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  摘 要:目的 探讨导致良性甲状腺结节恶变的影响因素。方法 选取2019年7月至2020年9月该院收

治的甲状腺结节且在普外一科行手术切除的90例患者为研究对象,均经过病理检查证实为结节性质,将其分

为2组(良性组69例及恶性组21例),比较2组患者性别、年龄、结节直径、甲状腺球蛋白抗体(TgAb)阳性检出

率、内部钙化情况,以及TgAb、促甲状腺激素(TSH)、游离甲状腺素(T4)、游离三碘甲状腺原氨酸(T3)、胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。结果 与良性组比较,恶性组患者结

节直径减小,年龄、TgAb阳性检出率、内部钙化率,以及TgAb、TSH水平升高,HDL-C水平降低(P<0.05),2
组性别,以及T4、T3、胆固醇、LDL-C水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。Logistic回归分析结果表明,年

龄、结节直径、内部钙化、TgAb、TSH、HDL-C是甲状腺结节恶变的独立影响因素(P<0.05)。结论 甲状腺

结节与结节直径、内部钙化、TgAb、TSH、HDL-C有关,如果存在上述指标的改变,可重点关注,及时鉴别及诊

断良性结节及恶性结节。
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  甲状腺结节指的是人体甲状腺细胞发生生长异

常的一种病变,属于内分泌系统疾病。近年来,甲状

腺结节的患病率逐年上升,多见于女性,大部分结节

的性质为良性,恶性结节占比仅为5%~12%[1]。甲

状腺结节发病无明显症状,一般通过体检、触摸等发

现,有效评估甲状腺结节的性质对于减少过度手术尤

为重要[2]。因此甲状腺诊断及治疗的关键是区分结

节的良恶性,然而,何种因素导致良性甲状腺结节发

生恶变尚不清楚。本研究选取2019年7月至2020
年9月本院收治的甲状腺结节且在普外一科行手术

切除的90例患者为研究对象,探讨导致良性甲状腺

结节恶变的因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2020年9月本

院收治的甲状腺结节且在普外一科行手术切除的90
例患者为研究对象,男53例,女37例;年龄18~74
岁,平均(44.96±3.54)岁;病程2个月~4年,平均

(1.25±0.32)年;全部患者颈部均存在不同程度的不

适及压迫感,吞咽异物感15例,声嘶咳嗽10例,低热

3例,疼痛2例,合并消瘦及甲状腺功能亢进且多饮多

食患者12例,其余48例患者不存在明显症状。纳入

标准:甲状腺结节诊断符合《甲状腺结节和分化型甲

状腺癌诊治指南》相关标准[3]。排除标准:有原发性

甲状腺功能亢进及甲状腺功能减低史、甲状腺治疗

史、甲状腺手术史、严重心脏病和化疗病史[4]。全部

患者均经过病理检查证实结节性质,分为良性组69
例及恶性组21例。本研究已获得本院伦理委员会批

准,所有患者均已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 血脂检测 于清晨空腹状态下抽取静脉血检

测患者血脂水平,在室温环境下以4
 

000
 

r/min离心

10
 

min,取血清4
 

h内进行检测。本研究采用的仪器

为罗氏公司生产的Cobas8000
 

生化仪,通过酶比色法

检测高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)水平。

1.2.2 甲状腺功能检测 本研究中甲状腺功能检测

采用的仪器为罗氏E602仪,通过电化学发光法检测

甲状腺球蛋白抗体(TgAb)、促甲状腺激素(TSH)、游
离甲状腺素(T4)、游离三碘甲状腺原氨酸(T3)。其

中,TgAb
 

参考范围为≤30
 

mIU/L,TSH参考范围为

0.27~4.20
 

mIU/L。

1.3 观察指标 比较2组患者性别、年龄、结节直

径、TgAb阳性检出率、内部钙化情况,以及 TgAb、

TSH、T4、T3、胆固醇、HDL-C、LDL-C水平[5]。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用Logistic回归分析

甲状腺结节的影响因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组相关指标比较 与良性组比较,恶性组患者

结节直径减小,年龄、TgAb阳性检出率、内部钙化率,
以及TgAb、TSH 水平升高,HDL-C水平降低(P<
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0.05),2组性别,以及T4、T3、胆固醇、LDL-C水平比 较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组相关指标比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
结节直径

(x±s,cm)
TgAb阳性检出率

[n(%)]
TgAb水平

(x±s,mIU/L)
TSH

(x±s,mIU/L)

良性组 69 40/29 36.54±5.54 1.74±0.43 5(7.25) 6.73±2.43 1.44±0.25

恶性组 21 13/8 45.54±3.65 1.16±0.38 4(19.05) 15.54±3.4 2.43±0.42

χ2/t 0.134 4.243 5.543 8.655 7.654 3.133

P 0.854 0.013 <0.001 <0.001 <0.001 0.013

组别 n
T4

(x±s,nmol/L)

T3
(x±s,nmol/L)

胆固醇

(x±s,mmol/L)
HDL-C

(x±s,mmol/L)
LDL-C

(x±s,mmol/L)
内部钙化

良性组 69 110.65±35.53 2.13±0.87 4.85±1.32 1.46±0.53 3.24±0.85 6(8.70)

恶性组 21 109.53±28.54 1.96±0.75 4.79±1.24 1.24±0.42 3.03±0.64 12(57.14)

χ2/t 0.174 1.854 0.432 4.533 1.754 6.643

P 0.813 0.704 0.585 <0.001 0.194 <0.001

2.2 Logistic回归分析 年龄、结节直径、内部钙化、

TgAb、TSH、HDL-C是甲状腺结节恶变的影响因素

(P<0.05),见表2。
表2  

 

Logistic回归分析

指标 β SE Wald P OR(95%CI)

结节直径 -0.685 1.243 6.247 0.003 1.245(1.025~5.574)

年龄 0.675 1.533 5.433 0.015 1.834(1.344~6.334)

内部钙化 0.495 3.428 6.685 0.034 1.854(0.236~2.447)

TgAb 0.684 1.164 7.326 0.018 4.247(1.254~11.484)

TSH 0.584 2.558 9.935 0.036 0.989(0.524~1.968)

HDL-C 0.343 3.333 1.254 0.001 1.247(0.145~7.954)

3 讨  论

  在目前并没有某一个单一指标可以预测甲状腺

结节的良恶性,较多研究均是采用甲状腺超声、TSH
水平及甲状腺激素水平对患者的病情进行评估[6]。
据报道,甲状腺结节发生率与患者胰岛素抵抗有

关[7]。也有研究表明,糖代谢受损的患者极易发生甲

状腺结节[8]。
   

本研究中,Logistic回归分析结果表明,年龄、结
节直径、内部钙化、TgAb、TSH、HDL-C是甲状腺结

节恶变的影响因素(P<0.05)。这提示,甲状腺结节

与结节直径、内部钙化、TgAb、TSH、HDL-C紧密相

关。本研究中,与良性组比较,恶性组患者结节直径

减小,年龄、TgAb阳性检出率、内部钙化率,以及

TgAb、TSH水平升高,HDL-C水平降低(P<0.05),
2组性别,以及T3、T4、胆固醇、LDL-C水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。其中,年龄是独立影响

因素,和与既往研究结果一致[9]。过去研究认为,随
着年龄增长,甲状腺机体功能逐渐下降,甲状腺纤维

化,而且炎症细胞发生浸润,滤泡体积变小,致使结节

形成。但是,有研究认为,年龄小是危险因素的原因

是性激素参与甲状腺疾病的发生及发展中,更加容易

侵犯中青年人[10],与本研究不同的原因可能在于其他

研究选择样本不同,老年患者就诊率比较低,进而无

法及时发现结节,致使统计结果存在偏差。在性别方

面,本研究表明,性别并非独立影响因素,尽管甲状腺

结节多见于女性,然而女性发生率较男性无明显差

异。本研究表明,结节直径减少、内部钙化是独立危

险因素,良性结节超声检查结果多表现为边缘光滑,
边界比较清晰,呈实性或者囊性,周围可观察到声晕,
实性结节为高回声或者等回声,弧形钙化样提示结节

中内部存在钙化。恶性结节超声检查结果多表现为

形态及边缘不规则,边界不清晰,呈现低回声,内部钙

化多表现为沙砾样。TSH 是由于机体腺垂体分泌

的,属于一种促甲状腺生长激素,能够促进甲状腺激

素的释放及合成,促进滤泡上皮细胞生长[1]。本研究

中,恶性组TSH水平较良性组高,而且Logistic回归

分析结果表明,TSH 水平高是甲状腺结节恶化的独

立危险因素,TSH水平越高,恶化可能性越高。现阶

段,关于随着TSH水平升高,甲状腺结节恶化发生率

升高可能的作用机制尚未得到证实。有研究表明,恶
性甲状腺结节及正常细胞表面均有TSH 受体,TSH
受体与TSH结合,加快环磷腺苷的形成,进而加快细

胞增长,增加恶性肿瘤发生的风险[6]。TgAb是自身

免疫性甲状腺疾病的标志性抗体,手术前检测该指标

对于诊断及鉴别良性结节及恶性结节具有积极意

义[11]。本研究中,恶性组TgAb阳性检出率较良性组

高,Logistic回归分析结果表明,TgAb水平升高是结

节恶化的独立危险因素,可作为鉴别诊断良性结节及
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恶性结节的重要指标。
综上所述,甲状腺结节与结节直径、内部钙化、

TgAb、TSH、HDL-C有关。但本研究也存在一定不

足,难以掌握患者碘摄入、样本量较少等,后续将扩大

样本量作进一步研究,减少样本的偏倚性。
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  摘 要:目的 探讨健康教育联合肠道管理优化方案在预防肿瘤化疗患者便秘中的应用效果。方法 选取该

院2019年1月至2020年8月收治的肿瘤患者120例为研究对象,采用随机数字表法分为2组,每组60例。对照

组进行常规护理,观察组进行健康教育联合肠道管理优化方案护理,观察比较2组护理效果。结果 与对照组比

较,观察组便秘防治认知水平更高,各维度评分及平均分比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组8例便秘、9
例食欲缺乏、7例腹痛腹胀、2例排便不适,与对照组比较,不良反应发生率较低,差异有统计学意义(P<0.05);
护理后观察组卡氏功能状态评分、自我效能量表评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);护理后观察

组抑郁自评量表、焦虑自评量表评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组便秘相关指标明显

好于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在肿瘤化疗患者护理管理中,为患者行健康教育联合肠道

管理优化方案干预,可有效预防患者便秘,提高患者认知水平、生活质量、自我效能,改善负面情绪等,利于患者

健康恢复。
关键词:健康教育; 肿瘤化疗; 肠道管理优化方案; 便秘预防
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  恶性肿瘤严重威胁人类健康,其发病率与病死率

较高。我国恶性肿瘤发病率及病死率呈逐年上升趋

势[1]。做好肿瘤筛查、诊断、治疗、护理等工作,对人

类健康与生命安全维护有重要现实意义。目前,关于

肿瘤治疗有手术治疗、放疗、化疗等多种方法,化疗的

利用率相对较高。但研究发现,15%的肿瘤患者在化

疗后,出现了便秘、腹胀等胃肠道反应[2]。与此同时,
绝大多数恶性肿瘤患者在确诊后,容易出现焦虑、恐
惧、抑郁等负面情绪,在负面情绪刺激下患者自主神

经功能出现紊乱,从而引发便秘[3]。长时间便秘将影

响患者生存质量,降低患者免疫功能,增加肿瘤并发

症发生率,提高临床治疗难度。护理干预能够解决患
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