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甲状腺下动脉解剖技术对中央区淋巴结清扫术中

下甲状旁腺功能保护的意义
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　　摘　要：　目的　探讨在甲状腺癌中央区淋巴结清扫术（ＣＣＮＤ）中，采用甲状腺下动脉（ＩＴＡ）解剖技术来保护
下甲状旁腺（ＩＰＧｓ）功能的意义。方法　本研究实施 ＣＣＮＤ手术６５例患者（双侧９例、单侧５６例），共解剖７４侧
ＩＴＡ来寻找和保护ＩＰＧｓ，记录术中寻找ＩＰＧｓ的数目、解剖ＩＴＡ情况、保留ＩＰＧｓ之后的血供情况及术后甲状旁腺激
素（ＰＴＨ）水平。结果　本组解剖ＩＴＡ寻找到ＩＰＧｓ的比例为８５．１％（６３／７４）；可肉眼识别的为５６．８％（４２／７４）ＩＰＧｓ，
可见明显的ＩＴＡ的Ⅰ级和Ⅱ级分支血管供血，ＩＴＡ发出走向胸腺舌的Ⅱ级分支有 ４２．０％（３１／７４）；原位保留 ＩＰＧｓ
的成功率为５９．５％（４４／７４）；有１２．３％（８／６５）的患者术后出现暂时性甲状旁腺功能减退，２周后恢复正常。结论
　解剖ＩＴＡ的方法有助于在ＣＣＮＤ术中寻找到ＩＰＧｓ，可有效保护其完好的血供与功能。
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　　甲状旁腺功能的保护，是甲状腺外科重要的话
题［１］。文献报道甲状腺癌患者行甲状腺全切除 ＋
中央区淋巴结清扫手术，发生暂时性和永久性甲状

旁腺功能减退的风险，分别高达 １７％ ～５５．７％和

０％～１６．２％［２］。上甲状旁腺由于位置恒定，术中

识别和保护其血供相对容易，而下甲状旁腺（ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓ，ＩＰＧｓ）由于位置变异较大，且血供
难以识别，给术中保护其活力带来很大困扰［３］。
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我院在甲状腺癌的中央区淋巴结清扫术（ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＣＣＮＤ）中，采用甲状腺下
动脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｔｈｙｒｏｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＴＡ）解剖技术，来识别和
保护ＩＰＧｓ血供，取得较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１９年１月—２０１９年１０月，我院共完成甲状

腺乳头状癌ＣＣＮＤ术６５例，其中男１４例，女５１例；
年龄２０～６５岁，中位年龄４４岁；术前细针穿刺细胞
学和术中冷冻病理证实为甲状腺乳头状癌５８例，术
中冷冻病理证实７例；术中冷冻病理报告肿瘤直径
０．６～４．２ｃｍ，平均直径（１．７±０．６）ｃｍ；其中多灶癌
１４例，最多为５个癌灶；合并慢性淋巴细胞型甲状
腺炎１４例。手术方式为甲状腺全切除＋双侧ＣＣＮＤ
术９例，其中３例附加双侧侧颈区淋巴结清扫、６例
附加单侧侧颈区淋巴结清扫；手术方式为单侧 ＣＣ
ＮＤ术有５６例（右侧３５例、左侧２１例），其中单侧
腺叶切除４３例、甲状腺全切术１３例，术中共解剖
ＩＴＡ７４侧（右４４侧、左３０侧）。排除标准：①再次
手术患者；②合并继发性甲状旁腺功能亢进；③术前
血钙和甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）异
常者。

１．２　术中ＩＴＡ解剖方法
先切断甲状腺峡部，将拟切除的一侧腺叶翻向

外侧，切断峡部的部分 Ｂｅｒｒｙ韧带至气管横断面中
线以上水平，切断甲状腺上极，注意保护喉上神经和

上甲状旁腺。将腺叶的上极和下极向气管侧牵拉，

显露腺叶的外侧面。在腺体中下部分的表面，采用

精细化被膜解剖技术寻找可能存在的 ＩＰＧｓ，可分为
３种情况：①直接可见甲状腺外侧面的 ＩＰＧｓ。先解
剖显露喉返神经，明确其走行位置，避免分离 ＩＰＧｓ
时误损伤。显露颈总动脉鞘，在其深面寻找到 ＩＴＡ
的主干，解剖其走向 ＩＰＧｓ的 Ｉ级分支血管，直至
ＩＰＧｓ附近约１ｃｍ距离，贴甲状腺表面用蚊式钳剥
离ＩＰＧｓ，注意观察ＩＰＧｓ与Ｉ级血管之间的Ⅱ级血管
走向，逆行向 Ｉ级血管方向分离，将 ＩＰＧｓ连同 ＩＴＡ
的Ⅱ级分支血管之间的组织一并保留下，搁置在一
旁避免清扫淋巴结时损伤；②未见 ＩＰＧｓ。解剖显露
喉返神经之后，在颈总动脉鞘深面寻找到 ＩＴＡ的主
干，跟随ＩＴＡ的走向解剖Ｉ级分支血管，特别注意其
走向甲状腺和胸腺舌方向的Ｉ级和／或Ⅱ级血管分支，
寻找可能存在于血管分支旁的ＩＰＧｓ，之后将ＩＰＧｓ连

同ＩＴＡ的Ｉ级和／或Ⅱ级分支血管间的组织一并保留
下；③解剖ＩＴＡ分支血管过程中未见ＩＰＧｓ，需要在切
除下的中央区标本寻找。以上的情况①和②见图１。
１．３　观察指标

术中寻找 ＩＰＧｓ的情况、解剖 ＩＴＡ情况、保留
ＩＰＧｓ之后的血供情况、术后ＰＴＨ水平。

２　结果

２．１　一般结果
本组手术均顺利完成，手术时间（１１５．９±

２２．４）ｍｉｎ，术中出血量（１５．３±９．８）ｍＬ。术中神经
监测证实喉返神经牵拉损伤１例，术后喉镜可见患
侧声带麻痹，术后８周声音恢复正常；术后３～６ｄ
拔除引流管；住院时间５～８ｄ，平均（６．３±０．４）ｄ。
２．２　术中寻找ＩＰＧｓ的情况

本组术中寻找ＩＰＧｓ７４侧，其中５６．８％（４２／７４）
的ＩＰＧｓ位于腺体外侧的表面，可被肉眼识别，呈黄
褐色，含或不含在脂肪囊内，解剖 ＩＴＡ后将其走向
ＩＰＧｓ的Ｉ级血管和Ⅱ级血管组织保留下；术中未被
肉眼识别的３２侧ＩＰＧｓ，跟随ＩＴＡ的Ｉ级和Ⅱ级分支
可找到２１侧 ＩＰＧｓ（２１／３２，６５．６％），其中位于走向
胸腺舌和腺体表面Ⅱ级血管分支附近的各有１５侧
和６侧；１１例未见的 ＩＰＧｓ，切除下中央区组织后可
寻找到３例，有８例仍未见 ＩＰＧｓ；本组总体寻找到
ＩＰＧｓ的比例为 ８９．２％（６６／７４），解剖 ＩＴＡ寻找到
ＩＰＧｓ的比例为８５．１％（６３／７４）。
２．３　术中解剖ＩＴＡ情况

本组病例７４支 ＩＴＡ的主干，在术中均可寻找
到，未见ＩＴＡ缺失病例；５６．８％（４２／７４）可肉眼识别
的ＩＰＧｓ，术中可见明显的ＩＴＡ的Ⅰ级和Ⅱ级血管分
支走向 ＩＰＧｓ；本组７４支中 ＩＴＡ发出走向胸腺舌的
Ⅱ级分支有３１支（４１．９％），１５支位于胸腺舌附近
的ＩＰＧｓ，其供血的Ⅱ级分支血管，比胸腺舌附近没
有ＩＰＧｓ的要粗。见图２。
２．４　术中观察保留的血供情况

术中通过解剖 ＩＴＡ，本组共有６３颗 ＩＰＧｓ被寻
找到，分离其血管分支后进行原位保留，分离过程中

因为血管太细被拉断，失败８例；原位保留的５５例
中６例淤血明显，５例色泽苍白无血供（针刺无出
血），以上１９颗 ＩＰＧｓ均予以自体种植；总体的原位
成功保留率为５９．５％（４４／７４）。
２．５　术后ＰＴＨ情况

本组行双侧ＣＮＮＤ的９例，术后ＰＴＨ最低值为
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２．８ｐｇ／ｍＬ，低于正常和正常者分别为４例和５例；
单侧ＣＮＮＤ者５６例，其中双侧腺叶切除有１３例，术
后ＰＴＨ最低值为８．９ｐｇ／ｍＬ，低于正常和正常者分
别为４例和９例，另外４３例行单侧腺叶切除的患术
后ＰＴＨ均正常。本组ＰＴＨ低的患者，术后２周随访
时ＰＴＨ和血钙均恢复正常。
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图１　手术路线示意图　情况①采用黑色箭头和绿色实线
箭头路径；情况②采用黑色箭头和绿色虚线箭头路径。注：
ＳＴＡ（甲状腺上动脉）；ＳＰＧ（上甲状旁腺）；ＩＴＡ（甲状腺下动
脉）；ＴＴ（胸腺舌）；ＩＰＧｓＡ（位于腺体表面的下甲状旁腺）；
ＩＰＧｓＢ（位于胸腺舌附近的下甲状旁腺）；１（ＩＴＡ的 Ｉ级分支
血管）；２（ＩＴＡ的Ⅱ级分支血管）。下同。
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图２　术中解剖ＩＴＡ

３　讨论

３．１　术中保护ＩＰＧｓ的难点
在甲状腺癌 ＣＣＮＤ术中原位保护 ＩＰＧｓ功能的

关键在于两点：一是识别 ＩＰＧｓ，二是保护其动脉血
供。目前识别ＩＰＧｓ的最常用方法是肉眼识别法，可
发现６０％的甲状旁腺；纳米炭负显影技术也是近年
来应用较为广泛的方法［４］；此外还有术中ＰＴＨ快速
检测、近红外荧光显像技术、９９ｍＴｃ甲氧基异丁基异
晴显像技术、光学相干断层成像术等，后４种技术可
将识别率提高到 ８２％ ～９８％，但国内尚未广泛开
展，冷冻病理是最终确认的金标准［５６］。有研究［７］

报道术中肉眼发现 ＩＰＧｓ的比例很低，发现４、３、２、
１、０个的几率分别为 １１．５％、３１．９％、３５．３％、

１５．７％和５．６％，平均只能识别２．２８个甲状旁腺。
目前常用的纳米炭负显影技术，对识别 Ａ型（紧密
型）的Ａ１和Ａ２型帮助较大，但对Ｂ型（位于胸腺、
上纵隔、颈总动脉附近的非紧密型）的 ＩＰＧｓ，由于埋
藏在组织中难以被识别。研究［８］报道 ＩＰＧｓ的 Ｂ型
约占４８．４％。而这部分往往在术中会被意外切除，
文献报道误切的比例可高达２９％［９］。术者在识别

ＩＰＧｓ之后，还需要保护其良好的血供，才可能原位
保留其正常的功能［１０］。由于供血 ＩＰＧｓ的多数为
ＩＴＡ纤细的Ⅲ级分支，“原位保留甲状旁腺”很难完
整的保留下其供血分支，此外，术者在解剖喉返神经

的过程中，也可能会误伤ＩＰＧｓ血供。因此有学者认
为在单纯的甲状腺切除手术中，未能识别甲状旁腺

也许带来更低的术后甲状旁腺功能减退风险［１１］。

３．２　解剖ＩＴＡ的依据
对于经验丰富的的术者而言，识别位于腺体表

面的Ａ１和Ａ２型 ＩＰＧｓ难度不大，但是想完整保存
其供血动脉并非易事。术者在采用精细化被膜解剖

技术进行 ＩＰＧｓ原位保留的过程中，往往因 ＩＰＧｓ的
供血动脉过细或是分离方向错误，导致供血动脉被

切断。我们体会，成功的原位保留ＩＰＧｓ必须做到以
下条件：①确保供血 ＩＰＧｓ的 ＩＴＡ主干、Ⅰ级和Ⅱ级
血管的完整性；②保留ＩＰＧｓ和ＩＴＡ的Ⅱ级供血动脉
之间的组织（含 ＩＰＧｓ血供的Ⅲ级分支），原因是
ＩＰＧｓ为多支血供来源，当切断来自甲状腺表面的部
分血供分支后［１２］，源自ＩＴＡ的Ⅲ级分支就成立唯一
的供血来源。因此解剖 ＩＴＡ是必要的。此外，对于
Ｂ型的ＩＰＧｓ，如果在胸腺舌附近寻找存在一定的盲
目性，即便寻找到也可能已经误断其血供，而跟随

ＩＴＡ分支血管解剖的方法，成功率会提高。虽有文
献报道 ＩＴＡ缺如的患者占４．５％，但这只是少数的
情形。国内也有术者［１３］意识到胸腺舌附近 ＩＰＧｓ的
保护问题，建议在甲状腺下极背面和胸腺及胸甲韧

带所在的带状区域寻找，但未认识到血供的保护问

题。鉴于以上因素，我们认为解剖 ＩＴＡ来寻找
ＩＰＧｓ，类似“顺藤摸瓜”的方法，并采用顺行和逆行
相结合的方法来保护其完整的血供。

３．３　解剖ＩＴＡ的优势与缺陷
本组资料显示解剖 ＩＴＡ的方法有以下优势：

①术中找到 ＩＰＧｓ的比例提高。本组资料仅有
５６．８％的ＩＰＧｓ可被术者肉眼直接识别，与文献［６］报

道６０％的数据类似。而解剖 ＩＴＡ后又发现 ２１例
ＩＰＧｓ，将ＩＰＧｓ的总体识别率提高到８５．１％，高于文
献［１４１５］报道的５４．１％～６３．６％比例，这为原位保留

·６０１·
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提供了基础保障；荟萃分析报道［１６］具备４个甲状旁
腺的人体占８１．４％，与本组的数据相近；②ＩＰＧｓ血
供保护成功率提高。本组７４侧ＩＰＧｓ总体的原位成
功保留率为５９．５％，失败的病例主要与术者的操作
有关，也有部分血管分支过细的解剖学因素。此外，

文献［１７］报道 ＩＰＧｓ血供来源于甲状腺本身的约占
７．８％，这部分是无法原位保留的。适合原位保留的
ＩＰＧｓ，其血供主要来源于 ＩＴＡ，该部分比例为
７４．６６％［１８］。本组１２．３％的患者出现术后暂时性甲
状旁腺功能减退，低于文献［１２］报道使用纳米碳负显

影后４８％的数据。
本方法存在以下缺陷：①ＩＰＧｓ的静脉难以保

留。由于ＩＰＧｓ的静脉回流支较细而脆弱，而且走行
方向与动脉不同，往往会被切断不能被保留下，导致

ＩＰＧｓ淤血。有研究表明若能保留静脉，将减少术后
甲状旁腺功能减退的风险。我们推测，在有动脉供

血的情况下，ＩＰＧｓ随后将会与周边建立侧支静脉循
环，恢复自身的生理功能；②仍有部分 ＩＰＧｓ未能识
别。由于ＩＰＧｓ位置变异较大和有时难以肉眼识别，
因此跟随ＩＴＡ分支未必能寻找到所有的 ＩＰＧｓ，本组
共有１１颗ＩＰＧｓ在解剖 ＩＴＡ后仍无法识别；③本方
法不合适与纳米碳负显影的方法合用，原因是黑染

的组织会导致识别ＩＴＡ分支血管困难。
综上所述，本研究解剖 ＩＴＡ的方法有助于术者

寻找到 ＩＰＧｓ，并尽可能的保护其完好血供，值得临
床推广应用。
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