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乳头状甲状腺癌术后并发症预测模型的建立与分析 
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【摘  要】目的：低钙血症，甲状旁腺功能低下以及喉返神经损伤是乳头状甲状腺癌术后最常见的并发症，通过分析乳头状甲状腺癌术后最常见并发症的危

险因素，建立 Logistic 回归预测模型，为术后分级护理提供依据。方法：采用回顾性方法，选取我院 2014 年 1 月到 2019 年 12 月收治的 275 例乳头状甲状腺癌

手术患者为研究对象，首先对危险因素进行单因素分析，筛选出有统计学意义的指标，再将其纳入二元 Logistic 回归模型找出独立性危险因素。根据回归分析结

果，利用 ROC 曲线评价模型预测效能。结果：Fisher 的精确检验和 t 检验单因素分析发现，高龄，远处淋巴结转移，大肿瘤和高 TNM 分期是乳头状甲状腺癌术后

发生低钙血症，甲状旁腺功能低下以及喉返神经损伤的危险因素。二元 Logistic 回归分析显示，高龄和远处淋巴结转移是发生术后并发症的独立危险因素。根据

二元 Logisic 回归分析结果，建立预测模型为：Logistic (P) = 3.655 + 0.04×年龄 + 0. 492 × 淋巴结转移，ROC 曲线显示准确度为 0.734。结论：高龄和远处淋

巴结转移是乳头状甲状腺癌术后发生低钙血症，甲状旁腺功能低下或喉返神经损伤的高危险因素，具有良好的特异性和敏感性，临床价值较高。 
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甲状腺癌（Thyroid cancer）是内分泌系统最常见的恶性肿瘤。乳头状

甲状腺癌（Papillary thyroid cancer，PTC）占甲状腺癌发病率的 85%-90%[1]。

研究报道 85%的 PTC 患者可通过 “手术-放射性碘治疗以及甲状腺激素

抑制治疗” 模式达到无症状长期生存 [2-3]。但是 PTC 手术治疗常引起

术后各种并发症，如喉返神经损伤，甲状旁腺功能低下，低钙血症，血

肿，乳糜症，霍纳综合征等 [4]。其中以低钙血症，甲状旁腺功能低下以

及喉返神经损伤最为常见，也是导致患者住院时间延长的主要因素 

[4-5]。为此，本研究选取我院 2014 年 1 月到 2019 年 12 月收治的 275 例

PTC 手术患者为研究对象，回顾性统计分析 PTC 术后三大并发症（低钙

血症，甲状旁腺功能低下和喉返神经损伤）的可能危险因素，建立 Logistic

回归预测模型来客观反应 PTC 术后并发症的风险，以期指导临床并提供

针对性的护理，避免护理资源浪费。搜索相关文献，尚无此研究报道，

现将研究结果报告如下。 

1. 对象与方法 

1.1 研究对象 

选取我院 2014 年 1 月到 2019 年 12 月收治的 275 例 PTC 手术患者为

研究对象，纳入标准：（1）病理检查确诊为 PTC；（2）行甲状腺全切除术

或次全切术并选择性颈淋巴结清扫；（3）术前血钙和甲状旁腺激素

（parathyroid hormone, PTH）正常；（4）手术均由手术经验丰富的高年资

主任医师主刀完成；（5）手术均为限期手术。排除标准：（1）其他病理

类型的甲状腺癌手术患者；（2）有其它颈部手术史者；（2）统计所需的

临床资料有缺失不全者。通过查阅病例，最终选取符合标准的患者 275

例。 

1.2 研究方法 

4 名研究者经过统一的培训后，通过病历号查阅研究对象的住院病

例，并记录。收集的 PTC 患者临床资料包括：性别，年龄，病例类型，

原发灶位置，多灶性，肿瘤大小，淋巴结是否转移，TNM 肿瘤分期，手

术操作时间。术后并发症包括低钙血症，甲状旁腺功能低下和喉返神经

损伤。喉返神经损伤的判定依据电子纤维喉镜检查结果，电子纤维喉镜

检查提示术前双侧声带正常且无声音嘶哑，而术后１周患者出现声带麻

痹及发音障碍；低钙血症为术后 48 小时血钙浓度 < 2 mmol/L 并伴有低钙

血症的症状；甲状旁腺功能低下为术后低钙血症并伴 PTH < 15 pg/ml。 

1.3 统计学分析 

利用 JMP Pro 13.0 软件统计分析相关临床指标，应用 Fisher 的精确检

验和 t 检验筛选出有统计学意义的可能危险因素，再将其纳入二元

Logistic 回归分析找出独立性危险因素，通过 Hosmer-Lemeshow 检验评估

模型的拟合优度。根据 Logistic 回归分析结果，利用 ROC 曲线计算 Logistic

回归预测模型的敏感度、特异度及准确度。p<0.05 表示差异具有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 PTC 患者术后并发症情况 本研究调查的 275 例 PTC 患者，术后

发生低钙血症，甲状旁腺功能低下或喉返神经损伤并发症的患者 41 例

（14.9%）。其中 2 例术后存在喉返神经损伤（0.73%）；22 例术后同时存

在低钙血症和甲状旁腺功能低下（8%）；19 例术后仅存在低钙血症

（6.9%）。 

2.2 PTC 患者术后并发症的单因素分析 通过 Fisher 的精确检验和 t 检
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验筛选 PTC 患者术后是否出现低钙血症，甲状旁腺功能低下或喉返神经

损伤三大并发症的可能危险因素。结果发现：高龄（p<0.0001），远处淋

巴结转移（p<0.007），大肿瘤（p<0.0001）和高 TNM 分期（p<0.0001）是

PTC 患者术后并发症的危险因素。性别（p=0.341），手术时间（p=0.167）

和原发灶位置（p=0.406）不具有统计学意义。 

2.3 PTC 患者术后并发症的二元 Logisic 回归分析 单纯进行单因素分

析容易受到混杂因素的干扰，因此进一步将单因素分析筛选出的可能危

险因素纳入二元 Logistic 回归分析，以期找出 PTC 术后并发症的独立性危

险因素。结果发现：高龄（OR=1.041， p=0.0091）和远处淋巴转移

（OR=2.679，p=0.0199）是 PTC 术后并发症的独立性危险因素；大肿瘤

虽然不具有统计学意义（OR=2.22，p=0.055），但临近临界值。见表 2。 

2.4 Logisic 回归预测模型和 ROC 曲线分析 根据二元 Logisic 回归分

析结果，建立预测模型为：Logistic (P) = 3.655 + 0.04×年龄 + 0. 492 × 淋

巴结转移。Hosmer-Lemeshow 检验显示χ2 = 8.248，p = 0.410 即 p > 0.05，

说明该模型拟合度较好。ROC 曲线分析显示，Logisic 预测模型预测 PTC

术后并发症的准确度（AUC）为 0.734；根据 Youden 指数最大原则确定模

型判断临界值 6.413（Youden 指数=灵敏度+特异性-1），该值的灵敏度为

0.659，特异性为 0. 752。 

3 讨论 

每年甲状腺癌新发病例占所有癌症发病的 1％～5％，成为中国近 10

年发病率增长速度最快的恶性肿瘤[1]。根治性手术仍是主要治疗手段，

但是，甲状腺单侧腺叶切除术、甲状腺全切术并选择性颈淋巴结清扫术

治疗 PTC 会明显增加术后并发症[6-7]。既往研究报道甲状腺癌术后低钙

血症，甲状旁腺功能低下以及喉返神经损的发生率分别为 6-30% [8-9]，

0.3%-49% [10] 和 0%-5% [11]。与本研究报道 PTC 术后并发症一致。 

低钙血症发生可受多种因素影响，包括降钙素释放增多，血钙稀释，

尿钙排出增多或肾功能不全等，而手术造成甲状旁腺的创伤或缺血后的

甲状旁腺功能低下是 PTC 术后低钙血症最主要的原因 [12]。而甲状旁腺

功能低下主要由于甲状腺癌根治手术过程中，发生甲状旁腺血供减少、

损伤或被误切 [13]。喉返神经损多与个体解剖结构变异，毗邻组织结构

复杂及血供比较丰富等有密切联系。因此，PTC 术后，应该加强护理管

理，若患者术后出现低钙血症及相应症状，可给予口服钙尔奇 D 3 片/天，

并适当限制患者高磷食物的摄入，避免血钙的进一步降低而加重病情；

若病情较重者，可给予 20 ml 10%葡萄糖酸钙静脉注射，必要时可重复，

直至临床症状消失。而对于永久性甲状旁腺功能低下的患者，需叮嘱患

者长期口服钙尔奇 D，必要时，可联合口服维生素 D3 促进钙质吸收。对

于喉返神经损伤患者应做好相应的护理准备，如床边备好气管切开包，

吸痰器，急救药品等，同时向患者做好解释工作，必要时可给予营养神

经药物加强患者的康复。 

目前，临床分级护理根据患者病情，将护理等级分为四级，其目的

是保证患者得到高效、合理的护理服务同时，也能够避免护理资源浪费。

为此，我们首先需要知道哪些 PTC 患者术后易于发生低钙血症，甲状旁

腺功能低下或喉返神经损伤，并为其提供相应等级的护理服务。本研究

通过 Fisher 的精确检验和 t 检验单因素分析发现，高龄，远处淋巴结转

移，大肿瘤和高 TNM 分期是 PTC 术后发生低钙血症，甲状旁腺功能低下

及喉返神经损伤的危险因素。进一步通过二元 Logistic 回归分析发现，高

龄和远处淋巴结转移是 PTC 术后并发症的独立危险因素。这与既往研究

报道的高龄和恶性程度高的甲状腺癌是独立危险因素的结果相一致 [4，

14]。而手术操作时间与 PTC 术后并发症是否相关联还存在争议[15-16]，

本研究发现手术操作时间与术后并发症并无关联。高龄，远处淋巴结转

移和大肿瘤（p=0.055）都意味着手术范围大，容易伤及到甲状旁腺或喉

返神经，造成相应的术后并发症，因此，临床上对于这类患者应密切关

注病情进展，并提供针对性的护理服务。 

综上所述，我们通过回顾性研究建立 PTC 术后并发症预测模型：

Logistic (P) = 3.655 + 0.04×年龄 + 0. 492 × 淋巴结转移，具有良好的特

异性和敏感性，临床价值较高。临床护理工作中，Logistic (P)预测模型不

仅可客观地反应 PTC 术后并发症的风险，还可应用到护理分级中，指导

我们的临床护理工作，使患者得到针对性的护理，避免护理资源浪费。 
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