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　　摘　要：　目的　探讨超声辅加绘图技术对甲状腺切除过程中甲状旁腺术前定位的效果，提高甲状旁腺辨认阳
性率，有效保护甲状旁腺，降低术后低钙血症发生率。方法　将头颈外科拟行甲状腺手术的１６０例患者按甲状腺拟
全切除、单侧叶切除及年龄段平均分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组患者术前采用甲状旁腺超声定位辅加手绘图标记技术，Ｂ组未
采用。术中记录Ａ组定位甲状旁腺与术中位置符合率及漏诊率、两组术中辨认率，两组甲状旁腺误切情况；术后记录
两组患者血钙、甲状旁腺素（ＰＴＨ）实验室检查，分析比较两组术中辨认阳性率、甲状旁腺误切率、术后第１天与术前
实验室检查指标。结果　Ａ组术前定位甲状旁腺１７６枚，与术中位置符合率为９２．６３％（１７６／１９０），另有１４枚旁腺
超声未检测到，漏诊率７．３７％（１４／１９０）；Ａ组术中辨认阳性率８６．３６％（１９０／２２０），Ｂ组术中辨认阳性率７７．２７％
（１７０／２２０），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组中有２枚甲状旁腺误切除，Ｂ组中有９枚甲状旁腺误切除，Ａ组
误切率低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；术后第１天与术前血钙及ＰＴＨ实验室检查两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　甲状腺切除术前实施超声辅加绘图技术定位甲状旁腺，对甲状腺外科手术中寻找并保留甲状旁腺及降低术
后低钙血症方面有一定的临床应用价值。

关　键　词：头颈肿瘤；甲状腺切除；超声检查；绘图；甲状旁腺；定位
中图分类号：Ｒ７３９．９１

Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｍａｐｐｉｎｇｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｉｎｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ

ＳＨＥＮＪｉａｎｇｃｈａｏ，ＺＨＡＮＧＪｕｎｈｕａ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇＣｉｔｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ０５００５１，
Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｍａｐｐｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｉｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｔｅｃｔ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｅｑｕａｌｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｗｉｔｈｈａｎｄｐａｉｎｔｅｄｉｃｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｇｉｖｅｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｏｎｌｙ．Ｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍａｎｄｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ（ＰＴＨ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＩｎｇｒｏｕｐＡ，
１７６ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓｗｅｒｅｌｏｃａｌｉｚｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈａｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ９２．６３％
（１７６／１９０），ａｎｄ１４ｇｌａｎｄｓｗｅｒｅｎｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗｉｔｈａｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｏｆ７．３７％ （１４／１９０）．Ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢｗｅｒｅ８６．３６％ （１９０／２２０）ａｎｄ７７．２７％ （１７０／２２０），ａｎｄｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｗｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓｗｅｒｅｒｅｓｅｃｔｅｄｂｙｍｉｓｔａｋｅｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄ９ｉｎ
ｇｒｏｕｐＢ．ＴｈｅｒａｔｅｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆ
ｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍａｎｄＰＴＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈＰ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｍａｐｐｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎ

·１２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｍａｙｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒ；Ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ；Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｍａｐｐｉｎｇ；Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ；Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

　　依据我们前期的研究［１］及近年来学者的报道，

超声对正常位置的甲状旁腺检出率较高，约７７．５％
～９５．４％［２］，多位于甲状腺后方及其下方２ｃｍ范围
内，表现为形态多样、边界清晰的高回声及稍高回声

小结。甲状腺全切除术后发展为暂时性甲状旁腺功

能减退症（ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＴ）及永久性 ＨＰＴ
的发病率分别为２０％～３０％和１％～７％［３］，而对于

拟行甲状腺手术患者正常甲状旁腺的检测效能目前

国内研究报道结果参差不齐，有部分学者提出纳米

碳的负显影技术，纳米碳本身为淋巴结示踪剂，可将

淋巴结与甲状旁腺区分，但难以区分脂肪与甲状旁

腺组织，对操作要求较高，目前较难推广，而国外的

新型近红外荧光技术主要通过 Ｆｌｕｏｂｅａｍ８００系统
在术中检测甲状旁腺的近红外自体荧光从而识别甲

状旁腺，其设备要求高，价格昂贵，普及更为困

难［４］。本研究旨在探讨超声对外科手术前甲状旁

腺的无创定位，以期为临床甲状腺切除术中正常甲

状旁腺的保护提供新方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取在我院拟行甲状腺手术的１６０例患者，包

括甲状腺癌６０例（拟行全切除），多发结节性甲状
腺肿７０例、巨大甲状腺腺瘤３０例（拟行单侧叶切
除），年龄１８～６５岁。按照甲状腺拟全切除、单侧
叶切除及年龄段平均划分为两组，Ａ组８０例，Ｂ组
８０例，对Ａ组病例行术前甲状旁腺超声定位辅加手
绘图标记技术，Ｂ组仅甲状腺占位病变检查，未绘
图，两组均由相同主刀医师及助手应用精细被膜解

剖法进行手术操作。入组患者甲状腺肿瘤均未累及

正常甲状旁腺。所有研究对象的血清钙、磷和甲状

旁腺素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）均正常，排除甲
状旁腺功能低下及亢进症者。

１．２　仪器与方法
Ａ组患者使用 ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２超声诊断仪，选取

Ｌ１７５线阵探头（频率５～１７ＭＨｚ）或使用法国声科
Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ超声诊断仪，选取 ＳＬ１５４线阵探头（频率
４～１５ＭＨｚ），受检者取仰卧位，头部后仰，充分暴露
颈前区，以甲状腺后方及其下方２ｃｍ范围内为重点
扫查区域，逐一筛选最可能是甲状旁腺的超声图像，

以甲状腺为参考位置将所见旁腺分为右上、右下、左

上、左下腺体（图１～４），以个体甲状腺形态及大小
做示意图，精确勾画出每例患者的旁腺位置、形态、

大小及与甲状腺的位置关系（图５），并配有标尺，确
保准确性与一致性，以跟踪手术过程。术中确定Ａ、
Ｂ两组有无误切除甲状旁腺，必要时送快速冷冻病
理或运用新型甲状旁腺激素检测试剂（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅｔｅｓｔ，ＰＴＨＴｅｓｔ［５］），对误切除腺体作自体移
植。记录两组患者术后第１天血钙及 ＰＴＨ实验室
检查情况，并与术前进行比较。

１．３　观察指标
①计算Ａ组超声定位识别甲状旁腺与术中识

别符合率；②按照单侧２枚，双侧４枚腺体计算，排
除变异情况，平均每组共２２０枚，统计术中 Ａ、Ｂ两
组主刀医师辨认甲状旁腺阳性率；③统计术中 Ａ、Ｂ
两组甲状旁腺误切率；④按照 ＰＴＨ正常值范围为
１４．５～８７．１ｐｇ／ｍＬ，血钙正常值范围为 ２．１～
２．８ｍｍｏｌ／Ｌ。以血清钙＜２．１ｍｍｏｌ／Ｌ为低钙血症；
血ＰＴＨ＜１４．５ｐｇ／ｍＬ为甲状旁腺功能减退标准。
比较术前及术后第１天 Ａ、Ｂ两组患者血钙及 ＰＴＨ
实验室检查结果。

１．４　统计学处理
使用ＳＰＳＳ软件１９．０进行统计学分析。计数资

料统计采用 χ２检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前定位甲状旁腺超声图像与术中符合率
Ａ组８０例患者中，甲状腺单侧叶切除５０例，甲

状腺全切３０例，其中未行淋巴结清扫１４例，中央区
淋巴结清扫１６例。术前超声检测并定位到甲状旁
腺共１７６枚，检出率约 ８０％（１７６／２２０），包括左上
４３枚，左下４８枚，右上３５枚，右下５０枚，超声上均
表现为高回声及稍高回声结节（图１～４），回声强度
高于邻近甲状腺，边界清楚，回声均匀，形态多为椭

圆形、类圆形等；所有检出甲状旁腺均为包膜外型，

上甲状旁腺多数位于甲状腺后方中上１／３份，下甲
状旁腺多位于甲状腺下极附近。超声所定位识别到

的１７６枚旁腺均在术中被主刀医师辨认为甲状旁
腺，并成功避免其损伤，术中Ａ组患者在甲状腺后
·２２·
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图１　右侧上甲状旁腺　　图２　右侧下甲状旁腺　　图３　左侧上甲状旁腺　　图４　左侧下甲状旁腺　１ａ、２ａ、３ａ、４ａ为纵
切声像图；１ｂ、２ｂ、３ｂ、４ｂ为横切声像图

图５　甲状腺形态及大小绘制示意图

方及其下方２ｃｍ范围内共发现甲状旁腺１９０枚，术
前超声定位识别与术中位置识别符合率为９２．６３％
（１７６／１９０），有１４枚甲状旁腺超声未检测到，漏诊
率７．３７％（１４／１９０），均为上旁腺，误认为淋巴结
６枚、甲状腺结节８枚。Ａ组中手术医师辨认阳性
率８６．３６％（１９０／２２０），Ｂ组患者术中在甲状腺后方
及其下方２ｃｍ范围内共发现甲状旁腺１７０枚，手术
医师辨认阳性率７７．２７％（１７０／２２０），与Ａ组比较差
异具有统计学意义（χ２＝６．１１，Ｐ＜０．０５）。
２．２　术中两组患者甲状旁腺误切情况

Ａ组中有２枚甲状旁腺误切除，１枚术中快速冷
冻病理证实，１枚经ＰＴＨＴｅｓｔ快速检测证实（测得值
为５０４．１０ｐｇ／ｍＬ），误切率０．９％（２／２２０）；Ｂ组有９枚

甲状旁腺误切除，６枚术中快速冷冻病理证实，３枚经
ＰＴＨＴｅｓｔ快速检测证实（测得值分别为 ５０９．１０、
５５４．１０、６０８．１０ｐｇ／ｍＬ），误切率４．１％（９／２２０），两组
比较差异具有统计学意义（χ２＝４．５７，Ｐ＜０．０５），Ｂ组
甲状旁腺误切率高于Ａ组。所有术中误切甲状旁腺
均及时行自体前臂移植和胸锁乳突肌内移植。

２．３　术后第１天两组患者实验室检查情况
术后第１天两组实验室检查血钙及 ＰＴＨ均有

不同程度降低，以 Ｂ组更为显著，两组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后第１天 Ａ组血钙及
ＰＴＨ水平高于 Ｂ组。术前与术后第１天实验室检
查见表１。

表１　两组患者术前与术后第１天血钙及ＰＴＨ值比较　（珋ｘ±ｓ）

组别
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
术前 术后

ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）
术前 术后

Ａ组 ２．２１±０．０４ ２．１８±０．０７ ３７．６６±１８．７９ ３５．９８±９．９０
Ｂ组 ２．２２±０．０５ １．９８±０．１６ ３８．４４±１７．５０ ２９．３８±１０．４６
ｔ １．１２８ ２．１６７ ０．５４２ ２．３６７
Ｐ ０．１６６ ０．０２５ ０．３２５ ０．０２８

　　Ａ组中２枚甲状旁腺误切者血清ＰＴＨ值１２．６～
１７．２ｐｇ／ｍＬ，血钙１．９～２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，另有２７例甲状
旁腺功能减退，１８例低钙血症；Ｂ组９枚甲状旁腺误
切者血清 ＰＴＨ值 １１．０～１８．２ｐｇ／ｍＬ，血钙 １．８～
２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，另有２８例甲状旁腺功能减退，２０例低
钙血症。所有出现低钙血症或甲状旁腺功能减退者

均给予静脉滴注葡萄糖酸钙，所有误切甲状旁腺者

均预防性补钙，并每月随访监测两组患者血清钙和

·３２·
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ＰＴＨ，平均随访 ３～６个月，无永久性低钙血症的
发生。

３　讨论

ＨＰＴ为甲状腺术中损伤甲状旁腺的常见并发
症之一，严重影响患者生活质量，甲状腺全切术后

ＨＰＴ多是由于甲状旁腺被误切、挫伤或血运障碍等
因素造成，还可能因暂时性甲状旁腺功能调节障碍

所致［６］。我们曾总结本院２００８—２０１８年甲状腺全
切除术后ＨＰＴ的发生率为３０％［７］，与Ｐｕｚｚｉｅｌｌｏ等［８］

研究的ＨＰＴ发生率达２８．８％相符合，因此甲状腺手
术前尤其是甲状腺全切加淋巴结清扫术前对甲状旁

腺的精准定位显得尤为重要。国外鲜见甲状腺术前

对甲状旁腺定位的报道，仅最近一项研究［９］表明正

常甲状旁腺在术中和经皮超声成像中均显示为高回

声。黄璐等［１０］研究在彩超引导下亚甲蓝染色定位

拟行甲状腺手术的甲状旁腺，虽然可帮助术中有效

识别甲状旁腺，但属有创性检查。

为解决定位困难，本研究采用了超声辅加手绘

图标记技术，术前仔细扫查甲状旁腺，并逐一对其位

置、形态、与毗邻组织关系等进行详细标记，使之形

象、具体及直观地呈现出来，本研究结果显示，Ａ组
甲状旁腺术中辨认阳性率高于 Ｂ组且误切率低于
Ｂ组，初步提示手术医师根据术前精准的超声定位
绘图标记，术中再遵循定位寻找甲状旁腺，将术中识

别和术前超声直观地连接起来，在切除甲状腺的过

程中有的放矢地避免了误切、误伤甲状旁腺。本研

究结果中Ａ组患者术后第１天血钙水平及 ＰＴＨ水
平均高于 Ｂ组，除 Ｂ组误切甲状旁腺数目较多外，
还可能跟损伤其血供导致功能调节障碍有关。有研

究报道甲状腺全切术后第１天 ＰＴＨ测定具有临床
意义［１１］，故本研究选择术后第１天两组患者的血钙
及ＰＴＨ进行比较，入组病例中无永久性低钙血症的
发生，可能甲状腺手术患者预防性补钙有效恢复其

甲状旁腺的功能，预防发生低血钙［１２］，也可能入选

病例有甲状腺单侧叶切除降低了并发症几率。

Ａ组中有１４枚甲状旁腺超声未检测到，回顾术
前超声图像，均为低回声表现，酷似淋巴结６枚、甲
状腺结节８枚，因正常甲状旁腺内脂肪成分含量不
同或ＰＴＨ合成分泌状态不同均可导致其回声发生
变化［１］。因此，超声对于正常甲状旁腺的精准定位

必须基于超声影像学的正确判断，将甲状腺周围紧

邻的类似甲状旁腺组织必须鉴别诊断。①与甲状腺

周围淋巴结鉴别：正常甲状旁腺组织结构与淋巴结

不同。甲状旁腺组织为均匀单一成分，超声表现为

均匀、单一的细点状高回声及等回声，而淋巴结尤其

是正常淋巴结组织为包含神经、血管、淋巴管、脂肪

等多种成分髓质区及菲薄皮质区，声像图特点为中

央高回声淋巴门、周围低回声皮质包绕的椭圆形或

扁椭圆形结构。转移性淋巴结超声表现为淋巴门结

构消失或呈偏心样、周围伴不均匀极低回声的类圆

形结构，有时还可伴囊变及钙化［２］。超声诊断中央

区可疑淋巴结的准确性约７３．９１％［１３］，该区小淋巴

结，解剖位置深，更易受到甲状腺腺体及周围组织结

构的影响，形态趋圆、淋巴门消失、钙化、液化、团状

高回声和边缘或混合型血流信号，需结合病史与其

相鉴别；②与甲状腺背侧后突结节相鉴别：甲状腺背
侧突出结节大小不等，大部分结节在长轴面位于甲

状腺侧叶中下部并向背侧被膜呈外凸性生长的低回

声，若为结节性甲状腺肿或桥本甲状腺炎腺瘤样结

节时，可在同侧腺体内见到声像图表现相类似的结

节。因甲状腺结节血供主要来自其小叶间血管，通

过芽生方式供血，故结节内实质与腺体实质相延续

的同时，血流亦相延续［１４］。Ｚｕｃｋｅｒｋａｎｄｌ结节（ｚｕｃｋ
ｅｒｋａｎｄｌｔｕｂｅｒｃｌｅ，ＺＴ）是甲状腺后内侧缘的结节状突
出部分，胚胎学上由第四鳃囊侧基形成的甲状腺组

织，超声表现为甲状腺侧叶中下部腺体向后下、内侧

突出，需要注意的是 ＺＴ是甲状腺腺体的突起，勿认
为包膜内甲状旁腺。

本研究的主要选择对象为拟行甲状腺手术患

者，且观察侧均存在甲状腺结节，因此若两组结节大

小不同或其上甲状旁腺为包膜内型均可能影响上甲

状旁腺的观察，故研究结果可能存在偏倚。另外，研

究中依据超声科医生对于甲状旁腺的客观描述（大

小、位置等）和手术医生的经验而得出符合率，主观

因素较大，存在一定局限性，但本研究的结果总体显

示，超声对于Ａ组甲状腺结节患者正常甲状旁腺有
较高的检出率约 ８０％（１７６／２２０），且术后血钙及
ＰＴＨ水平高于Ｂ组，可以为术前甲状旁腺的超声定
位提供新的研究思路。

总之，甲状腺切除术前应用超声辅加绘图技术

对甲状旁腺实施术前定位，对降低术后甲状旁腺损

伤引起的并发症方面有一定应用价值。超声如何实

施甲状旁腺的精准定位，首先超声医师对甲状旁腺

的位置及声像图特点做出正确判读，在超声影像学

上显示率低或不典型的甲状旁腺需要手术过程中多

学科团队协作，以促进超声科及甲状腺外科医师不

·４２·
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断改进操作细节，以及长期的经验总结。
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