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［摘　 要］　 目的　 探讨体质量指数（ＢＭＩ）对中晚期肝癌患者行经肝动脉灌注化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗后短期效果以及远期预
后的评估价值。方法　 回顾性分析在我院接受ＴＡＣＥ治疗的１６２例中晚期肝癌患者的临床资料，按ＢＭＩ将患者分为正常组（ＢＭＩ ＜
２４ ｋｇ ／ ｍ２，ｎ ＝ ９５）和超重组（ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２，ｎ ＝ ６７），比较２组患者临床病理特征以及ＴＡＣＥ短期治疗效果，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存
分析比较２组患者治疗后２４个月疾病无进展生存率（ＰＦＳ）和总生存率（ＯＳ），采用Ｃｏｘ多因素分析评价ＢＭＩ对中晚期肝癌患者
ＴＡＣＥ治疗后远期预后的影响。结果　 正常组患者淋巴结转移、门静脉或腔静脉癌栓、微血管侵犯所占的比例及甲胎蛋白（ＡＦＰ）水
平明显高于超重组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者ＴＡＣＥ短期治疗效果比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析显示，超重
组患者ＴＡＣＥ治疗后６、１２、２４个月疾病ＰＦＳ、ＯＳ明显高于正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｃｏｘ多因素分析显示，ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２、淋巴结转移、门
静脉或腔静脉癌栓及ＡＦＰ≥３００ ｎｇ ／ ｍＬ为影响中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ术后２４个月疾病进展或全因死亡的独立危险因素。结论
ＢＭＩ可用于评估中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ术后远期生存情况，ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２的肝癌患者ＴＡＣＥ术后预后较好，生存期较长。
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　 　 原发性肝癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，由
于早期肝癌缺乏典型症状，且肝癌本身具有恶性程度

高、侵袭转移能力强的恶性生物学特性，大多数患者入
院诊治时病情已进展至中晚期，失去了手术治疗的机
会。随着介入技术的不断发展，目前经肝动脉灌注化
疗栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｈｅｍｏ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）已成为中晚期不可切除肝癌患者
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的首选治疗方法［１３］。相关文献报道，对于中晚期肝
癌，ＴＡＣＥ虽可阻断肿瘤血供，杀灭或抑制肝癌细胞，
有效控制肝癌病灶进展，延长患者生存期，但ＴＡＣＥ术
后患者生存情况仍然不理想［４６］，因此，寻找准确有效
的指标对中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ术后生存情况进行评
估具有非常重要的临床意义。

体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是通过计算人
体体质量与身高的比值来判断个体是否发生体质异常
和衡量个体肥胖程度的一个简单直观的指标。ＢＭＩ过
大与机体糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗等密切相关，并且
可能会导致多种恶性肿瘤的发生发展。已有文献报
道，ＢＭＩ过大是导致肝癌发生发展的独立危险因素，且
其对于肝癌患者的手术预后具有一定的评估价值［７］。
Ｌｉｎｇ等［８］的研究显示，ＢＭＩ越高，肝癌患者术后的无
瘤生存期和总生存期越短，预后越差。但也有报道显
示，ＢＭＩ与肝癌患者术后的生存情况无明显相关性［９］。
因此，本研究通过探讨ＢＭＩ对中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ
治疗后短期效果以及远期预后的评估价值，旨在为临
床该病的治疗提供一定参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年１月至２０１８年１２月在我院
行ＴＡＣＥ的中晚期肝癌患者１６２例，其中男１２０例，女
４２例，平均年龄（５５． ７ ± １２． ８）岁。根据ＢＭＩ将患者
进行分组，其中９５例患者ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２纳入正常
组，６７例ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２纳入超重组。肝癌诊断标准
符合卫生部制定的原发性肝癌诊疗规范中的诊断标
准，纳入标准：在我院首次经病理或临床确诊为肝癌；
经评估无手术切除治疗指征；精神状态正常，无认知障
碍；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为Ａ级或Ｂ级；预计生存期超过
６个月。排除标准：确诊时存在远处脏器转移；合并其
他部位恶性肿瘤；处于急性感染期；近３个月使用过化
学药物治疗；严重心、肺、肝、肾等器管功能障碍；严重
凝血功能障碍。
１． ２　 方法

根据原发性肝癌诊疗规范，患者均行ＴＡＣＥ治疗。
所有入组患者术前进行血常规、生化、免疫、凝血功能、
甲胎蛋白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）等检查，并完成腹部
ＣＴＡ、肝增强ＭＲＩ、肺部ＣＴ等影像学检查。比较２组
患者年龄、性别、病因、肝硬化、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、淋巴

结转移、门静脉或腔静脉癌栓、ＡＦＰ水平、微血管侵犯
等临床病理特征。

短期治疗效果评估：在治疗后６ ～ ８周评估患者治
疗效果。采用美国肝病研究学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＡＳＬＤ）提出的改良实
体肿瘤的疗效评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ
ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ，ＲＥＣＩＳＴ）评估肿块影像学，ＴＡＣＥ治疗效
果：完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）、部分缓解（ｐａｒ
ｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）和疾病
进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。ＣＲ：病灶完全消失，无
存活组织，未出现新发病灶；ＰＲ：与治疗前相比，病灶
直径减少５０％及以上，无新发病灶出现；ＳＤ：与治疗前
比较，病灶直径增加＜ ２５％；ＰＤ：与治疗前相比，病灶
直径增加＞ ２５％或出现新发病灶。

随访及远期预后评估：所有患者治疗后每个月复
查血常规、生化、ＡＦＰ以及腹部ＣＴＡ，以评估肿瘤控制
情况。统计所有患者治疗后６、１２、２４个月无进展生存
率（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ，ＰＦＳ）和总生存率
（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ，ＯＳ），随访截至２０２０年１２月，或
患者出现疾病进展（原发病灶增大、出现新的病灶或
转移病灶）、死亡。
１． ３　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２５． ０统计学软件对数据进行分析，计
数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验；符合正
态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间
比较采用两独立样本ｔ检验。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存
分析比较２组患者ＴＡＣＥ术后２４个月ＰＦＳ和ＯＳ，采
用Ｃｏｘ多因素分析评价ＢＭＩ对中晚期肝癌患者治疗
后远期预后的影响。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者临床病理特征

正常组患者淋巴结转移、门静脉或腔静脉癌栓、微
血管侵犯所占的比例、ＡＦＰ水平与超重组比较，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），提示患者ＢＭＩ可能与以上因
素相关。２组患者的年龄、性别、病因、肝硬化以及
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表１。
２． ２　 患者治疗后短期效果

２组患者ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ、ＰＤ及ＣＲ ＋ ＰＲ比较，差异均
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
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２． ３　 患者治疗后生存情况
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析显示，超重组患者治疗后

６、１２、２４ 个月疾病ＰＦＳ 分别为８６． ２％、７８． ５％、
５２． ８％，明显高于正常组患者的７５． ３％、５７． ５％、
３３． ７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；超重组患者治疗后６、１２、２４个月
ＯＳ分别为１００％、９１． ４％、６３． ６％，明显高于正常组患
者的９６． ７％、７８． ５％、４１． ２％（Ｐ ＜ ０． ０５），见图１、２。
２． ４　 影响中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ治疗后生存情况的

Ｃｏｘ多因素分析
　 　 以中晚期肝癌患者治疗后２４个月出现疾病进展或全
因死亡（是＝１，否＝０）为因变量，以ＢＭＩ （＜２４ ｋｇ ／ ｍ２ ＝１，
≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ ＝ ０）、淋巴结转移（是＝ １，否＝ ０）、门静脉
或腔静脉癌栓（是＝１，否＝０）、ＡＦＰ≥３００ ｎｇ ／ ｍＬ（是＝１，

表１　 患者临床病理特征比较
临床病理特征 正常组

（ｎ ＝９５）
超重组
（ｎ ＝６７） 　 　 ｔ ／ χ２ Ｐ

年龄／岁 ５５． ６ ± １２． ３ ５５． ８ ± １３． １ ０． ７８４ ０． ４５４
性别／例（％） 男 ７０（７３． ７） ５０（７４． ６） ０． ３７８ ０． ５６８

女 ２５（２６． ３） １７（２５． ４）
病因／例（％） 乙肝 ５６（５８． ９） ３７（５５． ２） １． ２７４ ０． １８９

丙肝 ２０（２１． １） １３（１９． ４）
脂肪肝 １９（２０． ０） １７（２５． ４）

肝硬化／例（％） 是 ６２（６５． ３） ４１（６１． ２） １． ２１７ ０． ２３７
否 ３３（３４． ７） ２６（３８． ８）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级／例（％） Ａ级 ２７（２８． ４） ２４（３５． ８） １． ０１９ ０． ２８９
Ｂ级 ６８（７１． ６） ４３（６４． ２）

淋巴结转移／例（％） 是 ６７（７０． ５） ３３（４９． ３） ６． １７３ ０． ００９
否 ２８（２９． ５） ３４（５０． ７）

门静脉或腔静 是 ６２（６５． ３） ３２（４７． ８） ５． ７３６ ０． ０１４
脉癌栓／例（％） 否 ３３（３４． ７） ３５（５２． ２）
ＡＦＰ ／（ｎｇ·ｍＬ －１） ５８９． ７ ± １２７． ７ ２７５． ６ ± １５２． ３ ２３． ４６５ ０． ０００
微血管侵犯／例（％） 是 ６４（６７． ４） ２８（４１． ８） ７． ２４５ ０． ００７

否 ３１（３２． ６） ３９（５８． ２）
表２　 患者短期治疗效果比较［例（％）］

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＣＲ ＋ ＰＲ
正常组 ９５ ２１（２２． １）２５（２６． ３） ２８（２９． ５）１９（２０． ０） ４６（４８． ４）
超重组 ６７ ２０（２９． ９）１５（２２． ４） １８（２６． ９）１４（２０． ９） ３５（５２． ２）
χ２ ０． ８９３ １． ０１７ １． ３７６ ０． ９２６ ０． ９７４
Ｐ ０． ３９４ ０． ２８９ ０． ２３６ ０． ３３４ ０． ３１２

图１　 患者治疗后ＰＦＳ

否＝ ０）及微血管侵犯（是＝ １，否＝ ０）为自变量，采用
最大似然比前进法校正和控制混杂变量后得出，
ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２、淋巴结转移、门静脉或腔静脉癌栓及
ＡＦＰ≥３００ ｎｇ ／ ｍＬ为影响中晚期肝癌患者治疗后２４个
月疾病进展或全因死亡的独立危险因素，其中正常组
患者治疗后２４个月出现疾病进展的风险是超重组患
者的１． ６２３倍（ＨＲ：１． ６２３；９５％ ＣＩ：１． ４１２ ～ １． ８７５；
Ｐ ＝ ０． ０２３），死亡风险是超重组患者的１． ５８３倍（ＨＲ：
１． ５８３；９５％ＣＩ：１． ２１４ ～１． ８８５；Ｐ ＝０． ０２８），见表３、４。

图２　 患者治疗后ＯＳ
表３　 影响中晚期肝癌患者治疗后生存情况的Ｃｏｘ单因素分析
自变量 ＰＦＳ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＯＳ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＢＭＩ ＜２４ ｋｇ ／ ｍ２ １． ８５６ １． ２１３ ～ ３． ４６７ ０． ００９ １． ７２３ １． １５５ ～ ２． ９８６ ０． ０１１
淋巴结转移 ４． ８９３ ２． ７８４ ～ ５． ９８５ ０． ０００ ４． ７２４ ３． ５６４ ～ ５． ８９４ ０． ０００
门静脉或腔静脉癌栓５． ７９４ ３． ７８４ ～ ６． ８８５ ０． ０００ ６． ８７６ ４． ３３２ ～ ７． ９８６ ０． ０００
ＡＦＰ≥３００ ｎｇ ／ ｍＬ ４． ３６８ ２． ６３５ ～ ６． ２３８ ０． ０００ ４． ５４６ ３． ８７３ ～ ５． ９９４ ０． ０００
微血管侵犯 １． ２８９ １． ０４５ ～ ２． ５６４ ０． ０３６ １． ３１５ １． １２７ ～ ２． ７６５ ０． ０３９

表４　 影响中晚期肝癌患者治疗后生存情况的Ｃｏｘ多因素分析
自变量 ＰＦＳ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＯＳ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＢＭＩ ＜２４ ｋｇ ／ ｍ２ １． ６２３ １． ４１２ ～１． ８７５ ０． ０２３ １． ５８３ １． ２１４ ～１． ８８５ ０． ０２８
淋巴结转移 ４． ４５６ ４． １３５ ～４． ８２４ ０． ００７ ４． ６８９ ４． １１４ ～５． ０１９ ０． ００９
门静脉或腔静脉癌栓 ５． ５６７ ５． １１３ ～５． ９１７ ０． ０００ ６． １２３ ５． ５１７ ～６． ６１２ ０． ０００
ＡＦＰ≥３００ ｎｇ ／ ｍＬ ４． １３５ ３． ７８２ ～４． ４５６ ０． ００２ ４． ０１９ ３． ６５３ ～４． ５１１ ０． ０００

３　 讨论
目前，对于手术不可切除的中晚期肝癌患者，

ＴＡＣＥ为首选的治疗方式。ＴＡＣＥ主要选择在动脉血
管实施穿刺插管，通过局部灌注高浓度的化疗药物和
血管栓塞剂，使药物更快进入病灶局部血液循环，阻断
肿瘤血供，使肿瘤细胞发生萎缩，最终坏死，同时化疗
药物直接到达病灶，将肿瘤细胞集中杀灭，可最大限度
减少肿瘤负荷，提高总体疗效［２３］。由于ＴＡＣＥ为一种
微创术式，相较于传统手术，具有创伤小、并发症少等
优点，对中晚期肝癌患者预后及生活质量的改善均具
有重要意义［４５］。随着健康体检和早癌筛查的普及，肝
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癌的早期诊断已取得一定的进展，但在判断其预后方
面仍然缺乏灵敏、准确、经济、操作简单的指标，特别是
准确评估中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ治疗后短期效果和远
期生存情况。大多数肝癌是由各种慢性肝炎、肝硬化
发展而来，因此肝癌的预后不仅仅取决于肿瘤本身，也
可能取决于患者全身营养状况、肿瘤局部炎症微环境
以及肝储备功能等情况，因此，本研究按ＢＭＩ将所有
患者分为正常组和超重组，分析其对患者短期效果和
远期预后的评估价值。

随着社会经济的发展和大众生活水平的提高，人
们越来越关注ＢＭＩ过大给健康带来的负担。有研究
发现，ＢＭＩ过大导致的糖脂代谢紊乱和胰岛素抵抗与
多种恶性肿瘤的发生和预后密切相关［１０１１］。ＢＭＩ是
一个衡量个体肥胖程度的简单直观的指标，ＢＭＩ过大
可从侧面反映个体糖脂代谢紊乱和代谢综合征。经
ＴＡＣＥ治疗后肝癌患者的恢复需要残存肝组织中肝细
胞的增殖，以促进肝组织修复和功能恢复，ＢＭＩ过大
导致的糖脂代谢紊乱必然会影响肝细胞的增殖，而肝
细胞性质会影响肝组织修复，进而影响患者远期生
存［１２１３］。此外，ＴＡＣＥ术后高复发转移率是影响中晚
期肝癌患者ＴＡＣＥ术后生存的重要因素，而术后残存
的肝组织实际上为肝癌的复发提供了“微环境”，糖脂
代谢紊乱的肝细胞不可避免地参与其“微环境”的构
建［１４］。因此，中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ治疗后残存肝组
织中糖脂代谢的变化可能会影响患者的预后。本研究
经分析发现，２组患者ＴＡＣＥ治疗后的短期效果并无
明显差异，而超重组患者治疗后６、１２、２４个月疾病
ＰＦＳ和ＯＳ明显高于正常组患者；Ｃｏｘ多因素分析显
示，ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２为影响中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ术后
２４个月疾病进展或全因死亡的独立危险因素。提示
ＢＭＩ虽然不会影响中晚期肝癌患者的短期效果，但会
影响其长期生存；ＢＭＩ过大的肝癌患者ＴＡＣＥ术后具
有更长的疾病无进展生存期和总生存期，这与以往研
究结论矛盾［１０１１］。原因可能是患者肝脂质代谢紊乱
并不一定意味着ＢＭＩ过大，在正常ＢＭＩ的人群中也有
不少脂肪肝患者，且肝癌是一种高消耗性的疾病，ＢＭＩ
过大的患者可能拥有更好的营养状态及身心状态，有
较多的能量储备用于肿瘤的消耗，能提高其对ＴＡＣＥ
治疗的耐受性。因此，以上原因可能导致了这部分肝
癌患者具有较长的生存期，但其具体机制还需要更进
一步研究和探讨。本研究发现，正常组患者淋巴结转
移、门静脉或腔静脉癌栓、微血管侵犯比例及血清ＡＦＰ
水平明显高于超重组患者，而淋巴结转移、门静脉或腔

静脉癌栓、微血管侵犯及血清ＡＦＰ水平较高通常提示
患者临床分期较晚、肿瘤负荷较大、侵袭转移能力较
强，导致患者远期生存率降低。因此，具有上述特征的
正常ＢＭＩ肝癌患者ＴＡＣＥ治疗效果不佳，远期预后也
较差［１５］。临床单纯使用ＢＭＩ评估中晚期肝癌患者的
预后不完全可靠，可能需联合其他指标共同评估。本
研究Ｃｏｘ多因素分析显示，除ＢＭＩ外，淋巴结转移、门
静脉或腔静脉癌栓以及ＡＦＰ≥３００ ｎｇ ／ ｍＬ也是影响肝
癌患者ＴＡＣＥ治疗后疾病进展或全因死亡的独立危险
因素。原因可能为淋巴结转移及门静脉或腔静脉癌栓
提示肝癌患者临床分期较晚，而临床分期较晚是公认
的影响肝癌患者生存期和预后的危险因素，本研究结
果再次证实了以往结论［１２］。还有研究发现，ＡＦＰ水平
较高的肝癌患者ＴＡＣＥ治疗后疾病ＰＦＳ和ＯＳ明显低
于ＡＦＰ水平较低患者，原因可能是ＡＦＰ可反映肝癌的
恶性生物学特性，ＡＦＰ水平较高提示肝癌患者肿瘤负
荷较大、侵袭转移能力较强，从而导致ＴＡＣＥ治疗效果
不佳，患者预后较差［１３］。

综上所述，ＢＭＩ不影响中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ术
后短期效果，但可用于评估中晚期肝癌患者ＴＡＣＥ术
后远期生存情况，ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ 的肝癌患者ＴＡＣＥ
术后预后较好，生存期较长。
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合并桥本氏甲状腺炎的甲状腺乳头状癌患者术中甲状旁腺误切的危险因素
分析及预防策略
蒋　 晓，张　 龙，陈　 涵，尤玉成，王振乾　 （中国人民解放军海军第９０５医院普外科，上海２０００５２）

［摘　 要］　 目的　 探究影响合并桥本氏甲状腺炎（ＨＴ）的甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者术中甲状旁腺误切的危险因素及预防策
略。方法　 选择于我院行甲状腺癌根治术的９２４例合并ＨＴ的ＰＴＣ患者作为ＰＴＣ合并ＨＴ组，根据术后病理学检查结果将患者分
为误切组（４３例）和非误切组（８８１例）；另选择同期于我院行甲状腺癌根治术的１７３例单纯ＰＴＣ患者作为单纯ＰＴＣ组。比较ＰＴＣ
合并ＨＴ组与单纯ＰＴＣ组患者的临床特征；比较误切组与非误切组患者的一般资料、血液生化指标及术后并发症发生情况；采用多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响合并ＨＴ的ＰＴＣ患者术中甲状旁腺误切的危险因素；构建反向传播（ＢＰ）神经网络模型并评价其预测效
能。结果　 ＰＴＣ合并ＨＴ组女性、被膜受侵犯、侧颈区淋巴结转移、甲状旁腺误切患者的比例明显高于单纯ＰＴＣ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。年
龄≥４５岁、男性、ＡＪＣＣ分期Ⅳａ期、被膜受侵犯、双侧中央区淋巴结清扫、切除淋巴结数目≥３枚、手术时间２． ５ ～ ３ ｈ均是导致合并
ＨＴ的ＰＴＣ患者术中甲状旁腺误切的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；构建的ＢＰ神经网络模型隐含层节点数为５，校准曲线和临床决策曲
线显示模型预测的准确性和有效性较好。误切组术后低钙血症、暂时性甲状旁腺功能减退发生率及并发症总发生率高于非误切
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。结论　 年龄、性别、ＡＪＣＣ分期、被膜受侵犯等均与合并ＨＴ的ＰＴＣ患者术中甲状旁腺误切有
关，术中应合理实施双侧中央区淋巴结清扫。
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３７（１）：１１０ － １１８． ｄｏｉ：１０． １０８０ ／ ０２６５６７３６． ２０２０． １７１２４８２．

［１４］Ｗａｇｎｅｒ Ｍ，Ｋｒａｔｚｓｃｈ Ｊ，Ｖｏｇｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈａｉｒ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｕｂｅｒｔｙ，ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄ
ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ［Ｊ］． Ｈｏｒｍ Ｒｅｓ Ｐａｅｄｉａｔｒ，２０１９，９２（４）：２３７ － ２４４．
ｄｏｉ：１０． １１５９ ／ ０００５０４９１４．

［１５］Ｃｈａｎｇ ＹＳ，Ｈｕａｎｇ ＪＳ，Ｙｅｎ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｂｏｖｅ ２４ ｉｓ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ６ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２０１７，
２６（４）：６３７ － ６４１． ｄｏｉ：１０． ６１３３ ／ ａｐｊｃｎ． ０６２０１６． ０３．

（编辑：龙小芬）

６８６ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（８）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




