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ＨＣＴ患者实施全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗的临床疗效及安全性
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　　［摘　要］　目的　探讨甲状腺嗜酸细胞肿瘤（ＨＣＴ）患者行甲状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗的临床疗效及安全性。方法　选
取２００１年１月至２０１３年１月我院收治的２０例ＨＣＴ患者为研究对象。所有患者行甲状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗，观察其治疗后
的并发症、甲状腺旁功能减退情况和肿瘤复发情况等。结果　ＨＣＴ患者实施全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗总有效率１００％，未出现声
嘶、感染等并发症，随访未发现肿瘤复发或死亡；甲状腺全切术联合中央区淋巴结清扫术使甲状旁腺损伤的概率增加；单纯甲状腺

全切术和甲状腺全切术联合中央区淋巴结清扫术的患者在１３１Ⅰ治疗不同阶段，ＰＴＨ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　单
纯甲状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗使甲状旁腺损伤的概率较小，损伤也仅为暂时性甲状旁腺功能减低，多为１个月内恢复，安全
性高。
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　　甲状腺嗜酸细胞肿瘤（ｈｕｒｔｈｌｅｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｙ
ｒｏｉｄ，ＨＣＴ）是临床较为少见的甲状腺肿瘤，其肿瘤主要
由大于７５％嗜酸细胞构成。ＨＣＴ多发于女性，主要临
床表现为无痛性颈部肿块增大，且伴有吞咽困难、声音

嘶哑等症状［１］。治疗ＨＣＴ的主要方法为手术，甲状腺
全切术可以缓解患者的临床症状，但对腺体损伤较重，

远期治疗效果不显著。手术结合１３１Ⅰ清甲治疗 ＨＣＴ，
可以减少甲状旁腺损伤，促进甲状旁腺功能的恢复，减

少并发症的发生率［２］。本文以我院 ２００１年 １月至
２０１３年１月收治的２０例甲状腺嗜酸细胞肿瘤患者为
研究对象，分析甲状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲的治疗效
果及应用价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００１年１月至２０１３年１月我院收治的２０例ＨＣＴ患者，其
中男５例，女１５例；年龄３６～７０岁，平均（５３．４５±１０．２２）岁；
病程４个月至６年，平均（４．２１±２．７２）年；１２例患者行甲状腺
全切术（单纯组），８例患者行甲状腺全切术联合中央区淋巴结
清扫术（联合组）。纳入标准［３］：①年龄１８～７０岁；②经病理学
检查确诊为嗜酸细胞肿瘤；③患者知情同意，配合随访。排除
标准：①二次或多次行甲状腺手术者；②伴有严重心、肺、肝、肾
及血液系统等基础疾病者或妊娠及哺乳期妇女；③依从性差，
不配合随访。２组患者的一般资料比较，Ｐ＞０．０５无统计学差
异，具有可比性。

１．２　方法
　　单纯组患者在胸锁关节处作２～３ｃｍ的弧形切口，切开皮
下组织、浅筋膜以及下缘皮瓣，剪开胸锁乳突肌群以及舌下肌

群结合膜，并切开颈白线，达到甲状腺的内外被膜之间，运用直
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角小拉钩拉开暴露出甲状腺，切除腺体，止血，缝合。联合组在

单纯组基础上联合中央区淋巴结清扫术，术后口服１３１Ⅰ清甲，
剂量为１．１１～３．７ＧＢｑ（３０～１００ｍＣｉ）。

１．３　检查和观察指标
　　术后观察指标：①血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）检测，分别于
１个月后首次１３１Ⅰ清甲治疗前（Ⅰ阶段），首次１３１Ⅰ清甲治疗后
３个月（Ⅱ阶段）、６个月（Ⅲ阶段）和９个月（Ⅳ阶段）进行检
测，正常值范围为５～２０ｎｇ／ｄｌ。出现１次 ＰＴＨ低于正常范围
的即为甲状旁腺功能减退。②并发症。③肿瘤复发情况。

１．４　效果评价标准
　　　治愈：１３１Ⅰ显像为阴性，甲状腺球蛋白（Ｔｇ）含量小于
１０ｇ／Ｌ；有效：１３１Ⅰ显像转移灶缩小或摄１３１Ⅰ率降低，Ｔｇ含量小
于１０ｇ／Ｌ；无效：１３１Ⅰ显像出现新的转移灶，Ｔｇ含量大于
１０ｇ／Ｌ。

１．５　统计学处理
　　应用采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，计量资料采
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用ｔ检验，计数资料比
较使用χ２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　术后并发症和随访
　　２０例患者中有１例行甲状腺全切术后出现手足麻木感，给
予口服葡萄糖酸钙后症状消失。所有患者未出现声嘶、感染等

并发症。患者术后经１３１Ⅰ治疗，其中 １３例（６５％）治愈，７例
（３５％）有效，总有效率１００％。２０例患者均进行随访，随访内
容包括：临床体格检查、颈部 ＣＴ、Ｂ超及甲状腺功能测定等，随
访时间９个月至１３年，未发现肿瘤复发或死亡。

２．２　甲状旁腺功能受损情况
　　联合组甲状旁腺功能减退发生率（６２．５％）明显高于单纯
组（８．３３％），差异有统计学意义（χ２＝４．３５７，Ｐ＜０．０５）。所有
患者术后１个月甲状旁腺功能恢复，无永久性甲状旁腺功能
减退。

２．３　１３１Ⅰ治疗前后各阶段ＰＴＨ监测情况
　　单纯组１３１Ⅰ治疗第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ阶段 ＰＴＨ水平分别为
（１２．４６±２．３８）ｎｇ／ｄｌ、（１３．６７±３．１１）ｎｇ／ｄｌ、（１３．９０±
３．４８）ｎｇ／ｄｌ和（１４．０７±２．２３）ｎｇ／ｄｌ，联合组分别为（１２．１５±
４．２２）ｎｇ／ｄｌ、（１３．９７±３．１８）ｎｇ／ｄｌ、（１４．０５±２．６１）ｎｇ／ｄｌ和
（１４．３４±１．４７）ｎｇ／ｄｌ，２组各治疗阶段患者ＰＴＨ水平差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）

３　讨论

　　甲状腺嗜酸细胞肿瘤是一种发病率较低的肿瘤，
占甲状腺腺瘤的１１．６％，占甲状腺恶性肿瘤的４．６％。
主要是指肿瘤大部分大于７５％或全部由嗜酸细胞构
成，且瘤细胞较大，胞质丰富，呈嗜酸性颗粒状，瘤组织

结构与滤泡性肿瘤相似的甲状腺肿瘤［４］。恶性嗜酸

细胞腺癌肿瘤侵犯包膜与血管，严重危害患者的生命

健康。ＨＣＴ患者会出现甲状腺压痛性结节、吞咽困
难、声音嘶哑等临床症状。甲状腺全切术是治疗 ＨＣＴ
的首要方法，可以稳定患者的癌细胞进一步扩散，缓解

患者的临床症状，但该术式对甲状腺组织损伤较大，远

期治疗效果不显著［５］。本研究通过对２０例甲状腺嗜
酸细胞肿瘤患者的临床资料进行回顾性分析，分别对

比单纯甲状腺全切术与联合１３１Ⅰ清甲２种治疗方法的
效果及应用价值，并分析其临床治疗特征。结果显示，

联合组甲状旁腺功能减退发生率明显高于单纯组，差

异有统计学意义，这说明联合中央区淋巴结清扫术使

甲状旁腺损伤的概率增加。所有患者术后１个月甲状
旁腺功能恢复，无永久性甲状旁腺功能减退。

　　１３１Ⅰ清甲是治疗 ＨＣＴ癌转移灶有效的治疗方法
之一，是甲状腺癌术后重要的辅助治疗手段，对于切除

原发灶后有摄碘功能的残留及转移灶的治疗具有重要

价值，其具有疗效好、副作用小、患者更容易接受的特

点［６］。“清甲”是指用１３１碘摧毁术后残留的正常甲
状腺组织。临床中利用甲状腺滤泡癌细胞具有高度摄

取和浓聚碘的能力，口服１３１Ⅰ清甲后，进入患者机体内
部完全被甲状腺癌细胞异性吸收［７］。清甲释放 β射
线辐射，彻底消灭甲状腺癌手术后隐藏在机体内任何

部位的甲状腺癌细胞残留或转移病灶，有效地抑制病

变的复发和转移，降低病死率，提高患者的生存期。甲

状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗具有以下优点［８］：①清
甲可以有效去除残余少量的甲状腺组织，降低肿瘤的

复发率；②患者实施甲状腺全切术后，清甲的治疗可以
有效提高 Ｔｇ监测肿瘤复发或转移的敏感性；③ＨＣＴ
在甲状腺全切手术后，转移灶可以全面吸收清甲，提高

临床治疗效果［９］。本次实验研究结果表明甲状腺嗜

酸细胞肿瘤的临床治疗中甲状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲
的治疗效果显著性高于单纯手术治疗，具有更高的临

床应用价值，这与相关文献报道的数据一致［１０］。因

此，我们认为，临床上对于ＨＣＴ患者的治疗，建议采用
联合治疗方法，缓解患者的临床症状，提高疾病的治疗

效率。

　　综上所述，单纯甲状腺全切术结合１３１Ⅰ清甲治疗
甲状腺嗜酸细胞肿瘤疾病具有显著的临床疗效，全面

有效治疗 ＨＣＴ，对甲状旁腺损伤的概率较小，改善甲
状腺功能，减少并发症的发生，安全性较高，值得在临

床中进一步推广与使用。
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多种干预措施对前列腺电切术后膀胱痉挛的影响

夏　阳，钟　晓，王平贤　（第三军医大学新桥医院泌尿外二科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨多种干预措施对前列腺电切术后患者膀胱痉挛发生率及严重程度的影响。方法　 回顾性分析２００６
年至２０１３年于我科行前列腺增生电切术后的６６３例患者资料，根据研究因素将患者分为６组：２组分别为使用硅胶导尿管或乳胶
导尿管，作为导尿管观察组；２组分别使用加温冲洗液或常温冲洗液，作为冲洗液温度观察组；２组分别使用丁卡因混合冲洗液或普
通冲洗液，作为混合冲洗液观察组。观察２种处理措施对各组患者膀胱痉挛的发生率、持续时间及疼痛视觉模拟评分的影响，并进
行统计学比较。结果　使用硅胶导尿管、加温冲洗液、丁卡因混合冲洗液的各观察组患者组术后膀胱痉挛的发生率、持续时间及疼
痛视觉模拟评分明显低于对照组。其机制可能与硅胶导尿管及加温冲洗液减少了对膀胱黏膜的刺激，丁卡因胶浆能有效降低膀胱

神经敏感性有关。结论　使用硅胶导尿管、加温冲洗液及丁卡因混合冲洗液处理，可以明显降低前列腺电切术后患者膀胱痉挛的
发生率及症状的严重程度。
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