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细针穿刺洗脱液检测甲状旁腺激素水平
在甲状腺癌根治术中的应用研究*
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摘要 ：目的 探讨细针穿刺洗脱液检测甲状旁腺激素（PTH）水平在甲状腺癌根治术中的临床价值。方法

选取2016年12月—2018年12月于武汉科技大学附属孝感医院行甲状腺癌根治术的患者84例。术中对目标组织

（高度怀疑甲状旁腺组织）及非目标组织（甲状腺组织、淋巴样组织）行直视下细针穿刺，采用电化学发光免疫分析

法检测穿刺洗脱液PTH水平，结合术后病理学检查结果，分析不同组织穿刺洗脱液PTH水平的差异。结果 确

诊甲状旁腺组织（AT组）穿刺洗脱液PTH水平为（536.90±32.02）pg/mL，误诊为甲状旁腺组织（AF组）穿刺洗脱液

PTH水平为（63.86±5.44）pg/mL，确诊甲状腺组织（B组）穿刺洗脱液PTH水平为（53.61±3.07）pg/mL，淋巴样

组织（C组）穿刺洗脱液PTH水平为（58.71±2.89）pg/mL。4组穿刺洗脱液PTH水平比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。进一步两两比较，AF组、B组、C组均低于AT组（P <0.05）；AF组、B组、C组比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。结论 细针穿刺洗脱液检测PTH水平对于甲状腺癌手术中甲状旁腺的鉴别和保护具有重要意

义，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical value of fine-needle aspiration (FNA) plus assaying

parathyroid hormone (PTH) in the eluent of FNA samples for identification of parathyroid gland during

thyroidectomy. Methods Totally 84 patients with thyroidectomy were treated with fine-needle puncture under

direct vision for highly suspected parathyroid tissue and thyroid tissue and lymphadenoid tissue. The PTH levels

were detected by electrochemical luminescence immunoassay for the eluent of puncture, and the corresponding

tissues were sent for pathological examination simultaneously. The PTH levels in the eluent from different tissues

were compared. Results The PTH value of confirmed-parathyroid tissue (AT group) was (536.90 ± 32.02) pg/mL,

misdiagnosed-parathyroid tissue (AF group) was (63.86 ± 5.44) pg/mL, confirmed-thyroid (B group）was (53.61 ±
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3.07) pg/mL, and lymphadenoid tissue was (58.71 ± 2.89) pg/mL. The differences between AT group VS AF group,

AT group VS B group, and AT group VS C group were all statistically significant (P < 0.05). PTH level of AT group

was higher than that of B group in paired analysis (P < 0.05). No significant difference was found between the non-

parathyroid groups (P > 0.05). Conclusion Detection of PTH value in the eluent is of great significance for

identification of parathyroid gland during thyroidectomy, which is worthy of clinical promotion.

Keywords: thyroid neoplasms; parathyroid glands; parathyroid hormone; eluent; fine-needle puncture

甲状腺癌是一种常见的内分泌系统恶性肿瘤。

近年来随着检查手段的进步及早期筛查的普及，

甲状腺癌的检出率逐渐升高。甲状旁腺与甲状腺

关系密切，且肉眼难以识别，所以在甲状腺癌根

治术中极易误伤甲状旁腺，导致术后甲状旁腺功

能减低而并发低钙血症。文献报道[1]甲状腺癌根治

术后暂时性甲状旁腺功能减退发生率为 20%～

30%，永久性甲状旁腺功能减退发生率为 1%～

7%。甲状腺癌根治术中准确识别和保护甲状旁腺，

可以大大提高患者术后的生活质量。本研究探讨

甲状腺癌根治术中细针穿刺组织洗脱液检测甲状

旁腺激素（parathyroid hormone, PTH）水平对鉴别甲

状旁腺的可行性及临床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年 12月—2018年 12月于武汉科技大

学附属孝感医院行甲状腺癌根治手术的患者84例。

其中，男性 26 例，女性 58 例；年龄 15～74 岁，平均

（42.0±5.8）岁；肿瘤单侧38例，双侧46例；术后病

理示甲状腺乳头状癌 79 例，甲状腺滤泡性癌 4 例，

甲状腺髓样癌1例。纳入标准：①既往颈部无任何

治疗史；②病理确诊甲状腺恶性肿瘤；③术前检

查血清磷、血清钙及 PTH 水平均在正常范围。排

除标准：①甲状腺癌微创手术治疗；②复发性甲

状腺癌根治性手术。本研究获得医院伦理委员会

批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 研究方法

术中对甲状腺癌患者目标组织 （高度怀疑甲

状旁腺组织） 及非目标组织 （甲状腺组织、淋巴

样组织）行直视下细针穿刺，3份穿刺洗脱液标本

进行 PTH 检测，另 3 份穿刺处组织进行病理学检

测。A 组可疑甲状旁腺组织穿刺洗脱液行 PTH 检

测；B组甲状腺组织穿刺洗脱液行PTH检测；C组

淋巴样组织穿刺洗脱液行PTH检测。

所有手术均为笔者协同一位副主任以上医师

进行。对患者实行全身麻醉，取传统颈部弧形手

术切口，依次切开皮肤、皮下脂肪，游离颈前筋

膜，打开颈白线，充分游离暴露甲状腺腺体组织。

从甲状腺腺体外侧入路，以精确被膜法解剖，在

甲状腺背侧肉眼识别高度疑似的甲状旁腺组织及

甲状腺组织、颈部淋巴样组织，对其分别行细针

穿刺抽吸。每个组织均使用单独的含1 mL生理盐

水的 6 号针头注射器，穿刺手法见图 1。以 Free-

hand穿刺技术将5 mL注射器细针针头轻柔、准确

地穿刺进入目标组织，以无负压吸引提插法并变

换穿刺位点进行4次往复提插。其中甲状腺目标组

织穿刺要避开肿瘤区。然后将含1 mL生理盐水的

上述注射器抽吸3 mL空气，用力将针腔内的提取

物连同1 mL生理盐水注入到EP离心管中，制成穿

刺组织洗脱液，立即送检快速检测洗脱液 PTH 水

平。同时切取少许抽吸处组织送常规病理检查，

并以该病理结果作为金标准。术中病检结果提示

为甲状旁腺组织时，则行甲状旁腺自体移植术。

采 用 电 化 学 发 光 免 疫 测 定（electro-

chemiluminescence immunoassay, ECLIA）检测组织穿

刺洗脱液与血清 PTH 水平，罗氏全自动免疫分析

仪cobas e601专用稀释液倍比稀释，抗体稀释配比

浓度为1.0 g/L，稀释稳定30 min后自动检测标本并

给出测定值。所有患者术后常规静脉钙剂治疗3 d

后视患者症状改用口服钙剂治疗。记录所有患者

图1 术中高度疑似甲状旁腺穿刺图
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术前 1 d、术后 1 周血清 PTH、血清钙水平；观察时

间窗设定为术后1个月，记录术后患者随访1个月

四肢麻木、抽搐等低钙症状发生情况。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用方差分析，

进一步两两比较采用LSD-t检验；绘制ROC曲线；

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组组织病理学结果比较

A组病理学确诊为甲状旁腺70例，非甲状旁腺

14例；确诊甲状旁腺组织70例为AT组，误诊为甲

状旁腺组织14例为AF组。术中可疑甲状旁腺组织

诊断准确率 83.33%（70/84），误诊率为 16.67%（14/

84）。其中，AF组甲状腺组织5例，淋巴组织4例，

脂肪组织4例，胸腺组织1例。B组病理学确诊为

甲状腺组织 84 例，甲状腺诊断准确率 100%（84/

84）；C组病理学确诊为淋巴组织84例，淋巴组织

诊断准确率100%（84/84）。

2.2 4组穿刺洗脱液PTH水平比较

4组穿刺洗脱液PTH水平比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。进一步两两比较，AF组、B组、C组

均低于AT组（P <0.05）；AF组、B组、C组比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表1和图2。

2.3 患者术前、术后血清PTH、血清钙水平比较

84例患者术前、术后1周血清PTH、血清钙水平

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表2。术后

2例患者出现低血钙症，予以钙剂对症治疗，1个月

后患者四肢麻木、抽搐等低钙症状好转，复查血清

钙水平正常；其余82例患者血清钙水平及临床症状

均正常。

2.4 甲状旁腺组织穿刺洗脱液PTH水平的ROC

诊断效能

甲 状 旁 腺 组 织 穿 刺 洗 脱 液 PTH 截 断 值 为

600 pg/mL，绘制 ROC 曲线，结果：甲状旁腺组织

穿刺洗脱液 PTH 水平诊断甲状旁腺的 AUC 值为

0.636 （95% CI： 0.500，0.772），敏感性为 27.14%

表1 4组穿刺洗脱液PTH水平比较 （-x ± s）
组别

AT组

AF组

B组

C组

F 值

P 值

n

70

14

84

84

PTH/（pg/mL）

536.90±32.02

63.86±5.44①

53.61±3.07①②

58.71±2.89①②③

89.620

0.001

注 ：①与AT组比较，P <0.05；②与AF组比较，P >0.05；③与B
组比较，P >0.05。
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A：4组PTH水平散点图；B: AF、B、C组PTH水平直方图；C：AT组与B组的配对比较，剔除误判断为甲状旁腺AF组14例患者数据。

图2 4组穿刺洗脱液PTH水平比较

表2 患者术前、术后血清PTH、血清钙水平比较

（n =84，x±s）

指标

血清PTH/（pg/mL）

血清钙/（mmol/L）

术前

32.32±6.80

2.32±0.68

术后

30.24±7.15

2.28±0.54

t 值

1.350

1.090

P 值

0.234

0.348
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（95% CI：0.108，0.420），特异性为 100%（95% CI：

0.998，1.000）。见图3。

3 讨论

目前，甲状腺全切或次全切除术已成为甲状

腺肿瘤的常用治疗手段，严格控制术后并发症是

决定手术成功的一大重要因素。因甲状旁腺与甲

状腺解剖关系密切，在甲状腺手术中极易被误伤，

导致术后低钙血症，严重影响患者生活质量。术

中准确识别并保护甲状旁腺成为手术成功的关键。

单纯裸眼鉴别，极易与周边淋巴结或脂肪组织混

淆[2]，尤其当甲状腺肿块较大、恶性肿瘤转移性淋

巴结较多时，裸眼鉴别甲状旁腺会更加困难[3]。研

究报道的其他辅助识别方法有彩超引导下细针穿

刺细胞学检查[4]、亚甲蓝染色法[5]、纳米碳负向显

影法[6]、荧光成像技术[7]、γ探针技术[8]等，但各有

优缺点，有些技术尚未完全得到证实。张进军等[9]

学者应用免疫胶体金法测定组织内 PTH 水平可以

快速准确地判定甲状旁腺，准确率高，但需要切

除小部分甲状旁腺组织。有学者[10]发明了甲状旁腺

荧光免疫层析定量检测PTH技术，具有操作简便、

快速，检测范围广、特异性高、敏感性好等特点，

但主观因素影响结果判读，缺乏可重复性。国内

外相关研究[11-12]指出PTH在人体组织特异性表达于

甲状旁腺组织，一般不存在非甲状旁腺组织内，

其表达呈断崖式分布，不存在坡度分布。细针穿

刺无明显并发症，所以可通过快速检测组织内PTH

水平鉴别甲状旁腺组织。为了寻求一种安全有效，

适用于大部分基层医院的操作方法，本研究于甲

状腺癌手术中以细针分别抽吸疑似甲状旁腺、正

常甲状腺及淋巴样组织各少许，检测各组织穿刺

洗脱液 PTH 水平并进行统计学分析，探讨该方法

在术中识别甲状旁腺的可行性及临床意义。

细针穿刺抽吸组织洗脱液 PTH 测定目前在国

内逐步开展，最早对于甲状腺癌颈部淋巴结进行

穿刺洗脱液甲状腺球蛋白检测的报告较多[12-14]，均

证实甲状腺球蛋白含量升高与淋巴结转移存在一

定相关性。2017 版甲状腺癌血清标志物临床应用

专家共识重点推荐：分化型甲状腺癌术前颈部检

查发现可疑转移淋巴结，细针穿刺洗脱液中甲状

腺球蛋白测定可作为辅助方法选择性用于转移性

淋巴结的判定（推荐等级：B）[15]。所以穿刺洗脱液

甲状腺球蛋白检测在甲状腺治疗中具有相当重要

的意义。PTH主要是由甲状旁腺分泌产生，甲状旁

腺组织中的 PTH 水平远高于血清，并且甲状旁腺

组织中 PTH 水平高于其周围正常组织。MASSIMO

等[16]研究认为甲状旁腺组织穿刺洗脱液PTH水平检

测在指导甲状腺手术中甲状旁腺鉴别有重要意义。

因此测定组织穿刺洗脱液中 PTH 可能是一种新的

可行的术中鉴别甲状旁腺方法，MARLON等[17]证实

了这一方法可行性。国内外部分学者[18-19]的研究进

一步证实了甲状旁腺组织穿刺洗脱液 PTH 水平远

高于周围正常组织。邹贤等[20]对 31 例甲状腺手术

患者分别行甲状腺、甲状旁腺、脂肪、淋巴结、

胸腺、肌肉组织细针穿刺，并进行穿刺洗脱液PTH

检测，结论提示甲状旁腺组织穿刺洗脱液的 PTH

水平远高于非甲状旁腺组织，与本研究结果一致。

但关于甲状旁腺组织穿刺洗脱液 PTH 水平的正常

范围或阳性截断值尚存在争议，有国外学者[21-22]将

甲状旁腺组织穿刺洗脱液 PTH 水平> 600 pg/mL 定

义为阳性，< 600 pg/mL 为阴性。本文以 600 pg/mL

为截断值，进行 ROC 诊断效能分析，得出敏感性

为27.14%，特异性为100%，AUC值为0.636，这一

诊断效能并不优于术者经验性诊断。可见阈值大

小对 PTH 阳性判断差异性较大，在本研究中可重

复性较差。本研究病理确诊甲状旁腺穿刺洗脱

液 PTH 水 平 为（536.90±32.02）pg/mL， 分析 PTH

差异性原因可能是甲状旁腺组织穿刺洗脱液 PTH

水平除易受操作因素影响外，还受稀释水平等的

影响。本研究中非甲状旁组织（误诊为甲状旁腺组

织、甲状腺组织与淋巴样组织）穿刺洗脱液 PTH 水
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平比较差异无统计学意义，但甲状旁腺组织与非

甲状旁腺组织PTH水平比较，差异有统计学意义。

本研究中，术者依据临床经验进行甲状旁腺诊断

准确率为 83.3%，误诊为甲状旁腺组织最终经病

理确认甲状腺组织5例，淋巴组织 4 例，脂肪组

织 4 例，胸腺组织 1例。上述误诊患者穿刺洗脱

液 PTH 水平维持相对低水平，故可以通过配对检

测提示，如目标组织较甲状腺组织洗脱液中 PTH

水平变化差异不显著，应考虑可能为非甲状旁腺

组织可能。

本研究结果证实甲状旁腺 PTH 水平高于甲状

腺组织，这种方法为甲状腺手术中鉴别甲状旁腺

提供了另一种良好的指导思路。手术中对于不能

确定的高度疑似甲状旁腺，可以同期行甲状腺与

疑似甲状旁腺穿刺，进行洗脱液PTH水平的比较，

如两者具有显著差异性，则可反向证实为甲状旁

腺组织。此外，以精细化被膜解剖技术行甲状腺

腺叶切除，临床医师可以较好地鉴别甲状旁腺，

对甲状旁腺组织行穿刺洗脱液检测可以明确分辨

甲状旁腺组织，更好做到甲状腺手术“1+X+1”的原

则[23]，尤其是在甲状腺癌合并颈淋巴结清扫术或二

次及多次甲状腺手术时，能发挥良好作用。本研

究中，术后2例患者发生甲状旁腺减低所致低钙血

症，均为术中误诊为甲状旁腺患者，其余患者均

未诉不适症状。术后1周与术前血清PTH、血清钙

水平相当，证实穿刺洗脱液 PTH 检测对于术中鉴

别甲状旁腺有很好的临床意义。

综上所述，细针穿刺洗脱液测定 PTH 水平操

作方便、简单，损伤小，术中测定时间短，费用

低廉，具有更好的普及性。本研究不足之处在于

样本量有限，可能存在一定程度的偏倚。同时术

中具体操作方法待进一步质控规范，期待后期多

中心数据予以证实。
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