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  摘 要:目的 探讨甲状腺癌患者行甲状腺全切除术对血清甲状旁腺激素(iPTH)水平、血清胰岛素样生

长因子(IGF-1)水平及预后的影响。方法 选取2017年1月至2019年2月由青岛市妇女儿童医院收治的157
例甲状腺癌患者为研究对象,采用随机数字法将患者分为研究组(n=80)与对照组(n=77)。研究组患者行甲

状腺全切除术,对照组行甲状腺近全切除术治疗。观察两组患者临床疗效、住院指标及血钙、炎症指标、iPTH
水平、血清IGF-1和预后情况。结果 两组患者并发症发生率、转移率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
研究组患者总有效率明显高于对照组(P<0.05);研究组患者住院时间、控制症状时间、复发率均明显低于对照

组(P<0.05);两组患者术后血钙、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、iPTH、IGF-1水平均低于术

前(P<0.05);研究组患者术后血钙、TNF-α、IL-6、iPTH、IGF-1水平均低于对照组(P<0.05)。结论 甲状腺

癌患者行甲状腺全切除术可降低其血清iPTH、IGF-1、TNF-α与IL-6及血钙水平,且患者预后良好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

total
 

thyroidectomy
 

on
 

serum
 

intact
 

parathyroid
 

hormone
 

(iPTH),serum
 

insulin
 

like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1)
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

carcinoma.Meth-
ods 157

 

patients
 

with
 

thyroid
 

carcinoma
 

in
 

Qingdao
 

Women's
 

and
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

enrolled,and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table
 

methods.Study
 

group
 

(n=
80)

 

received
 

total
 

thyroidectomy,while
 

control
 

group
 

(n=77)
 

received
 

near-total
 

thyroidectomy.The
 

clinical
 

efficacy,hospitalization
 

indexes,serum
 

calcium,inflammatory
 

indexes,iPTH
 

level,serum
 

IGF-1
 

and
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.Results The
 

complication
 

rate
 

and
 

metastasis
 

rate
 

showed
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

hospitalization
 

time,symptom
 

control
 

time,recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

calcium,
tumor

 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),iPTH
 

and
 

IGF-1
 

in
 

two
 

groups
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation
  

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

calcium,TNF-α,IL-6,iPTH
 

and
 

IGF-1
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Patients
 

with
 

thyroid
 

car-
cinoma

 

undergoing
 

total
 

thyroidectomy
 

can
 

reduce
 

serum
 

iPTH,IGF-1,TNF-α,IL-6,and
 

blood
 

calcium
 

levels,
with

 

good
 

prognosis.
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  甲状腺癌为临床常见恶性肿瘤,占全身恶性肿瘤 的10%,任何年龄段均可发病,尤其是青壮年[1]。目
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前临床上对于有手术指征的甲状腺癌患者多以外科

手术治疗为主,包括甲状腺全切除术、甲状腺近全切

除术。甲状腺全切除术在清除病灶方面有一定优势。
有研究发现,越来越多的血清指标被应用于甲状腺癌

病情及治疗甲状腺癌技术的疗效评估中,包括血钙、
炎症指标及甲状旁腺激素(iPTH)水平[2]。另有研究

发现,血清胰岛素样生长因子(IGF-1)也参与甲状腺

疾病的发生、发展,且有一定价值[3]。该因子是一种

细胞增殖调控因子,具有促进物质代谢与细胞分裂等

作用。为此,本研究将探讨甲状腺癌患者行甲状腺全

切除术对血清iPTH、IGF-1水平及预后的影响,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年2月由

青岛市妇女儿童医院收治的157例甲状腺癌患者为

研究对象。本研究经该院伦理会批准后开展,所有研

究对象在知情情况下,签署同意书。纳入标准:(1)符
合文献[4]中甲状腺癌诊断标准,且经手术病理证实;
(2)依从性较高者;(3)年龄>20岁;(4)临床资料完

整。排除标准:(1)有同部位手术史、放化疗史;(2)有
严重心、肝、肾疾病及其他恶性肿瘤。根据随机数字

表法分为研究组80例与对照组77例,研究组男30
例,女50例;年龄21~68岁,平均(40.20±10.56)
岁;病理类型:乳头状56例,滤泡状24例;TNM 分

期:Ⅰ~Ⅱ期56例,Ⅲ~Ⅳ期24例;肿瘤部位:单侧

48例,双侧32例;肿瘤最大直径:>1
 

cm
 

50例,≤1
 

cm
 

30例。对照组男26例,女51例;年龄22~69岁,
平均(41.22±10.35)岁;病理类型:乳头状50例,滤
泡状27例;TNM分期:Ⅰ~Ⅱ期51例,Ⅲ~Ⅳ期26
例;肿瘤部位:单侧48例,双侧29例;肿瘤最大直径:

>1
 

cm
 

40例,≤1
 

cm
 

37例。两组患者上述一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组患者治疗前行常规检查,无明显异

常情况后开展手术治疗。两组患者均取仰卧位,常规

消毒铺巾,颈丛麻醉。对照组行甲状腺近全切除术治

疗。麻醉后,于患者胸骨2~3
 

cm处做长弧形4~5
 

cm切口,充分将甲状腺组织暴露,将悬韧带分离,切
断中、下极腺静脉,由内拉扯腺叶,结扎腺上极血管,
并切断;切除位于腺叶、峡部的甲状腺及清理残留腺

体;止血、缝合、放置引流管,术毕。研究组患者行甲

状腺全切除术,麻醉后在患者胸骨上2
 

cm处做4~5
 

cm切口,完全暴露甲状腺,切除腺叶及狭部、侧腺叶,
方法同对照组。切除时应保护喉返神经及其周边组

织、甲状腺周边组织。止血、缝合切口、术毕。术后监

测患者生命体征,抗菌药物治疗,定期复查。随访患

者1年。

1.3 观察指标 观察两组临床疗效,判定标准:显

效,治疗后患者全部临床症状消失,无并发症;有效:
治疗后部分临床症状减轻,无并发症;无效:治疗后临

床症状无明显改善,甚至加重,且伴并发症。总有效

率(%)=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
所有患者分别于术前、术后72

 

h静息状态下抽取

3
 

mL静 脉 血,分 离 血 清,采 用iPTH 试 剂 盒 测 定

iPTH水平;采用钙测定试剂盒检测血钙水平;采用酶

联免疫吸附试验法测患者血清炎症指标[肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)]及IGF-1水平。
采用影像学设备扫查患者复发、转移情况,并比较两

组患者生存率、并发症发生率及住院时间、控制症状

时间。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,比较行t检验,计
数资料比较行χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者总有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效率 有效率 无效率 总有效率

研究组 80 66(82.50) 10(12.50) 4(5.00) 76(95.00)

对照组 77 42(54.55) 19(24.68) 16(20.78) 61(79.22)

χ2 11.317

P 0.001

2.2 两组患者住院时间、控制症状时间比较 研究

组患者住院时间、控制症状时间明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05);见表2。

表2  两组患者住院时间、控制症状时间比较(x±s,d)

组别 n 住院时间 控制症状时间

研究组 80 11.87±2.97 7.25±1.65

对照组 77 19.12±3.87 13.41±1.41

t 13.198 25.104

P <0.001 <0.001

2.3 两组患者血钙、TNF-α、IL-6、iPTH、IGF-1水平

比较 两组患者术前血钙、TNF-α、IL-6、iPTH、IGF-1
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者

术后血钙、TNF-α、IL-6、iPTH、IGF-1水平均低于术

前(P<0.05);研究组患者术后血钙、TNF-α、IL-6、
iPTH、IGF-1水平均低于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者预后情况比较 两组患者并发症发生

率、转移率比较差异均无统计学意义(P>0.05),研究

组患者复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
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表3  两组患者血钙、TNF-α、IL-6、iPTH、IGF-1水平比较(x±s)

组别 n 时间 血钙(mmol/L) TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) iPTH(pg/mL) IGF-1(ng/mL)

研究组 80 术前 2.40±0.10 999.65±145.25 184.55±23.52 19.71±1.21 118.65±19.65

术后 1.03±0.07* 485.65±58.66* 70.22±9.65* 9.21±1.03* 89.65±12.11*

对照组 77 术前 2.42±0.12 997.54±136.68 181.52±20.23 19.84±1.15 121.21±18.56

术后 2.10±0.01* 635.52±94.58* 98.56±12.52* 14.23±1.16* 96.88±11.56*

t两组术后比较 83.331 30.692 15.921 28.699 3.824

P两组术后比较 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与组内术前比较,*P<0.05。

表4  两组患者预后情况比较[n(%)]

组别 n 复发率 转移率 生存率 并发症发生率

研究组 80 2(2.50) 1(1.25) 80(100.00) 3(3.75)

对照组 77 17(22.08) 4(5.19) 77(100.00) 6(7.79)

χ2 18.939 0.821 - 1.418

P <0.001 0.365 - 0.234

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  手术是甲状腺癌患者的主要治疗方式,但手术操

作过程中易使甲状旁腺功能受损,为此,截至目前,手
术方法的病灶切除大小无明确规定。甲状腺切除术包

括近全切除术与全切除术,均有一定疗效[5]。但由于临

床上超过一半以上患者为甲状腺双侧病灶,采用近全切

除术无法达到完全切除病灶,易残留肿瘤组织,导致术

后复发,增加患者再次手术率[6]。有研究明确指出,甲
状腺全切除术可彻底切除现有病灶及体内潜在的转移

病灶,能减少病灶残留,从而降低再次手术风险[7]。本

研究结果显示,采用甲状腺全切除术者总有效率明显

较高,住院时间、控制症状时间、复发率明显低于对照

组,提示甲状腺全切除术可提高患者预后。
近年来,较多的血清指标被应用于甲状腺癌病情

及治疗甲状腺癌技术的疗效评估中,且具有一定价

值[8]。血钙可反映人群甲状旁腺分泌功能,且有研究

表明,血钙与甲状旁腺分泌功能呈正相关,当血钙水

平明显下降时,甲状旁腺分泌功能也随之降低[9]。甲

状旁腺主细胞能合成分泌出iPTH,其为一种单链多

肽激素。有研究报道,iPTH 对于甲状旁腺疾病有一

定诊断价值,该因子利用其骨钙溶解并释放于血的作

用,从而影响机体的血磷、血钙水平[10]。但iPTH 半

衰期极短,且对甲状旁腺受损极敏感﹐若该指标水平

连续下降,患者会出现低钙血症、腺功能减弱等并发

症[10-11]。有学者通过动物研究发现,动物体内甲状腺

细胞系的甲状腺上皮细胞中发现IGF-1的存在[12]。
另有研究通过免疫组化证实,正常的甲状腺上皮细胞

中存在IGF-1[13]。另外甲状腺滤泡细胞也可分泌

IGF-1。有研究发现,高表达IGF-1水平可促甲状腺

激素水平降低,表明鼠体内IGF-1可在某种程度上刺

激甲状腺功能,且IGF-1可影响甲状腺细胞增生与分

化[14]。TNF-α与IL-6均能促进肿瘤细胞的发生、发
展,且随病情加重而上升。有研究报道分化型甲状腺

癌患者进行甲状腺全切除术,分别于术前、术后测定

血钙、血清TNF-α与IL-6水平,结果显示患者术后血

钙、TNF-α与IL-6水平明显降低[15]。本研究也显示

甲状腺全切除术患者的血清TNF-α与IL-6水平明显

低于甲状腺近全切除术患者,iPTH、IGF-1水平也低

于采用甲状腺近全切除术治疗患者。这表明甲状腺

癌患者行甲状腺全切除术可降低其血清iPTH、IGF-
1、TNF-α与IL-6及血钙水平。

综上所述,甲状腺癌患者行甲状腺全切除术可降

低其血清iPTH、IGF-1、TNF-α与IL-6及血钙水平,
且患者预后良好。
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患者的疗效较为显著,不仅可显著提高患者的免疫功

能,同时还可减轻其炎性反应程度,并能很好地改善

其预后,值得临床推广应用。
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