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全甲状腺切除的PTC患者术后1d晨测定PTH水平 

对维生素D补充时长预测价值的研究 
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（1齐齐哈尔市第一医院  黑龙江齐齐哈尔  161000  2哈尔滨医科大学附属第二医院甲状腺外科  黑龙江哈尔滨  150000） 

摘要：目的：探讨全甲状腺切除（TT）的乳头状甲状腺癌(PTC)患者术后1日（POD1）晨血清PTH和钙离子浓度对术后低钙血症患者补充维

生素D时长预测价值。方法：回顾性分析本中心自2018年1月至2019年1月间行TT的130例PTC患者临床病理资料及随访结果。将患者根据POD1

晨血清PTH浓度分4组，A组PTH≥8.7， B组3≤PTH＜8.7，C组1≤PTH＜3，D组PTH＜1。结果：共130例患者中，A组67例，B组28例，C组

23例，D组12例。D组中3例和B组2例患者术后补充维生素D超过4周，术后1日晨血清PTH<3pg/ml预测维生素D需要补充4周以上的阳性预测

价值100%，特异性为100%，敏感度为45.5%，准确率为56.2%。监测POD1晨血清钙离子水平对需要长期补充骨化三醇的阳性预测值（<2.0，

<2.05和<2.1mmol/l）分别为17.3%，14.6%和24.6%。结论：POD1晨血清PTH浓度对伴有低钙血症的TT患者长期补充维生素D时长预测价值优

于血清钙离子浓度。 
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低钙血症是 TT 术后常见的并发症。有研究指出，TT 术后暂时

性低钙血症的发生率可高达 55%[1]。目前补钙的依据主要是参考人

体每天的必需量、术中或术后检测血清甲状旁腺激素的水平或者是

根据术后患者血钙水平。这些方法对于预防或者逆转症状性低钙血

症的发生有积极的效果，但是并不能确定钙元素和维生素 D 的具体

补充时长是多少。 

如果能够预测哪些 TT 患者需要补充维生素 D 以及其具体剂量

和时间，将会使术后骨化三醇的应用指征更加精确，减少患者住院

时间，降低出院后发生严重症状性低钙血症的风险。本研究的目的

是探讨 TT 患者 POD1 血清钙离子水平及 PTH 水平对维生素 D 补充

时长及剂量的预测价值。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析我中心自 2018 年 1 月至 2019 年 1 月行 TT 的 130

例 PTC 患者的临床资料。均由同一医生完成手术。记录患者性别、

年龄、手术方式、术前及术后血清钙离子及 PTH 浓度和需要口服

补充维生素 D 的持续时间。所有患者均符合以下标准：①无甲状腺

病史及相关药物服用史②术前通过 FNAB 确诊为 PTC ③术中和术

后病理证实为 PTC ④行 TT ⑤术后检测 PTH 及钙离子指标异常患

者随访时间至少持续 1 年以上；所有病例均由高年资病理医师诊断

⑥本研究均获得患者及家属同意。 

1.2 方法 

1.2.1 血钙及 PTH 监测 

所有符合要求的甲状腺乳头状癌患者行全甲状腺切除术后第 1

日、3 日、7 日、14 日、1 个月及每一整月为复查血清钙离子和 PTH

水平时间点，若上一时间点检测任何一种指标异常则在下一时间点

复查，直到患者血清钙离子及 PTH 浓度均恢复正常水平。 

1.2.2 TT 术后分组及管理具体实施方法 

本研究中 TT 患者术后并不常规口服补充钙剂或骨化三醇，所

有患者均在 POD1 与 POD3 晨检测血清 PTH 和钙离子水平。根据

POD1 晨 PTH 水平将患者分为四组。C 组和 D 组按照同一剂量口服

药物，所有患者按照图 1.流程进行管理，所有患者均在术后第 3 日

晨出院。 

以周为单位计算补充骨化三醇的时长，将补充骨化三醇时长超

过 4 周定义为需要长期补充人群。计算 POD1 血清 PTH 和钙离子水

平对术后补充骨化三醇时长的敏感性、特异性、阳性预测价值、阴

性预测价值和准确性。 

1.3 统计学分析 

 

 
图-1. 通过检测 TT 患者术后 1 日 PTH 和血清钙离子水平来制

定应用骨化三醇的管理方案。 

本研究采用 SAS 9. 2 软件进行统计学分析。对受检者基本临床

数据等计量资料进行正态性检验，并用均数±标准差(x±S)表示；

计数资料用数值表示，符合正态分布和方差齐性的计量资料比较采

用方差分析或独立样本 t 检验进行组间差异性的假设检验。计数资

料采用卡方检验进行差异性检验。P0.05 为差异有统计学意义。 

2．结果 

POD1血清PTH水平对补充骨化三醇时长的预测价值的数据分

析 

 
各组患者POD1血清钙离子及PTH水平以及补充骨化三醇时长

见表 1。仅有 5 例（3.8%）患者术后补充骨化三醇时长超过 4 周，

其中有 3 例患者在 D 组中，另外 2 例患者在 B 组中， 5 例患者中 4

例在术后一个月随访时无低钙血症，4 例患者在术后三个月随访时

血清 PTH 恢复正常。 

仅 D 组中出现 1 例永久性甲状旁腺功能减退患者，见表 1。该

患者随访长达 13 个月，最后一次随访血清钙离子浓度 1.71mmol/l，

PTH16.1pg/ml。患者术后 1 个月时 PTH 水平恢复正常。 
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四组患者的 POD1 血钙水平间具有显著差异（P＜0.01），但是

对于患者是否需要长期补充骨化三醇的预测价值远不及POD1血清

PTH，表 2。参照钙离子水平在预测 TT 患者术后是否需要长期补充

骨化三醇的阳性预测价值为 14.6%-24.6%。而对于血钙小于

2.0mmol/l 的敏感性为 14%，当血钙水平小于 2.05mmol/l 或 2.1mmol/l

时敏感性相应提升至 57%和 67%，表 2。 

当 POD1 血清 PTH 水平＜3pg/ml 时，阳性预测价值 100%，特

异性为 100%，敏感度为 45.5%，准确率为 56.2%，具有最佳的预测

价值，表 2。 

3．讨论 

甲状旁腺功能减退导致的低钙血症是 TT 术后最常见的并发

症。早期相关的研究主要针对于术后早期检测血清钙离子及 PTH

浓度对症状性低钙血症或低钙血症发生的预测价值[2]。虽然已经有

学者对血清钙离子及 PTH 浓度对于补充维生素 D 时长的预测价值

进行了研究，但对于检验血液指标的时间点、维生素 D 的补充剂量

和预测价值等仍存在争议。Sousa 等人[3]的研究表明 POD1 血清钙离

子浓度低于 1.03mmol/l 对症状性低钙血症有预测价值，需要口服钙

剂，但未提及维生素 D 的补充情况。 

Hermann 等人[4]在对 402 例甲状腺手术患者的研究显示， POD1

血清钙离子浓度＜2.1mmol/l 对永久性甲状旁腺功能减退的敏感性

为 99.2%，阴性预测价值为 100%。但是，特异性只有 57.9%，而阳

性预测价值仅为 3.9%。他们在术后 3 小时检测血清 PTH 水平，所

有出现永久性甲状旁腺功能减退患者的 PTH 均低于 6pg/ml。该研究

中术后 3 小时 PTH＜6pg/ml 对永久性甲状旁腺功能减退的敏感性、

特异性和阳性预测价值分别为 100%、88%和 15%。 

虽然本研究与上述两个实验在实验室指标检测点和阈值有区

别，但却得到了相似的结论，仅有 3.8%的患者补充骨化三醇时长

超过 1 个月。与 Hermann 等人的研究相似，血清钙离子水平对长期

低钙血症的预测价值较差，阳性预测价值仅有 14.6%-24.6%。本研

究中，POD1 PTH 水平对于长期补充骨化三醇的预测价值更加显著，

在 POD1 PTH＜3pg/ml 的患者中阳性预测价值为 100% (见表 2)。虽

然95例POD1 PTH≧3pg/ml患者中有2例患者需要长期口服补充骨

化三醇，但这 2 例患者在术后第 7 天时钙离子已经恢复，随访至第

8 周时 PTH 也恢复至正常范围。 

本研究中仅 D 组患者中出现 1 例永久性甲状旁腺功能减退患

者，该患者目前为止补充骨化三醇长达 13 个月，最后一次随访血

清钙离子浓度 1.71mmol/l，PTH16.1pg/ml，无症状性低钙血症。患

者术后 1 个月时 PTH 水平恢复正常，但随访期内始终未超过正常

下限的 2 倍。该患者术前还被诊断为原发性甲状旁腺功能亢进，术

中切除了一枚甲状旁腺腺瘤。术前的血清钙离子浓度 2.54mmol/l，

PTH234pg/ml，我们分析出现这一现象的原因可能与术前甲状旁腺

腺瘤异常分泌激素从而降低了其余甲状旁腺的分泌能力或降低了

激素的效应。 

综上所述，本研究的结论是全甲状腺切除患者 POD1 晨血清

PTH 浓度对低钙血症患者长期补充骨化三醇有预测价值。本研究可

以为患者在全甲状腺切除术后的血钙水平提供新的管理思路。 
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