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摘要 

目的：通过研究甲状腺全切术后 4 枚甲状旁腺移植患者血钙的变化规律，以探索自体移植的

甲状旁腺功能恢复情况。 

方法：选取北京协和医院 2012 年 4 月-2016 年 1 月间由同一组医生完成的甲状腺全切除术、

术中进行了 4 枚甲状旁腺自体移植，且完成了一年随访的患者 21 例。采用重复测量方差分

析比较术后 48 小时、1 周、1 月、6 月、1 年静脉血清总钙水平与术前水平的差异及其变化

趋势。 

结果：与术前相比，术后 48 小时血钙水平显著降低（1.83vs. 2.28 mmol/L, P=0.00）；术后 1

周血钙水平开始回升并达到术前水平（2.23vs. 2.28mmol/L, P=0.14）；术后 1 个月、6 个月、

1 年血钙水平分别为 2.28、2.27、2.25mmol/L，较术前均无显著差异（P>0.05）。 

结论：4 枚甲状旁腺自体移植的患者的血钙水平在术后 48 小时显著降低后逐渐回升、并能

长期稳定，提示自体移植的甲状旁腺功能从术后 1 周开始恢复，并能长期保持。 

 

关键词：甲状腺全切术；甲状旁腺功能减退症；甲状旁腺自体移植；低钙血症 

 

Understanding the Changes of Blood Calcium after Total 

Thyroidectomy 
HUANG Hua  SUN Rui  CAO Yue  DONG Yun-wei  HU Shen-bao  LI Yan-long  LI 

Xiao-yi 

Abstract 
Objective: To study the rehabilitation time of autotransplanted parathyroid through understanding 

the changes of blood calcium in total thyroidectomy patients with four parathyroid 

autotransplanted during surgery. 

Methods: 21 patients underwent total thyroidectomy at Peking Union Medical College Hospital 
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from Apr. 2012 to Jan. 2016 by the same surgeon group were included. Serum calcium levels 48 

hours, 1 week, 1 month, 6 months and 1 year after surgery were collected and analyzed with 

repeated ANOVA after logarithm processing. 

Results: Serum calcium levels significantly decreased 48 hours after thyroidectomy(P=0.00), 

while recovered 1 week after that (P=0.14). No significant difference in serum calcium levels 

were found between more than 1-monthpost-operative and pre-operative status. 

Conclusions: Blood calcium level could gradually pick up after 48 hours after total thyroidectomy 

with 4 parathyroid gland autotransplanted, which means parathyroid could begin to recover in one 

week after auto transplantation. 

 

Keywords: Thyroidectomy; Hypoparathyroidism; Parathyroid autotransplantation; Hypocalcemia 

 

前言 

甲状腺癌的发病率增加现已是全球范围内的普遍现象[1, 2]，手术治疗为其最常用有效的

治疗方法，其中甲状腺全切手术是最常见的术式。在我国，甲状腺全切术后甲状旁腺功能减

退的发生率可达 4.3%[3]。韩国一项纳入全国 19 余万例的调查结果显示永久性甲状旁腺功能

减退的发生率可以达到约 5%[4]。由此可见，接受甲状腺癌手术的患者中有相当数量的患者

术后出现了永久性甲状旁腺功能减退。高度重视、认真防治术后甲状旁腺功能减退意义重大。

合理选择甲状腺全切的手术患者，术中仔细解剖并保留甲状旁腺或者自体移植不能原位保留

的甲状旁腺都是可以采取的、减少术后永久性甲状旁腺功能减退发生的措施。 

虽然不少研究均建议，术中一旦发现无法原位保留甲状旁腺，应常规行自体移植术[5-9]。

但是，鲜有研究能够直接显示：是移植的甲状旁腺存活、发挥了功能而降低了术后甲状旁腺

功能减退的发生。甲状腺患者术后短期内低钙血症的发生率为 1.6%-68%[10, 11]。有研究提示：

手术中种植到肌肉袋中的新鲜甲状旁腺需要 6-8 周才能恢复正常功能，血钙水平方可逐渐上

升[12]；Palazzo FF 等[13]的研究显示至术后 2-3 月后，绝大部分患者才可以停止服用钙剂（血

钙可以达到 2.0mmol/L 以上）。但是，目前仍缺乏足够证据表明移植后甲状旁腺真正发挥作

用的恢复规律。 

人群中绝大部分人有 4 枚甲状旁腺[5, 14]。因此，我们选取甲状腺癌行甲状腺全切手术中

移植 4 个甲状旁腺的病人，并研究其术后血钙的变化情况，以通过定量分析术后甲状旁腺全

部移植病人的血钙变化来展现移植后甲状旁腺的功能变化，为临床诊治术后甲状旁腺功能减

退提供依据。 

 

对象与方法 

1. 研究对象 

回顾北京协和医院基本外科 2012 年 4 月-2016 年 1 月由同一组医生完成的甲状腺全切

除术患者共 756 例，收集术中经快速冰冻病理检查证实后、予 4 枚甲状旁腺移植的患者。术
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后患者若出现严重麻木或抽搐，则即刻给予 1-2g 葡萄糖酸钙静脉输入（反复出现抽搐者，

重复静脉补钙治疗），同时开始常规口服补钙治疗（钙尔奇 D 600mg bid），需要时同时给予

罗盖全 0.25ug qd 或 bid；若患者没有明显症状，但检查发现血钙低于 2.0mmol/L 后亦开始

常规口服补钙治疗；在口服补钙治疗、血钙升至 2.0mmol/L 后，逐步停用罗盖全、钙剂。 

本研究初始纳入标准：①初次接受甲状腺全切手术且进行 4 枚甲状旁腺移植的患者；②

术前和术后规律监测血钙水平、有完整临床病理资料的患者。排除标准：术后未给予补钙治

疗且术后 48 小时血钙大于 2.0mmol/L 的患者；②未完成为期一年的规律随访者。 

2. 数据收集 

收集所有纳入研究患者的临床及病理资料，包括年龄、性别、手术方式、病理结果、术

后低钙症状、补钙等用药情况，记录术前、术后 48 小时、1 周、1 个月、6 个月及 1 年的血

钙水平。 

3. 统计学方法 

血钙水平呈正偏态分布、经对数（lg10）转换后近似正态分布，以几何均数及其 95%置

信区间描述血钙平均水平，采用重复测量方差分析比较不同时间点的血钙水平，P<0.05 为

差异有统计学意义；所有分析均采用 SPSS 22.0 软件(SPSS Inc, Chicago)进行，绘图采用

Graphpad Prism 6 软件(Graphpad SoftwareInc, San Diego)。 

 

研究结果 

一、 一般资料 

在此期间共有 42 例手术患者移植了 4 枚甲状旁腺，约占所有手术患者的 5.6%；剔除术

后未予补钙、且 48 小时血钙大于 2.0mmol/L 的 5 例后，共 37 例符合初始纳入标准。其中有

完整的 1 年随访数据的共 21 例，为最终纳入患者。其临床信息描述见表 1。 

表 1 21 例纳入患者的临床信息 

临床参数 例数 

性别 男 6 

 女 15 

术前合并症 甲亢 2 

 慢性甲状腺炎 3 

手术方式 甲状腺全切除术+双侧中央区淋巴结清扫 15 

 
甲状腺全切除术+双侧中央区淋巴结清扫

+单侧 II/III/IV 区侧方淋巴结清扫 
6 

术后病理 甲状腺乳头状癌 21 

共 13 例患者（61.9%）于术后 48 小时内出现低钙症状，其中 8 例（38.1%）于术后第

一天出现，5 例（23.8%）于术后第二天出现；4 例表现为手足抽搐（19.0%），9 例（42.9%）

仅表现为手足麻木感；其中 8 例（33.3%）患者接受了静脉补钙治疗，分别共静脉补充葡萄

糖酸钙 3g、6g、5g、2g、3g、3g、1g、2g 后症状好转并过渡为口服补钙治疗，其余患者均

给予常规的口服补钙治疗，术后 2-4 周左右逐步减量、停止补钙治疗；全部患者中仅 2 例患
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者接受过罗盖全治疗（9.5%，分别使用 4 天、7 天）。随访中未观察到在逐渐减、停钙剂后

因低钙症状复发而重新服用钙剂的患者。 

 

二、 研究对象血钙及 PTH 水平 

所有 37 例患者的血钙水平描述见表 2。 

表 2 所有患者的不同时间血钙水平（mmol/L） 

时间 例数 几何均数 95%置信区间 

术前 37 2.28 2.25-2.31 

术后 48 小时 37 1.83 1.80-1.86 

术后 1 周 36 2.23 2.18-2.29 

术后 1 月 29 2.28 2.23-2.33 

术后 6 月 34 2.27 2.24-2.32 

术后 1 年 30 2.27 2.24-2.31 

最终纳入的 21 例患者的各时间血钙水平见表 3。 

表 3 21 例患者不同时间血钙水平（mmol/L） 

序号 术前 
术后 

48 小时 1 周 1 月 6 月 1 年 

1 2.25 1.86 2.13 2.21 2.25 2.14 

2 2.28 1.73 2.10 2.26 2.32 2.32 

3 2.14 1.74 1.95 2.30 2.14 2.30 

4 2.22 1.86 2.20 2.24 2.16 2.16 

5 2.25 1.95 2.12 1.95 2.22 2.27 

6 2.34 1.93 2.38 2.24 2.27 2.23 

7 2.23 1.79 2.29 2.37 2.26 2.28 

8 2.26 1.76 2.13 2.27 2.16 2.23 

9 2.17 1.87 2.34 2.27 2.32 2.28 

10 2.16 1.65 1.91 2.06 2.19 2.17 

11 2.48 1.76 2.65 2.52 2.39 2.43 

12 2.37 1.87 2.43 2.23 2.23 2.17 

13 2.34 1.98 2.15 2.31 2.22 2.22 

14 2.36 1.91 2.38 2.43 2.18 2.27 

15 2.19 1.85 2.19 2.31 2.32 2.23 

16 2.35  1.96  2.28  2.44  2.37  2.34  

17 2.33  1.96  2.39  2.34  2.55  2.36  

18 2.24  1.79  2.31  2.24  2.21  2.31  

19 2.40  1.86  2.35  2.31  2.42  2.38  

20 2.43  1.77  1.87  2.31  2.41  2.32  
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21 2.21  1.80  2.35  2.36  2.18  2.26  

所有患者术前均未测 PTH 水平。在末次随诊时，患者的 PTH 水平为 28.27±11.60pg/mL

（21.9～57.6pg/mL；正常值范围 12.0～68.0pg/mL）。 

 

三、不同时间点的血钙水平比较 

以术前血钙水平作为比较对象，分别将 21 例患者术后 48 小时、1 周、1 月、6 月、1

年或以上的静脉血清总钙水平取对数（lg10）后进行重复测量资料的方差分析比较，结果发

现：与术前相比，术后 48 小时血钙水平显著降低（1.83 vs. 2.28 mmol/L, P<0.001）；术后 1

周血钙水平开始回升（P=0.14），术后 1 个月（P=0.91）、6 个月（P=0.59）、1 年（P=0.06）

各时间点血钙水平与术前比较均无显著性差异（详见表 4；血钙水平随时间变化情况见图 1）。 

表 4 不同时间血钙水平比较（mmol/L） 

时间 几何均数 95%置信区间 P值* 

术前 2.28 2.24-2.33 - 

术后 48 小时 1.83 1.79-1.87 0.000 

术后 1 周 2.23 2.15-2.32 0.144 

术后 1 月 2.28 2.23-2.34 0.913 

术后 6 月 2.27 2.23-2.32 0.586 

术后 1 年 2.25 2.21-2.29 0.055 

*：术后各时间血钙水平与术前相比 

 

 

图1血钙水平变化趋势 

 

讨论 

由于解剖位置及术中操作所限，甲状腺全切术往往会不可避免地伤及甲状旁腺，导致一
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过性甚至永久性甲状旁腺功能减低。术中精细解剖、原位保留血运良好的甲状旁腺是首选的

预防术后甲状旁腺功能低减的措施；但是术中无法原位保留甲状旁腺或者保留其血供，则需

要对切除的甲状旁腺进行移植术[5-7]。多数研究已经表明甲状旁腺移植可以减少术后甲状旁

腺功能减退的发生[8, 9, 15, 16]，但是目前仍难以区分是原位保留的甲状旁腺功能逐渐恢复、还

是移植的甲状旁腺逐渐发挥作用而使患者血钙水平逐渐回升。此外，移植后的甲状旁腺真正

发挥作用的时间和效果仍存在争议。因此，本研究有意选取甲状腺全切术时移植了 4 枚甲状

旁腺的患者为研究对象、以静脉血清总钙水平作为甲状旁腺功能评估指标，分析“完全移植

的甲状旁腺”功能恢复及变化规律，并通过超过一年的随访、来确认甲状旁腺移植的长期效

果，从而为临床医生诊治甲状腺术后甲状旁腺功能减退提供参考依据。 

甲状旁腺的数目在不同个体中可为 2-6 个不等，在极少数人体内甚至可多达十几个[17]。

来自大体解剖的数据中 4 枚甲状旁腺者的比例可高达 84-93%[14, 18]。为保证研究对象的一致

性，本研究仅纳入行 4 枚甲状旁腺移植的患者（42 例），并剔除了其中未给予补钙治疗、且

术后 48 小时血钙水平高于 2.0mmol/L 的患者（5 例，11.9%），保证研究能较好地反映甲状

旁腺全部移植后患者血钙变化情况；同时，为研究移植后的长期效果，研究只纳入随诊超过

1 年的患者数据。本研究中可疑超过 4 枚甲状旁腺的患者 5 例（即术后 48 小时血钙水平超

过 2.0mmol/L 者），占 11.9%，与文献中报道的数据大致相符[14, 18]。 

通常甲状腺全切术中行甲状旁腺原位保留或移植的患者术后短期内血钙最低值出现在

术后 48-72 小时[19]，此后随着保留的甲状旁腺功能逐步恢复和采取补钙等措施，患者血钙水

平逐渐上升。因此，我们在术后早期选取了 48 小时作为固定的观察时间点（若患者在此时

间点前后出现明显的低血钙症状、如抽搐，我们会随时检测血钙水平、并给予补钙治疗），

并监测术后 1 周、1 个月、6 个月、1 年血钙水平，以明确中远期血钙变化情况。本研究结

果显示（表 3 及表 4），虽然患者均给予了补钙治疗，但是术后 48 小时血钙水平较术前仍显

著降低（1.83 vs. 2.28mmol/L，P<0.001）；术后 1 周时，虽然患者仍在接受补钙治疗，但是

血钙水平已经明显回升、与术前水平接近（2.23 vs. 2.28mmol/L, P=0.14），这表明在手术后 1

周内移植的甲状旁腺已经逐步开始发挥功能；之后患者逐渐减少钙剂的使用，至术后 1 月时，

患者已基本停止补钙治疗、而血钙水平与术前已无差异（2.28 vs. 2.28mmol/L, P=0.91），提

示患者的甲状旁腺功能已经基本恢复；在术后半年、1 年时，未补钙的情况下，血钙水平正

常，甲状旁腺功能维持稳定，无 1 例发生永久性甲旁减的情况。这些患者的最长随访时间有

8 人在 1 年半以上，9 人在 2 年以上，4 人在 3 年以上，其血钙水平均稳定于 2.10mmol/L 以

上，在末次随诊时，所有患者的 PTH 水平自 21.9-57.6pg/mL 不等（28.27±11.60pg/mL），均

在我院正常范围内。若将因未完成规律随访而未内纳入比较研究的 16 名涵盖在内，在所有

37 例患者中，虽然术后各时间点的有效数据的个数不同，我们依旧能从这些数据中看出相

似的血钙水平的变化趋势（表 2）。所有随访患者没有因为低钙症状而再次服用钙片者。因

此，甲状腺全切术中移植 4 枚甲状旁腺，仍能较好地保留、恢复甲状旁腺功能，避免永久性

甲旁减的发生；而且，从这一些系列血钙监测的结果可以看到：移植的甲状旁腺很早就可以

逐步发挥作用，术后 4 周其功能基本完全恢复。以往已有学者研究术中移植至肱桡肌的甲状

旁腺的生理活性：采用电子显微镜分析术后 1 周、2 周和 4 周的甲状旁腺移植物显示，移植

的甲状旁腺在术后 1-2 周开始恢复功能，术后 4 周其功能可基本完全恢复[20]。国内学者通过

同侧头静脉取血检测甲状旁腺素水平以判断移植至肱桡肌的甲状旁腺活性，以对侧头静脉血
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液检测结果为参照，结果显示术后 7 天时双侧头静脉血液内 PTH 浓度差值上升，术后 1 月

时移植同侧的头静脉血液内 PTH 水平显著高于对侧，提示移植至肱桡肌的甲状旁腺已具有

生物活性[21]。但这些研究均未除外术中原位保留的甲状旁腺的代偿作用对研究结果的影响，

也未证实产生活性的甲状旁腺移植物的功能是否可满足正常生理需要。本研究尽量选择仅有

移植旁腺的患者、排除非移植旁腺的干扰进行研究，采取了与症状相关、而且是诊治终点指

标的血钙水平作为评价指标，并得到了与之前的研究相同的时间截点。 

另外需要注意的一个细节问题是怎样移植甲状旁腺才能获得较好的功能恢复？本研究

中患者均由一组手术医生实施手术，并采取如下颗粒包埋法：先取下足够冰冻病理诊断的甲

状旁腺组织送检（一般为旁腺腺体的 1/4～1/3）以证实其组织学成分，同时将其余的旁腺组

织浸泡于冷 0.9%氯化钠溶液中；在条件许可的情况下，尽早将证实为甲状旁腺的组织移植

入肌肉中、减少旁腺离体的时间；移植时，用刀片将旁腺切为很小的组织块 (约

1mm×1mm×1mm)，然后移植于准备好的胸锁乳突肌肌袋内（注意肌肉袋内不要出血），最

后以丝线关闭肌肉袋（丝线留作移植部位的标识）。本研究采用的方法与以往研究采用的移

植方法类似[22]。本研究的结果显示，采取这样的移植方法后，甲状旁腺存活良好、这样的

移植方法切实有效。 

本研究存在一定的局限性。首先，无法确保纳入研究的所有患者的全部甲状旁腺均被移

植；其次，由于本研究实为回顾性研究，在研究之初，我们并未将甲状旁腺素水平作为检测

指标，因此无法获得甲状旁腺素（PTH）的水平变化情况，缺少直接反应甲状旁腺功能的数

据；但在末次随诊中，所有患者均检测了其甲状旁腺水平，且均在正常范围内。但是，通过

纳入排除标准的筛选，我们尽可能排除了未全部移植甲状旁腺的患者；而血清总钙检测方便、

准确、价廉，并且是术后低钙治疗的依据和纠正目标（通常将血钙升至 2.0mmol/L 后，能较

好地消除症状、并避免长期低血钙的并发症），因此我们采用了血清总钙水平作为反应甲状

旁腺功能的指标。 

综上所述，我们发现，在常规补钙治疗的情况下，多数患者移植后 1 周血钙水平明显回

升并开始钙剂减量，至移植后 1 月血钙能恢复到正常或术前水平；停止钙剂补充后血钙水平

依然能保持长期稳定。这提示我们：良好自体移植的甲状旁腺在移植后一周左右其功能开始

逐渐恢复，移植后一月左右其功能可恢复至接近术前水平，并可长期维持。 
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