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桥本氏病合并甲状腺癌11例诊治分析
徐会俭

(徐州市肿瘤医院普外科，江苏 徐州 221000)

【摘要】 目的 探讨桥本氏病合并甲状腺癌的临床特点及诊断治疗经验。方法 回顾分析本院2005年1

月至2010年1月间收治的11例桥本氏病合并甲状腺癌患者的临床资料。11例患者均经手术治疗。＞1 cm的肿

瘤行癌侧甲状腺全切除、甲状腺峡部全切、健侧甲状腺次全切除及择区性颈淋巴结清扫术，共9例。＜1 cm肿瘤

则仅行癌侧甲状腺次全切除术加Ⅵ区颈淋巴结清扫术，共2例。结果 桥本氏病合并甲状腺癌发生率为12.7%

(11/86)，其中乳头状癌9例，滤泡状癌2例。随访1~5年无复发。结论 桥本氏病合并甲状腺癌发生率高，手术仍

是最有效的治疗方法，术前穿刺，术中病理对于诊断和术式选择具有重要意义。
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Diagnosis and treatment of 11 cases of Hashimoto's disease complicated with thyroid cancer. XU Hui-jian.
Department of General Surgery, Xuzhou Cancer Hospital, Xuzhou 221000,Jiangsu CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical features, diagnosis and treatment for Hashimoto's disease

complicated with thyroid cancer. Methods The clinical data of 11 cases of Hashimoto's disease with thyroid cancer treated by

surgery from Jan. 2005 to Jan. 2010 were retrospectively analyzed. Nine patients with tumors greater than 1 cm were treated by

line side of the thyroid cancer resection, total resection of the thyroidisthmus contralateral subtotalthyroidectomy and

selective neck lymph node dissection. The remaining 2 patients with tumors smaller than 1 cm were only treated by

line side of the thyroid cancer subtotalthyroidectomy and neck lymph node dissection of region VI. Results The inci-

dences for Hashimoto's disease complicated with thyroid cancer is 12.7% (11/86), including 9 cases of papillary thy-

roid carcinoma, 2 cases of follicular thyroid carcinoma. No evidence of recurrence was found during the follow-up of

1~5 years after surgery. Conclusion Operation remains the most effective treatment for Hashimoto's disease compli-

cated with thyroid cancer. Preoperative paracentesis and intraoperative pathology play a significant role in the diagno-

sis and surgical procedure.
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·临床经验·

桥本氏病(HD)又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，
是一种以淋巴细胞浸润为主的自身免疫性甲状腺疾
病。该病合并甲状腺癌发生率高，临床易误诊和漏
诊。我院自 2005年 1月至 2010年 1月间共手术治疗
桥本氏病患者86例，其中11例合并甲状腺癌，均经病
理检查确诊。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 11 例均为女性，年龄 30~

62岁，平均 45.2岁。病程 1周至 15年不等。全部病
例均以颈部增粗、颈部不适，伴甲状腺结节为主诉就
诊，患者无发热、无颈部疼痛、无声音嘶哑及呼吸困
难，均无突眼。甲状腺肿大Ⅰ° 5例，Ⅱ° 6例。具体
临床资料见表1。由表1可见，触及多发结节8例，单
发结节 3例。术前查T3、T4降低 1例，促甲状腺激素
(TSH)升高 3例，甲状腺球蛋白抗体(TGA)升高 7例，
甲状腺微粒体抗体(TMA)升高10例；甲状腺超声均提
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表1 桥本氏病合并甲状腺癌11例临床资料(例)

临床资料

年龄(岁)

≤45

＞45

肿瘤直径(cm)

≤1

＞1

肿块数目

单个

多个

FNAB

查见癌细胞

查见异性细胞

术后病理

乳头状癌

滤泡状癌

例数

2

9

2

9

3

8

8

3

9

2

择区颈清

1

8

0

9

2

7

7

2

8

1

Ⅵ区颈清

1

1

2

0

1

1

1

1

1
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参麦注射液辅助治疗呼吸机相关性肺炎31例疗效观察
林 彬

(临高县人民医院感染科，海南 临高 571800)

【摘要】 目的 探讨参麦注射液辅助治疗呼吸机相关性肺炎的临床效果。方法 选择我院2009年3月至

2011年3月重症监护室内呼吸机相关性肺炎患者62例，分为观察组和对照组各31例。两组患者均给予抗生素抗

感染、强心类药物、利尿剂、纠正水电解质紊乱和酸碱紊乱。观察组在以上治疗基础上给予参麦注射液50 ml静

脉滴注，1 次/d。两组均以 7 d 为一个疗程。对两组患者治疗前后采用急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ

(APACHE Ⅱ)进行评分；测定两组患者氧合指数(PaO2/FiO2)；测定两组患者C反应蛋白、降钙素原、前白蛋白水

平。结果 观察组治疗后急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ和氧合指数分别与对照组比较，差异有统计学意义

(P<0.05)；观察组治疗后C反应蛋白、降钙素原、前白蛋白水平分别与对照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论 参麦注射液能够改善呼吸机相关性肺炎患者临床症状和体征，降低炎性反应，临床效果显著，值得借鉴。
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示甲状腺结节大小0.5~4.5 cm，伴钙化影(细砂粒样钙
化) 5例；CT检查均提示肿瘤密度不均，边界不规则，细
砂粒样钙化5例；ECT检查示冷结节3例。手术前1 d

均在超声引导下行细针穿刺抽吸细胞学检查(FNAB)，
癌细胞8例，异型细胞3例。

1.2 方法 11例患者均经手术治疗。＞1 cm的
肿瘤行癌侧甲状腺全切除、甲状腺峡部全切、健侧甲状
腺次全切除及择区性颈淋巴结清扫术，共9例。＜1 cm

肿瘤则仅行癌侧甲状腺次全切除术加Ⅵ区颈淋巴结清
扫术，共2例。术中均经快速病理切片检查。11例患者
术后均进行甲状腺激素替代治疗，1例行 131Ⅰ治疗。

2 结 果

术后病理示甲状腺乳头状癌 9 例，滤泡状癌 2

例。11例患者随访1~5年无一例复发，无死亡。

3 讨 论

桥本氏病是由Hashimoto于 1912年首先报道并

描述的，为一种自身免疫性疾病，组织学上表现为甲

状腺组织中大量淋巴细胞浸润，并形成滤泡，是一种

较为常见的甲状腺疾病。20世纪 50年代Lindsay和

Daily等相继提出桥本氏病可并发或演变为甲状腺癌

(TC)。黄新余等[1]报道桥本氏病与甲状腺癌并存 52

例(17.4%)。Intidhar Labidi等[2]报道78例桥本氏病中

有12例伴发甲状腺癌。国外桥本氏病并发甲状腺癌

(TC) 的比率为 0.5% ~38.0% ，国内比率为 0.6% ~

23.8%，本组为 12.7% (11/86)。这种差异可能与手术

指征、桥本氏病诊断标准、甲状腺癌(TC)检出水平及

地区环境有关。

桥本氏病合并甲状腺癌的发病机制仍不清楚，可

能与以下因素有关：①桥本氏病导致甲状腺结构破

坏，TSH分泌增高刺激甲状腺组织，诱发甲状腺癌发

生；②高碘的摄入造成甲状腺组织长期受TSH或抗

原刺激，导致甲状腺癌及桥本氏病发生；③桥本氏病

病理标本的组织化学可见甲状腺癌的致癌基因Bcl-2
的过度表达，生发中心可见P53染色阳性，说明其关

系密切；④桥本氏病与甲状腺癌有共同的免疫背景；

⑤放射因素可直接造成细胞核畸变，还可以破坏甲状

腺上皮细胞，导致TSH升高以及抗甲状腺自身抗体

的产生[2]。

术前桥本氏病诊断相对比较容易，主要依据体格

检查，甲状腺血液学检查如甲状腺球蛋白抗体、甲状

腺微粒体抗体以及过氧化物酶抗体会有不同程度升

高。但桥本氏病合并甲状腺癌术前确诊困难，主要依

靠术中快速病理检查以及术后常规病理检查确诊。

我们认为术前诊断应注意以下几点：①病史和体征：

甲状腺弥漫肿大并扪及结节，肿块短期内增大出现声

音嘶哑及局部压迫症状；伴有或不伴有颈部淋巴结肿

大；②甲状腺球蛋白抗体(TGAb)和甲状腺微粒体抗

体(TMAb)升高及相关辅助检查有助于诊断桥本氏

病；③ CT检查若显示肿瘤密度不均、边界不规则或伴

颈部淋巴结肿大，高度怀疑癌变；④超声显示甲状腺内

结节数量、边界、包膜、血供和是否沙粒样钙化以及颈

部淋巴结情况。我科主要根据患者症状、体征和甲状

腺血液学检查术前初步诊断桥本氏病，经甲状腺超声、

CT提示甲状腺内有单发或多发结节肿块而拟行手术

治疗者，均在手术前1 d行超声引导下细针穿刺抽吸细

胞学检查(FNAB)，尤其对伴有钙化影、细砂粒样钙化

患者，行超声引导下多点重复穿刺，术前诊断甲状腺癌

８例，查见异型细胞高度怀疑恶变３例，提高了术前诊

断准确率。有报道术前FNAB诊断准确率可达 90%
[3]。FNAB均安排在手术前1 d进行，可避免恶性肿瘤

患者因穿刺针吸造成的针道转移。但患者最终确诊仍

需经术中快速病理以及术后常规病理检查。

桥本氏病原则上以内科治疗为主，合并其他疾病

或并发症选择手术治疗，6 条桥本氏病手术探查指

征：①甲状腺扫描提示“冷结节”；②甲状腺肿大伴疼

痛；③颈部淋巴结肿大并粘连；④喉返神经受累致声

音嘶哑；⑤内科治疗过程中仍有对称性或不对称性甲

状腺增大；⑥甲状腺素治疗后结节不缩小。我们判断

桥本氏病患者手术指征：①患者临床症状。甲状腺内

单发或多发肿块，短期内增大迅速，伴有或不伴有气

管、食管、喉返神经的压迫症状，伴有或不伴有颈部淋

巴结肿大；②超声、CT检查示甲状腺内明确肿块，伴

有钙化尤其为细砂粒钙化；③ECT检查示冷结节。④

经细针穿刺抽吸细胞学检查(FNAB)查见癌细胞或异

型细胞。国外学者认为桥本氏病是癌前病变，建议

甲状腺全切；我们倾向于癌侧甲状腺全切除，甲状

腺峡部切除、健侧甲状腺次全切除及择区性颈淋巴

结清扫术，这样可以降低声音嘶哑、低钙抽搐等并发症

发生。White等[4]分析认为系统的区域性中央区淋巴

结清扫可降低分化型甲状腺癌的复发率，提高患者的

无瘤生存率，并且能降低血清甲状腺球蛋白水平，明显

改善预后。术后所有患者均口服甲状腺素片治疗，控

制TSH。

桥本氏病合并甲状腺癌发生率高，术前行超声引

导下多点重复穿刺抽吸细胞学检查可提高术前诊断

准确率。桥本氏病合并甲状腺癌比单纯甲状腺癌预

后要好，其远处转移较少，生存率高。这与癌旁的甲

状腺炎症淋巴细胞浸润以及血浆中淋巴细胞渗出，限
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·临床经验·

呼吸机相关性肺炎属于医院获得性感染性呼吸

系统疾病，发病率高，且病死率也高。采取积极有效

的防治措施能够显著改善呼吸机相关性肺炎的预后

和转归。本文观察参麦注射液治疗呼吸机相关性肺

炎的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2009年3月至2011年

3月重症监护室内呼吸机相关性肺炎患者62例，同时

排除免疫系统疾病患者、长期使用免疫调节剂患者、

凝血系统功能严重障碍患者。将上述患者随机分为

两组，观察组和对照组。其中观察组31例，男18例，

女13例，年龄平均(61.0±5.8)岁；对照组患者31例，男

17例，女14例，年龄平均(60.8±6.1)岁；两组患者在性

别、年龄等方面比较，差异无统计学意义。

1.2 方法 两组患者均给予抗生素抗感染、强

心类药物、利尿剂、纠正水电解质紊乱和酸碱紊乱。

观察组在以上治疗基础上给予参麦注射液 50 ml 静

脉滴注，1次/d。两组患者均以7 d为一个疗程。

1.3 观察指标 ①对两组患者治疗前后采用急

性生理与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)进行评

分；测定两组患者氧合指数(PaO2/FiO2)；②治疗前后

分别取两组患者动脉血进行血气分析，抽取外周静脉

血测定两组患者C反应蛋白、降钙素原、前白蛋白水

平。

1.4 统计学处理 应用 SPSS14.0 统计学软件，

计数资料以均数±标准差(x-±s)对两组所得数据进行统

计学分析，均数比较采用 t检验，P<0.05 显示差异有

统计学意义。
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制和减少了癌细胞远处转移有关。
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