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甲状腺手术中两种甲状旁腺自体移植技术效果研究 

黄仁俊，单志东，李 宁 

永康市第一人民医院甲状腺乳腺外科  浙江永康 

【摘要】目的 本文将深入分析标准的切开移植法与改进的注射移植法对移植甲状旁腺的影响，从而为临床

医生提供理论依据，有助于推广甲状旁腺移植技术。方法 抽取 2022 年 1 月-2023 年 8 月期间，共有 50 例甲状腺

恶性肿瘤患者作为此次研究对象，各组患者 25 例，均知情情况下参与至 A 组（行传统切开移植术）与 B 组（行

注射移植术），比较两种手术的临床应用效果。结果 两组患者术前、术后 1d、术后 2 周阶段 PTH 水平并无明显

差异，（P＞0.05），B 组患者术后 8 周、24 周 PTH 水平均高于 A 组，且甲状旁腺能发挥时间及稳定时间均短于

A 组，并发症发生远低于 A 组，两组数据差异显著，（P＜0.05）。结论 临床治疗甲状腺恶性肿瘤患者中，采用

注射移植术，临床治疗效果显著，可有效改善患者病情，移植甲状旁腺成活率较高，且发挥功能及功能稳定时间

更短，并发症发生较少，临床可积极推广应用。 
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【Abstract】Objective This article aims to analyze in depth the effects of standard incision transplantation and 
improved injection transplantation on the transplantation of parathyroid glands, in order to provide theoretical basis for 
clinical doctors and promote parathyroid transplantation technology. Methods From January 2022 to August 2023, a total 
of 50 patients with thyroid malignant tumors were selected as the study subjects. 25 patients in each group participated in 
Group A (traditional incision transplantation) and Group B (injection transplantation) knowingly, and the clinical 
application effects of the two surgeries were compared. Results There was no significant difference in PTH levels between 
the two groups of patients before surgery, 1 day after surgery, and 2 weeks after surgery (P>0.05). PTH levels in Group B 
were higher than those in Group A at 8 and 24 weeks after surgery, and the time for parathyroid function and stability was 
shorter than that in Group A. The incidence of complications was much lower than that in Group A. The difference in data 
between the two groups was significant (P<0.05). Conclusion In the clinical treatment of patients with malignant thyroid 
tumors, the use of injection transplantation has a significant therapeutic effect and can effectively improve the patient's 
condition. The survival rate of transplanted parathyroid glands is higher, and their function and stability time are shorter, 
with fewer complications. It can be actively promoted and applied in clinical practice. 
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甲状腺癌是国内乃至全球范围内发病率上升最快

的实体恶性肿瘤，目前，手术治疗是甲状腺癌首选的治

疗方法。甲状旁腺损伤是甲状腺手术主要的并发症之

一，甲状腺术后甲状旁腺暂时性功能减退的发生率为 
19%-60%，术后永久性甲状旁腺功能减退的发生率 4%-

11%，严重影响患者的生活质量。目前，甲状旁腺移植

术被证实可以获得满意的效果后，这一技术已被广泛

运用，尤其是对于已经游离或严重缺血的甲状旁腺，采

用自体移植方法不失为一种有效的补救措施[1]。因此，

本文将针对我院收治的 50例甲状腺癌患者作为研究对
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象，探讨传统切开移植术与注射移植术的临床应用效

果，现开始以下内容说明： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验随机抽取 50例甲状腺癌患者作为此次实

验对象，时间为 2022 年 1 月-2023 年 8 月，所有患者

均知情此次实验目的，签署知情同意书，自愿加入两组

参与研究，且经医院伦理委员会通过。每组患者各 25
例，其中男女患者占比为 28:22 人，年龄为 22-72 岁，

平均年龄为（40.31±2.18）岁。纳入标准：术前制定手

术方案为甲状腺腺叶全切除术+中央区淋巴结清扫术。

甲状旁腺移植指标：手术中甲状旁腺无意中被摘除；由

于解剖位置因素，甲状旁腺与甲状腺毗邻，可以将甲状

旁腺从甲状腺被膜分离，但无法保证其血供；中央区清

扫时清扫下的甲状旁腺。排除标准：手术中虽经仔细解

剖，未发现甲状旁腺，无法实行甲状旁腺种植者；患者

要求退出试验。所有患者基线资料并无明显差异，（P
＞0.05），可用于数据比较。 

1.2 方法 
A 组患者给予切开移植法，具体操作如下：经术中

冰冻切片证实为甲状旁腺组织后，用大圆刀（5 号刀片）

将其切成厚度约为1mm的组织片备用，保持组织湿润。

手术完成后，暴露非正力侧前臂，消毒铺巾，距肘部下

约 5cm 处的肱桡肌肌腹表面纵行切开皮肤及皮下组

织，切开肱桡肌肌筋膜，顺着肱桡肌肌纤维方向钝性分

离形成囊袋状结构，防止出血，若有出血需仔细止血，

将准备好的甲状旁腺组织移植于肌肉囊袋中，单点移

植，分层缝合[2]。 
B 组患者给予注射移植法，操作如下：经术中冰冻

切片证实为甲状旁腺组织后，将其放入盛有 2ml 生理

盐水的容器中，用组织剪将甲状旁腺剪成直径小于

0.5mm 的组织块，然后抽入 5ml 注射器中，注射器尾

端保留 2ml 空气，注射器头部安装 20ml 注射器针头，

消毒前臂注射部位，将甲状旁腺混悬液注射到非正力

侧前臂肱桡肌中，单点注射，注射位置同 A 组皮肤切

开位置，注射后局部按压 3 分钟以防局部血肿形成[3]。 

1.3 观察指标 
观察两组患者移植甲状旁腺成活率，术前、术后 1

天、2 周、8 周、24 周分别测定患者双侧肘部头静脉血

清 PTH 质量浓度，计算移植侧/非移植比值，该比值≥

1.5 说明移植甲状旁腺成活； 
观察两组患者移植甲状旁腺发挥功能及功能稳定

时间，分别定期测定受试者移植侧和非移植侧前臂头

静脉血清 PTH 质量浓度，以移植侧/非移植侧比值≥1.5
为甲状旁腺开始发挥功能的时间；移植侧/非移植侧比

值达到最大时并能长期保持稳定为移植甲状旁腺功能

稳定的时间[4]。 
观察两组患者并发症发生情况，包括贫血、局部血

肿、暂时性低钙血症、永久性低钙血症。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对此次所涉及的数据进行统计

学分析，其中采用 t 检验 TH 水平及甲状旁腺功能时

间，采用 χ2 检验患者并发症发生情况，以 p＜0.05，差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察两组患者 PTH 水平 
由表 1 数据知晓，两组患者术前、术后 1d、术后

2 周阶段 PTH 水平并无明显差异，（P＞0.05），B 组

患者术后 8 周、24 周 PTH 水平均高于 A 组，（P＜
0.05）。 

2.2 观察两组患者甲状旁腺功能时间 
观察表 2 数据，B 组患者甲状旁腺功能发挥时间

及稳定时间均短于 A 组，（P＜0.05）。 
2.3 观察两组患者并发症发生情况 
表 3 数据显示，B 组患者并发症发生远低于 A 组，

两组数据差异显著，（P＜0.05）。 
3 讨论 
甲状旁腺自体移植技术主要包括切开移植法和注

射移植法。切开移植法是传统的标准移植方法，被广泛

运用于治疗继发性甲状旁腺功能亢进症，这一方法是

将摘除下的甲状旁腺切成约 1mm 大小的组织片，将其

移植于肌肉中。 

表 1  不同治疗方式下两组患者 PTH 水平对比（ sx ± ，pg/ml） 

组别 例数（n） 术前 术后 1d 术后 2 周 术后 8 周 术后 24 周 

B 组 25 0.16±0.02 0.84±0.12 9.82±1.67 38.27±5.38 39.28±4.32 

A 组 25 0.17±0.01 0.81±0.34 9.76±1.99 26.47±5.31 31.05±4.02 

t 值 - 2.3182 3.0689 2.6472 12.9424 11.3175 

P 值 - P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  不同治疗方式下两组患者甲状旁腺功能时间对比（ sx ± ，d） 

组别 例数（n） 发挥功能时间 功能稳定时间 

A 组 25 7.19±2.48 13.34±5.39 

B 组 25 4.06±1.38 6.82±3.14 

t 值 - 13.2076 11.6078 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 

表 3  不同治疗方式下两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

组别 例数（n） 贫血 局部血肿 暂时性低钙血症 永久性低钙血症 发生率 

A 组 25 1 3 2 0 6（24.00） 

B 组 25 1 1 0 0 2（8.00） 

χ2 - - - - - 7.1682 

P - - - - - ＜0.05 

 
该方法已被广泛运用[5]，但其缺点仍然较多，包括

制备和移植甲状旁腺组织片时，器械易于和甲状旁腺

组织片粘连而影响组织片的制备和移植；制备移植床

时易于出血形成血肿，直接导致移植组织的失活而至

移植失败；对于需行颈部广泛切除术或术后需行颈部

放射治疗时，为避免甲状旁腺血供受损，需将甲状旁腺

移植于远离颈部的位置，这时需在患者身体其他部位

另行一切口而导致额外的损伤；该移植法制备的甲状

旁腺组织片较大，可能会使移植的有效率降低。注射移

植法是一种改进的甲状旁腺移植方法，是将甲状旁腺

组织放于少量生理盐水中，有文献报道应用 1ml 生理

盐水[6]，用组织剪将其剪碎成较小组织片，制备成混悬

液，通过注射器将其注射于肌肉中，可避免上述切开移

植法的所有缺点，是一种安全、简便、快速、有效的方

法，值得临床推广运用。文献中报道的注射移植法仍然

需要专用的注射针头，我们将此方法进一步简化，不需

要特殊器械即可完成，适合各种条件的手术室[7]。 
研究证实多数自体移植的甲状旁腺是具有功能

的，这项技术对于保留已经游离或严重缺血的甲状旁

腺具有重要意义，可以降低永久性甲状旁腺功能低下

的发生率。这就需要研究甲状旁腺自体移植的成功率

与哪些因素有关，探讨更好的移植方法，从而进一步提

高甲状旁腺自体移植的成活率[8]。 
基于此，本次实验随机抽取 2022 年 1 月-2023 年

1 月阶段，前往我院治疗的 50 例甲状腺癌患者作为此

次实验对象，根据患者自主参与至两组进行研究，通过

上述结果数据可知：两组患者术前、术后 1d、术后 2
周阶段 PTH 水平并无明显差异，（P＞0.05），B 组患

者术后 8 周（38.27±5.38pg/ml）、24 周（39.28±
4.32pg/ml）PTH 水平均高于 A 组术后 8 周（26.47±
5.31pg/ml）、24 周（31.05±4.02pg/ml，（P＜0.05）；

B 组患者甲状旁腺功能发挥时间（4.06±1.38d）及稳定

时间（6.82±3.14d）均短于 A 组功能发挥时间（7.19±
2.48d）及稳定时间（13.34±5.39d），（P＜0.05）；B
组患者并发症发生率（8%）远低于 A 组（24%），两

组数据差异显著，（P＜0.05）。 
综上所述，临床开展甲状腺手术中，甲状旁腺移植

技术中，运用注射移植法，临床治疗效果理想，可有效

提升患者甲状旁腺移植成活率，利于稳定患者病情，其

甲状旁腺发挥功能及功能稳定时间均表现理想，且并

发症发生情况较少，利于患者预后，临床可广泛推广应

用。 
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