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　 　 【摘要】 目的　 分析行甲状腺全切术且行甲状旁腺自体移植患者的血钙变化规律ꎬ 探索自体移植的甲状旁腺功能恢

复情况ꎮ 方法　 回顾性收集并分析 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １ 月于北京协和医院行甲状腺全切术且术中行 ４ 枚甲状旁腺自

体移植患者的临床资料ꎬ 利用混合线性模型和 Ｂｏｎｆｆｅｒｏｎｉ 法比较患者术前、 术后 ４８ ｈ、 １ 周、 １ 个月、 ６ 个月、 １ 年静脉

血清总钙水平差异及其变化趋势ꎮ 结果　 共 ３７ 例符合纳入和排除标准的患者入选本研究ꎬ 其中男性 ９ 例ꎬ 女性 ２８ 例ꎬ
中位年龄 ３８ (３３ꎬ ４６) 岁ꎮ 与术前相比ꎬ 患者术后 ４８ ｈ 血钙水平显著降低 (均值差－０ ０９９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ９５％ ＣＩ: －０ １１０~
－０ ０８８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ Ｐ<０ ００１)ꎻ 术后 １ 周、 １ 个月、 ６ 个月、 １ 年的血钙水平均与术前差异均无统计学意义 (Ｐ 均>０ ０５)ꎮ
结论　 行 ４ 枚甲状旁腺自体移植的患者术后 ４８ ｈ 血钙水平显著降低后逐渐回升并能长期维持在正常水平ꎬ 提示自体移植

的甲状旁腺功能从术后 １ 周开始恢复ꎬ 并能长期保持ꎮ
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Ｖｏｌ １１ Ｎｏ ４　 ４２１　　

１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｎｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
ｍｅｔｈｏｄ ａｆｔｅｒ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２８ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ３８ (３３ꎬ ４６) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｌｅｖ￣
ｅｌｓ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ４８ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ (ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ －０ ０９９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ９５％
ＣＩ: －０ １１０~ －０ ０８８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ Ｐ<０ ００１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ａｔ
１ ｗｅｅｋꎬ １ ｍｏｎｔｈꎬ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ>０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ
ｏｆ ｔｈｅ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ａ ｌｏｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｂｅｇｉｎｓ ｔｏ ｒｅｃｏｖｅｒ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ａ ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎻ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎻ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２０ꎬ１１(４):４２０－４２４

　 　 甲状腺癌发病率逐年增高已是全球范围内的普

遍现象[１￣２] ꎬ 手术是其最常用、 有效的治疗方法ꎬ
其中甲状腺全切术是最常见的手术方式ꎮ 在我国ꎬ
甲状腺全切术后甲状旁腺功能减退的发生率可达

４ ３％ [３] ꎮ 韩国一项纳入全国 １９ 余万例的调查结果

显示ꎬ 永久性甲状旁腺功能减退的发生率可达

５％ [４] ꎮ 由此可见ꎬ 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ꎬ 因此重视和预防术后甲状旁腺功能减退意义重

大ꎮ 合理选择甲状腺全切术患者、 术中仔细辨别解

剖位置并保留甲状旁腺、 自体移植不能原位保留的

甲状旁腺是减少术后出现永久性甲状旁腺功能减退

的有效措施ꎮ
目前ꎬ 鲜有研究能够证实甲状腺全切术后患者未

发生甲状旁腺功能减退是由于移植的甲状旁腺存活发

挥了功能ꎮ 甲状腺全切术患者术后短期内低钙血症的

发生率为 １ ６％ ~６８％ [５￣６] ꎮ 关于甲状旁腺功能恢复的

时间 (停止服用钙剂后血钙稳定于 ２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 以

上)ꎬ 不同研究的结论为 ４ 周~６ 个月不等[７￣１０] ꎬ 目前

仍缺乏足够证据证明自体移植甲状旁腺后其生理学功

能恢复的时间规律ꎮ 本研究通过定量分析术后患者的

血钙变化ꎬ 展现甲状旁腺自体移植后其功能恢复情

况ꎬ 以为临床诊治提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

回顾性收集并分析 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １ 月由

北京协和医院基本外科同一手术组医生完成的甲状腺

全切术患者的临床资料ꎮ
纳入标准: (１) 初次接受甲状腺全切术且进行 ４

枚甲状旁腺移植的患者ꎻ (２) 术前、 术后规律监测

血钙水平且有完整临床病理资料的患者ꎮ
排除标准: (１) 术后未给予补钙治疗且术后４８ ｈ

血钙>２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 的患者 (即可能存在超过 ４ 枚甲状

旁腺的患者)ꎻ (２) 术前合并原发性甲状旁腺功能亢

进症、 骨代谢异常、 维生素 Ｄ 缺乏症、 重度骨质疏

松的患者ꎮ
本研究已通过北京协和医院伦理审查委员会审批

(审批号: Ｓ￣Ｋ１２６２)ꎮ
１ ２　 观察指标

收集患者的临床资料ꎬ 包括性别、 年龄、 手术方

式、 病理结果、 术后低钙症状及用药、 随诊情况等ꎬ
记录患者术前、 术后 ４８ ｈ、 １ 周、 １ 个月、 ６ 个月及

１ 年的静脉血清总钙水平ꎬ 以及末次随诊时的甲状旁

腺激素 (ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＰＴＨ) 水平ꎮ
１ ３　 补钙治疗

若患者术后出现四肢严重麻木或抽搐症状ꎬ 则即

刻给予 １~ ２ ｇ 葡萄糖酸钙静脉输注 (反复出现抽搐

者ꎬ 重复给药)ꎬ 同时常规给予口服钙剂 (钙尔奇 Ｄ
６００ ｍｇ×２ 次 / ｄ) 治疗ꎬ 需要时同时给予口服骨化三

醇 (罗盖全) ０ ２５ μｇ× (２~３) 次 / ｄꎻ 若患者术后未

出现明显症状ꎬ 但实验室检查提示血钙<２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
亦需常规口服钙剂治疗ꎻ 血钙升至 ２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 后ꎬ
逐渐停用罗盖全、 钙剂等ꎮ
１ ４　 随访

患者于术后 １ 周、 １ 个月、 ６ 个月及 １ 年固定门

诊随访ꎬ １ 年后根据病情和患者意愿可延长或结束随

访ꎮ 随访内容包括询问病情并监测血钙和 ＰＴＨ 水平ꎮ
１ ５　 偏倚及消除方法

在不违背医疗伦理 (术中一旦发现无法原位保留

的甲状旁腺ꎬ 均应行自体移植术ꎬ 以避免永久性甲状

旁腺功能减退的发生) 的前提下ꎬ 应尽量降低原位保

留的甲状旁腺对机体的影响ꎮ 笔者回顾文献[１１￣１２] 发



协 和 医 学 杂 志

４２２　　 　 Ｊｕｌｙꎬ ２０２０

现ꎬ 大部分人有 ４ 枚甲状旁腺ꎬ 故本研究选取甲状腺

全切术中行 ４ 枚甲状旁腺移植的患者ꎬ 并剔除其中未

予补钙治疗且术后 ４８ ｈ 血钙水平高于２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ (即
可能甲状旁腺数目>４ 枚) 的患者ꎬ 以尽量降低原位保

留的甲状旁腺功能对术后血钙水平的影响ꎮ
１ ６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计学分析ꎬ Ｇｒａｐｈｐａｄ
Ｐｒｉｓｍ ６ 软件进行绘图ꎮ 符合正态分布的计量资料以

均数±标准差表示ꎬ 偏态分布的计量资料采用中位数

(四分位数) 表示ꎬ 或经对数 ( ｌｇ１０) 转换后呈近似

正态分布后以几何均数表示ꎬ 计数资料以频数 (百
分数) 表示ꎮ 利用混合线性模型分析不同时间点的

血钙水平变化ꎬ 采用 Ｂｏｎｆｆｅｒｏｎｉ 法比较术后各时间点

与术前血钙水平的差异ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２ １　 一般资料

２０１２ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １ 月由同一手术组医生完

成的初次甲状腺全切术患者共 ７５６ 例ꎬ ３７ 例患者符

合纳入和排除标准 (图 １)ꎮ 其中男性 ９ 例ꎬ 女性 ２８
例ꎻ 中位年龄 ３８ (３３ꎬ ４６) 岁ꎮ 术前 ４ 例患者合并

甲状腺功能亢进症ꎬ ３ 例合并慢性甲状腺炎ꎻ ２３ 例接

受了甲状腺全切＋中央区淋巴结清扫术ꎬ １４ 例接受了

甲状腺全切＋中央区淋巴结清扫＋单侧颈侧方淋巴结

清扫术ꎻ ３７ 例患者的病理报告结果均为甲状腺乳头

状癌ꎮ

图 １　 研究对象入组流程图

２ ２　 术后治疗

２２ 例 (５９ ５％ꎬ ２２ / ３７) 患者于术后 ７２ ｈ 内出现

低钙症状ꎬ 其中 １２ 例于术后第 １ 天出现ꎬ ９ 例于术

后第 ２ 天出现ꎬ １ 例于术后第 ３ 天出现ꎻ １０ 例

(２７ ０％ꎬ １０ / ３７) 患者接受了静脉补钙治疗ꎬ 分别静

脉补充葡萄糖酸钙 ３、 ６、 ５、 ２、 ３、 ３、 １、 １、 ２、 ２ ｇ

后症状好转并过渡为口服钙剂治疗ꎬ 其余患者均予常

规口服钙剂治疗ꎬ 术后 ２ ~ ４ 周逐渐减量至停止补钙

治疗ꎻ 仅 ２ 例 (５ ４％ꎬ ２ / ３７) 患者接受罗盖全治疗ꎬ
分别使用 ４ ｄ 和 ７ ｄꎮ 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ꎮ
２ ３　 不同时间点血钙水平比较

３７ 例患者术后 ４８ ｈ 血钙水平相比术前明显降

低 (均 值 差 － ０ ０９９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ９５％ ＣＩ: － ０ １１０ ~
－０ ０８８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ Ｐ < ０ ００１)ꎬ 术 后 １ 周、 １ 个 月、
６ 个月、 １ 年的血钙水平均与术前差异均无统计学

意义 (Ｐ 均>０ ０５) (表 １)ꎮ 患者术后 １ 个月、 ６ 个

月、 １ 年的血钙水平均在正常值范围 (２ １３ ~ ２ ７０
ｍｍｏｌ / Ｌ) 内 (图 ２)ꎮ

末次随诊时ꎬ 患者 ＰＴＨ 水平为 ２１ ９~５７ ６ ｐｇ / ｍｌꎬ
均在正常值范围 (１２ ０~６８ ０ ｐｇ / ｍｌ) 内ꎮ

表 １　 患者不同时间点血钙水平比较 (ｍｍｏｌ / Ｌ)

时间
例数∗

(ｎ)
几何

均数
均值差 (９５％ ＣＩ) Ｐ 值

术前 ３７ ２ ２８ － －

术后 ４８ ｈ ３７ １ ８２ 　 －０ ０９９ (－０ １１０~ －０ ０８８) <０ ００１

术后 １ 周 ３５ ２ ２３ 　 －０ ００９ (－０ ０２４~０ ００５) ０ ４６７

术后 １ 个月 ２９ ２ ２７ 　 －０ ００１ (－０ ０１２~０ ００９) >０ ９９９

术后 ６ 个月 ３４ ２ ２８ 　 －０ ００３ (－０ ０１２~０ ００６) >０ ９９９

术后 １ 年 ３３ ２ ２７ 　 －０ ００４ (－０ ０１２~０ ００３) ０ ６０６
∗因部分患者在某些时间点未随诊 (血钙数据缺失)ꎬ 导致不同时间点

的患者例数不同

图 ２　 患者血钙水平变化趋势
∗Ｐ<０ ００１

３　 讨论

本研究通过分析 ３７ 例行甲状腺全切术且术中行
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４ 枚甲状旁腺自体移植患者的血钙水平ꎬ 结果显示ꎬ
与术前相比ꎬ 患者术后 ４８ ｈ 血钙水平显著降低ꎬ 但

术后 １ 周、 １ 个月、 ６ 个月、 １ 年的血钙水平均与术

前差异无统计学意义 (Ｐ 均>０ ０５)ꎮ
受限于解剖位置及术中操作ꎬ 甲状腺全切术往往

不可避免地伤及甲状旁腺ꎮ 若患者的甲状旁腺全部缺

失ꎬ 则会导致不可逆的永久性甲状旁腺功能减低ꎮ 术

中精细解剖、 原位保留血运良好的甲状旁腺是预防术

后甲状旁腺功能减低的首要措施ꎬ 如术中无法原位保

留甲状旁腺或其血供ꎬ 则需对切除的甲状旁腺进行自

体移植[１１ꎬ１３￣１４] ꎮ 多数研究已表明ꎬ 自体甲状旁腺移

植可减少术后甲状旁腺功能减退的发生[１５￣１８] ꎬ 但移

植后的甲状旁腺真正发挥作用的时间和移植效果的评

判仍存在争议ꎮ 对既有原位保留的甲状旁腺又有移植

的甲状旁腺的患者而言ꎬ 临床上很难区分是原位保留

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ꎬ 因此ꎬ 对甲状旁

腺移植效果的评判是研究设计的难点ꎮ 甲状旁腺在不

同个体中的数目为 ２ ~ ６ 个不等ꎬ 而有 ４ 枚甲状旁腺

者的比率高达 ８４％~９３％ [１２ꎬ１９] ꎮ 在符合医学伦理学的

基础上ꎬ 本研究通过回顾手术记录ꎬ 选取了甲状腺全

切术时移植 ４ 枚甲状旁腺的患者 (４２ 例) 作为研究

对象ꎬ 并剔除其中未予补钙治疗且术后 ４８ ｈ 血钙水

平高于 ２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 的患者 (甲状旁腺可能超过 ４
枚)ꎬ 以尽量保证研究对象的一致性ꎮ 本研究中可疑

超过 ４ 枚甲状旁腺的患者占 １１ ９％ (５ / ４２)ꎬ 与文献

报道一致[１２ꎬ １９] ꎮ
此外ꎬ 本研究以静脉血清总钙水平作为甲状旁腺

功能的评估指标ꎬ 并通过一年随访以确认甲状旁腺移

植的长期效果ꎬ 从而保证研究能较好地反映甲状旁腺

全部移植后患者的血钙变化情况ꎮ
通常甲状腺全切术中行甲状旁腺原位保留或自体

移植的患者术后短期内血钙最低值出现在术后 ４８ ~
７２ ｈ[２０] ꎬ 此后随着保留的甲状旁腺功能逐步恢复和

采取补钙治疗等措施ꎬ 患者血钙水平逐渐上升ꎮ 因

此ꎬ 本研究在术后选取 ４８ ｈ 作为固定的观察时间

点ꎬ 并监测术后 １ 周、 １ 个月、 ６ 个月、 １ 年血钙水

平ꎬ 以明确中远期血钙变化情况ꎮ 结果显示ꎬ 虽然

患者均予以补钙治疗ꎬ 但术后 ４８ ｈ 血钙水平较术前

仍 显 著 降 低 (均 值 差 － ０ ０９９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ９５％ ＣＩ:
－０ １１０~ －０ ０８８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ Ｐ<０ ００１)ꎻ 术后 １ 周时ꎬ 患

者血钙水平明显回升ꎬ 与术前水平接近 (Ｐ ＝ ０ ４６７)ꎬ
提示术后 １ 周内移植的甲状旁腺已逐步开始发挥功能ꎻ
之后患者逐渐减少钙剂的使用ꎬ 至术后１ 个月时ꎬ 患

者已基本停止补钙治疗ꎬ 此时血钙水平仍在正常范围

之内且缺钙症状消失ꎬ 提示患者的甲状旁腺功能已经

基本恢复ꎻ 术后 ６ 个月和 １ 年时ꎬ 在未予补钙的情况

下ꎬ 患者血钙水平正常ꎬ 甲状旁腺功能维持稳定ꎬ 无

１ 例发生永久性甲状旁腺功能减退ꎮ ３７ 例患者中ꎬ 大

部分患者随访超过 １ 年ꎬ ２６ 例超过 ３ 年ꎬ 其血钙水平

均稳定于 ２ １４ ｍｍｏｌ / Ｌ 以上ꎻ 末次随诊时ꎬ 患者 ＰＴＨ
水平为 ２１ ９~５７ ６ ｐｇ / ｍｌꎬ 均在正常范围ꎬ 无因低钙症

状而再次服用钙剂者ꎮ 因此ꎬ 甲状腺全切术中移植

４ 枚甲状旁腺ꎬ 能较好地保留、 恢复甲状旁腺功能ꎬ 避

免永久性甲状旁腺功能减退的发生ꎮ
本研究血钙监测结果显示ꎬ 移植的甲状旁腺术后

早期 (４８ ｈ) 即逐步发挥作用ꎬ 术后 １ 个月其功能基

本完全恢复ꎮ 既往有学者研究术中移植至肱桡肌的甲

状旁腺的生理活性ꎬ 结果显示移植的甲状旁腺在术后

１~２周开始恢复功能ꎬ 术后 ４ 周可基本完全恢复[２１]ꎮ
国内学者通过同侧头静脉取血检测 ＰＴＨ 水平以判断移

植至肱桡肌的甲状旁腺活性ꎬ 以对侧头静脉血液检测

结果为参照ꎬ 结果显示术后 ７ ｄ 时双侧头静脉血液内

ＰＴＨ 浓度差值上升ꎬ 术后 １ 个月时移植同侧的头静脉

血液内 ＰＴＨ 水平显著高于对侧ꎬ 提示移植至肱桡肌的

甲状旁腺已具有生物活性[２２]ꎮ 但上述研究均未排除术

中原位保留的甲状旁腺的代偿作用对研究结果的影响ꎬ
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ꎮ 本研究选择仅移植甲状旁腺的患者、
排除未移植甲状旁腺的干扰ꎬ 选取了与症状相关、 且

是诊治终点指标的血钙水平作为评价指标ꎬ 得到了与

既往研究相同的甲状旁腺功能恢复的时间截点ꎮ
需注意的是ꎬ 怎样移植甲状旁腺才能获得较好的

功能恢复? 本研究中患者均由同一组手术医生实施手

术ꎬ 并采取如下颗粒包埋法[２３] : 先取足够冰冻病理

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ꎬ 同时将其余的组织浸泡

于 ０ ９％氯化钠冷溶液中ꎻ 在条件许可的情况下ꎬ 尽

早将证实为甲状旁腺的组织移植入肌肉ꎬ 减少其离体

时间ꎻ 移植时ꎬ 用刀片将甲状旁腺切为很小的组织块

(约 １ ｍｍ×１ ｍｍ×１ ｍｍ)ꎬ 然后移植于准备好的胸锁

乳突肌肌肉袋内 (注意肌肉袋内不要出血)ꎬ 最后以

丝线关闭肌肉袋 (丝线留作移植部位的标识)ꎮ 结果

显示ꎬ 采取这样的移植方法后ꎬ 甲状旁腺存活良好ꎮ
本研究存在一定局限性: (１) 基于医学伦理考

虑ꎬ 本研究无法设置 “切除 ４ 枚甲状旁腺且不移植”
的对照组ꎻ (２) 由于个体内甲状旁腺数目存在不确

定性ꎬ 即使本研究剔除了术后 ４８ ｈ 血钙水平高于
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２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ的患者ꎬ 依然无法完全确保剩下的患者

均无原位保留或异位的甲状旁腺 (虽然概率很低)ꎻ
(３) 由于本研究为回顾性研究ꎬ 研究之初ꎬ 并未将

ＰＴＨ 水平作为检测指标ꎬ 因此无法获得 ＰＴＨ 的水平

变化情况ꎬ 缺少直接反映甲状旁腺功能的数据ꎻ
(４) 本研究未针对术后 １ 个月及以后的血钙水平进

行非劣效性检验ꎬ 无法从统计学角度证实术后血钙水

平恢复到了术前水平ꎬ 仅从血钙变化趋势判断甲状旁

腺发挥了功能ꎮ
综上所述ꎬ 在常规补钙治疗的情况下ꎬ 多数患者

移植后 １ 周血钙水平明显回升ꎬ 至移植后 １ 个月血钙

能恢复至正常范围ꎬ 停止钙剂补充后血钙水平依然能

保持长期稳定ꎬ 提示自体移植的甲状旁腺在移植后

１ 周左右其功能开始逐渐恢复ꎬ 移植后 １ 个月其功能

可恢复至接近术前水平ꎬ 并可长期维持ꎮ
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