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甲状腺癌是临床常见的内分泌肿瘤之一#近年来

该病的发病率呈现逐年上升的趋势#其中常见的甲状

腺癌类型就是乳头状甲状腺癌#有资料显示#乳头状

甲状腺癌患者约占甲状腺癌的
2#V

)

%

*

'目前#治疗乳

头状甲状腺癌的主要方法是采用手术结合甲状腺激

素的模式进行治疗'临床研究资料显示!采用甲状腺

全切除术对乳头状甲状腺癌患者进行手术治疗#术后

联合同位素及甲状腺激素抑制治疗#疗效确切#但对

于采用甲状腺全切除术联合同位素是否对患者血清

基质金属蛋白酶
1$

$

NNK1$

%+基质金属蛋白酶
1.

$

NNK1.

%和第
%#

号染色体同源丢失性磷酸酶
1

张力

蛋白基因$

K)\Q

%的影响却少有报道)

$1*

*

'本研究旨

在探讨乳头状甲状腺癌应用甲状腺全切除术联合同

位素治疗对患者
NNK1$

+

NNK1.

和
K)\Q

的影响'

$
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
$#%!

年
!

月至
$#%"

年
$

月本

院收治的
!"

例乳头状甲状腺癌患者为研究对象#所

有患者治疗间隙与治疗后均需终生口服甲状腺激素

$

M)!

%#其中男
%#

例#女
*"

例$绝经前
%*

例#绝经后

$$

例%&年龄
!0

#

-0

岁#平均$

!2+0T!+"

%岁&体质量

-#

#

2%U

8

#平均$

-*+2T!+-

%

U

8

&病程
%

个月至
2

年#

平均$

!+2T%+-

%年&肿瘤平均直径为$

%+.T#+2

%

<&

'

纳入标准!$

%

%所有患者均因在健康体检时发现或自

己发觉甲状腺肿块#且经术中快速的病理检查#病理

检查结果均为乳头状甲状腺癌#并按照
%.20

年国际

抗癌协会$

ZWOO

%制定的乳头状甲状腺癌临床分期

$

)QN

%标准)

!

*进行分期&$

$

%所有患者及其家属均签

署知情同意书#并同意参与本次研究#且均能坚持治

疗及依从性也较好&$

*

%本研究通过本院相关伦理委

员会的批准#所有病例均签署知情同意书'排除标

准!$

%

%既往有甲状腺疾病病史&$

$

%有严重疾病史且

需长期服药&$

*

%有精神病史或神经性病变患者&$

!

%

已接受相关治疗并可能对观测指标造成影响&$

"

%有

严重心+肝+肾损伤影响代谢'

$+/

!

方法

$+/+$

!

治疗方法
!

所有患者均采用全身麻醉复合硬

膜外阻滞麻醉#然后行外科手术#将峡部和双侧甲状

腺全切除'所有患者术前及术后均采用甲状腺激素

抑制治疗#服用左甲状腺素$优甲乐#德国默克公司生

产#规格!

$"

"

8

m-#

片#生产批号!

$#%*%$#%

%#每次

%##

#

$##

"

8

#每天
%

次#并嘱咐患者需终身服用#均在

术后
%

个月内使用%*%

W

将残余的甲状腺组织及乳头状

甲状腺癌转移病灶进行清除'治疗过程中应密切观

察患者的甲状腺激素水平#以此对优甲乐的剂量进行

调整#直至甲状腺激素水平值降到
#+"

"

Z

"

&M

以下'

$+/+/

!

疗效判定
!

治疗
$

个月后#依据实体瘤疗效

评价标准对两组患者疗效进行评价#显效为患者的甲

状腺肿瘤病变消失或患者的甲状腺肿瘤病灶范围缩

小
'

"#V

&有效为患者的甲状腺肿瘤病灶缩小在

$"V

#

"#V

#且未发现新的病灶&无效为患者的甲状

腺肿瘤病灶无明显缩小或出现新的病灶'总有效

率
l

显效率
j

有效率'

$+/+'

!

观察指标及检测方法
!

所有患者治疗前
%=

及治疗
$

个月后采集静脉血
"&M

#加入乙二胺四乙

酸三钾$

\_)/1]

*

%抗凝管中混匀#置于
"###C

"

&'(

的离心机上进行
%#&'(

的分离血清操作#最后上层血

清置于
\K1

D

5(=3C;

管中#放置于温度
$

2#e

冰箱中

冷冻待用'采用山西博达制药有限公司生产的酶联

免疫吸附试验$

\MWI/

%检测试剂盒#严格按照试剂盒

操作说明#采用酶联免疫吸附试验对患者血清中的

NNK1$

+

NNK1.

表达水平进行测定'采用美国
J'31

6'75

$博适%公司提供的
)C'9

8

5,

诊断仪及湖南安塞生

物有限责任公司提供的免疫试剂盒#严格按照试剂盒

操作说明#采用荧光免疫法对血清
K"*

抗体+

K)\Q

及缺氧诱导因子
1%

!

$

LWS1%

!

%进行测定#所有操作均

严格按照试剂盒操作说明进行'

$+'

!

统计学处理
!

所有统计数据均统一整理#采用

IKII%0+#

软件包进行分析#符合正态性的计量资料

以
AT8

表示#组间比较采用配对
4

检验#以
!

$

#+#"

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

疗效分析
!

!"

例患者均顺利完成手术#术中及

住院期间无患者死亡#其中显效
!#

例#有效
*

例#无

效
$

例#治疗总有效率为
."+""V

'

/+/

!

患者治疗前后
NNK1$

+

NNK1.

水平比较
!

患

者治疗后
NNK1$

+

NNK1.

水平均较治疗前明显降

低#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%'见表
%

'

表
%

!!

患者治疗前后
NNK1$

'

NNK1.

水平

!!!

比较#

AT8

$

(

8

%

M

&

项目
& NNK1$ NNK1.

治疗前
!" %%0+"!T2+0" !20+0-T.0+2-

治疗后
!" "-+.!T0+-0 %.$+.$T!*+#%

4 *!+.*0 %2+"#*

!

$

#+#"

$

#+#"

/+'

!

患者治疗前后血清
K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平

比较
!

经过对患者治疗前后的血清
K"*

+

K)\Q

及

LWS1%

!

水平进行分析研究#结果显示!患者治疗后血

清
K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平较治疗前均有明显改

善#患者治疗后血清
K"*

及
LWS1%

!

水平明显低于治

(

%*.%
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疗前#而
K)\Q

水平明显高于治疗前#差异有统计学

意义$

!

$

#+#"

%'见表
$

'

/+1

!

患者并发症发生情况
!

!"

例患者中
-

例患者出

现并发症#发生率为
%*+**V

#其中
$

例$

!+!!V

%患者

出现甲状旁腺损伤#

%

例$

$+$$V

%患者出现甲状腺功

能低下#

%

例 $

$+$$V

%患者出现手足麻木#

$

例

$

!+!!V

%患者出现喉返神经损伤'

表
$

!!

患者治疗前后血清
K"*

'

K)\Q

及
LWS1%

!

!!!

水平比较#

AT8

$

"

&3B

%

M

&

项目
& K"* K)\Q LWS1%

!

治疗前
!# %%+!.T%+"% #+$*T#+#* #+."T#+%"

治疗后
!# "+%$T#+"2 #+2$T#+%- #+"$T#+#.

4 *+"""$ !+!%"" %%+0%**

!

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

/+2

!

随访情况
!

治疗
$

个月后#所有患者均接受为

期
*

个月至
$

年的术后随访#无一例患者失访'随访

结果显示!

!"

例患者中
$

例患者肿瘤复发#发生率为

!+!!V

#其中
%

例$

$+$$V

%患者甲状腺肿瘤复发#

%

例

$

$+$$V

%患者发生淋巴结转移'无患者出现肝功能

损伤#无患者出现骨髓抑制及肺组织纤维化等'

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#发生甲状腺癌的风险增加)

"

*

'在临床医

学上将甲状腺癌分为分化型与未分化型两大类#其中

最为常见的就是分化型甲状腺癌#分化型甲状腺癌中

又以乳头状甲状腺癌最为常见)

-

*

'临床上治疗分化

型甲状腺癌患者的方法主要是行甲状腺切除外科手

术#术后结合甲状腺素及同位素进行辅助治疗'且有

相关研究表明!发生甲状腺肿瘤的主要危险因素是甲

状腺癌患者体内垂体分泌能够加速患者体内甲状腺

激素的生长#因此抑制患者体内的甲状腺激素水平能

抑制患者肿瘤因子的扩散及转移等#以此达到抑制患

者体内肿瘤因子的生长+扩散及转移的目的)

0

*

'在患

者行甲状腺切除术后采用%*%

W

进行辅助治疗#

%*%

W

治疗

的目的主要是清除术后残余的甲状腺癌细胞及已转

移的病灶'且有相关资料显示!甲状腺全切除术联合

同位素对分化型甲状腺癌患者进行治疗#其疗效确

切)

2

*

'本次研究表明#甲状腺全切除术联合同位素治

疗的患者其总有效率为
."+""V

#整体生存率较高#与

上述报道一致'

恶性肿瘤产生与发展的重要因素就是患者肿瘤

表面细胞的基底膜和细胞外基质的破坏与降解'有

学者提出#癌细胞的发生及发展分为
*

个步骤#即癌

细胞接近患者细胞基底膜#其次是对局部蛋白进行分

解#最后是癌细胞发展)

.

*

'

NNK6

是与锌结合具有降

解肿瘤细胞外基质活性的一类酶性物质#在肿瘤的扩

散与转移中起着重要的作用'而
NNK1$

与
NNK1.

是最为重要的一部分#其中
NNK1$

可以对患者体内

明胶
)

+

2

+

3

+

4

型胶原进行降解#而
NNK1.

是

NNK6

酶家族中分子结构最大的元素#它不仅能够破

坏和降解肿瘤表面的基底膜和外基质#还能促进新生

血管的生成#以此来促进肿瘤的扩散和转移)

%#1%%

*

'且

有研究资料显示#

NNK1$

与
NNK1.

在恶性肿瘤的产

生及发展的过程中起着重要作用)

%$

*

'因此对肿瘤患

者治疗时#应密切关注患者的
NNK1$

与
NNK1.

表

达水平)

%*

*

'在本次研究中#治疗后所有患者的
NNK1

$

+

NNK1.

表达水平较治疗前显著降低#因此说明甲

状腺全切除术联合同位素对乳头状甲状腺癌患者进

行治疗对患者的
NNK1$

+

NNK1.

表达具有较好的改

善作用'有资料显示!肿瘤患者血清
K"*

+

K)\Q

及

LWS1%

!

水平与肿瘤的生长+侵袭+转移+繁殖等存在

着密切关系#因此对肿瘤患者治疗时#应关注患者血

清
K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平的变化#这样更有利于

掌握患者的病情)

%!1%"

*

'在本次研究中#对所有患者治

疗前后的血清
K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平进行比较

分析#结果显示#所有患者治疗后血清
K"*

+

K)\Q

及

LWS1%

!

水平均较治疗前得到了明显改善#因此说明

甲状腺全切除术联合同位素对乳头状甲状腺癌患者

进行治疗#对患者的血清
K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平

具有较好的改善效果'本研究
!"

例患者均接受为期

*

个月至
$

年的术后随访#无死亡病例#其中
-

例患者

出现并发症#其发生率为
%*+**V

&

$

例患者肿瘤复发#

其发生率为
!+!!V

'本研究结果显示乳头状甲状腺

癌患者使用甲状腺全切除术联合同位素进行治疗#可

以有效改善患者存活期#同时还具有降低并发症及肿

瘤复发发生率的作用#因此乳头状甲状腺癌患者使用

甲状腺全切除术联合同位素进行治疗安全性较高'

本研究通过观察
!"

例乳头状甲状腺癌患者治疗

后的疗效+并发症发生情况+术后随访情况及治疗前

后
NNK1$

+

NNK1.

+

K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平#证

实了采用乳头状甲状腺癌患者应用甲状腺全切除术

联合同位素进行治疗#疗效显著#对患者的
NNK1$

与

NNK1.

水平及血清
K"*

+

K)\Q

及
LWS1%

!

水平均有

明显的改善作用#且安全性较高'
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因此#动作电位波幅下降#可以作为以轴索为主的损

伤的判断依据#远端潜伏期延长可以作为以脱髓鞘为

主的损伤的判断依据'本次研究结果显示#胫神经
S

波最短潜伏期异常共
$$

例$

-+"*V

%#

S

波异常共
$2

例$

2+*%V

%&运动传导无波形中腓总神经$

0+$-V

%所

占比例最高#运动传导速度或远端运动潜伏期中正中

神经+尺神经+腓神经+胫神经异常比例高于波幅异常

比例#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%'该结果显示#

_KQ

电生理运动神经表现为腓总神经异常#动作电位

波幅下降#

S

波异常#远端潜伏期延长'本次研究显

示#感觉传导无波形腓肠神经$

$0+#.V

%和腓浅神经

$

$!+#$V

%所占比例较高#感觉神经波幅异常比例明

显高于传导速度或远端感觉潜伏期异常比例#差异有

统计学意义$

!

$

#+#"

%'

_KQ

患者电生理特征主要

表现为以远端感觉神经轴索受损为主#下肢受累程度

高于上肢#临床可对糖尿病患者的临床电生理特征进

行检查#若出现远端感觉神经轴索受损#则及时治疗'

综上所述#

_KQ

患者电生理特征主要表现为以远

端感觉神经轴索受损为主#下肢受累程度高于上肢#

临床可根据这些特点#对
_KQ

患者尽早诊断#尽早

治疗'
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