腺血供多源于甲状腺下动脉上行支，

部分来自甲状腺上动脉后支及上下动脉吻合支，多

可于甲状腺腺叶背侧中上 1/3 处找到，不易被误

切，但需注意保护其血供。建议处理甲状腺上极时

紧贴腺体分束结扎，尽量保留上动脉后支主干，确

保甲状腺上动脉到上甲状旁腺的终末支不受损伤，

可采用被称为“甲状腺上极脱帽技术”的方法达到

目的 [17-18]。具体方法为 ：将腺叶中上部向下、向内

牵拉，多可看到与腺体关系密切的上甲状旁腺，常

有脂肪组织覆盖 ；在保持张力的情况下锐性解离

甲状腺背侧，使含有上位甲状旁腺、上动脉后支

分支以及上静脉属支的疏松软组织脱离甲状腺 [17]。

下位旁腺虽不易保护，但这并不表示可以轻易放

弃，虽大多数人拥有 4 枚甲状旁腺，但＜ 4 枚的

情况在临床上并不少见，且有时其他旁腺可能已

有损伤，因此外科医生应把每一枚可能遇到的甲

状旁腺当成是最后一枚来处理，尤其是下甲状旁

腺。当识别甲状旁腺与淋巴结有困难或不能确定

是否发生误切时可经辨认后行异位自体移植 [19]。

下位旁腺血供多来自甲状腺下动脉的下行支或甲

状腺最下动脉分支，部分来源于甲状腺实质内穿

出的终末分支，保留下甲状旁腺血供时，游离腺

叶侧方时要紧贴腺体固有被膜，结扎甲状腺下动

脉进入腺体的血管分支，避免结扎主干，如见到

下动脉上行支应尽可能保留。由于甲状旁腺的血

管较为脆弱，在将甲状旁腺从甲状腺被膜表面剥

离时，动作需仔细轻柔，注意电刀功率不要过大，

避免电凝，且电切停留时间不宜过长，同时避免

过重、过多地钳夹旁腺，减少对其直接损伤及撕

裂小血管 [17]。根据笔者所在主诊组既往手术经验，

手术结束前对甲状旁腺的血供进一步确认，若发

现甲状旁腺颜色变深时，可用小号缝针轻扎旁腺，

待淤血流出后观察 0.5 min，若颜色能恢复则证明可

原位保留，否则将旁腺切下后行异位自体移植。另

外，新型淋巴结染色剂纳米碳可使甲状旁腺负显

影，近年来越来越多地应用于临床，可帮助术者

在甲状腺手术中更好地鉴别及保护甲状旁腺 [20-22]。

  综上所述，在 PTC 的手术中，CLND 可增加

暂时性甲状旁腺功能低下的发生率，但永久性甲

状旁腺功能低下的发生率并未增加。由于甲状旁

腺血供易受损伤，故要求外科医师在手术中不仅

要注意避免对甲状旁腺腺体的直接损伤，同时更

应注意对其血供系统的保护，努力降低人为因素

导致的甲状旁腺血供损伤。该手术应由有经验的

外科医生来施行，术中注意仔细操作、及时处理甲

状旁腺损伤等，可使手术的安全性增加。
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