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  [摘要] 目的 探讨基层医院无病理诊断条件下单侧甲状腺结节手术治疗可行的合理手术方式D 方法
206 例单侧甲状腺结节患者分为研究组 104 例 对照组 102 例D 研究组采用患侧甲状腺腺叶 +峡部切除 对
照组采用患侧甲状腺部分切除~大部分切除或单纯甲状腺结节挖除D 结果 研究组术后病理诊断为甲状腺乳
头状癌 12 例 无需二次手术治疗:对照组术后病理诊断为甲状腺乳头状癌 10 例 再行二次手术治疗 两组比
较差异有统计学意义<P<0.01)D 研究组短暂喉返神经麻痹 1 例 对照组永久性喉返神经麻痹 2 例 两组均
无术后呼吸困难及窒息~喉上神经损伤~甲状腺功能低下~甲状旁腺功能减退等D 两组术后并发症比较差异无
统计学意义<P>0.05)D 研究组随访甲状腺乳头状癌 12 例 患者均存活D 结论 患侧甲状腺腺叶 +峡部切
除是无病理诊断条件下基层医院治疗单侧甲状腺结节优选且具操作性的手术术式D
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Surgicaloptionsofunilateralthyroidnodulesinprimary hospitalswithoutconditionsofpathologicaldiagno-
sis FANxian-wei HANxiang WENG ing etaI.departmentofsurgery HongciHospitaI Guangcong 519090 
China
  [Abstract] Objective Toinvestigatethereasonableand feasibleapproach in surgicaltreatmentofunilater-
althyroid nodulesin primaryhospitalwithoutconditionsofpathologicaldiagnosis.Methods Twohundred and si 
patientswith unilateralthyroid nodulesweredivided intothestudygroup <n=104)and thecontrolgroup <n=102).
Thestudygroup wastreated byipsilateralthyroid gland lobeplusunilateralisthmusresection forthyroid nodules the
controlgroup byipsilateralpartialthyroid resection subtotalremoval simplee cavation forthyroid nodules.Results
Thepostoperativepathologicaldiagnosisshowed papillarythyroid carcinomain 12 patientsand nosecondarysurgical
treatmentwereperformed in thestudygroup pathologicaldiagnosisshowed papillarythyroid carcinomain 10 patients 
and then underwentsecondarysurgeryin thecontrolgroup.Therewasastatisticalsigniticantdifferencebetween
groups<P<0.01).In studygroup briefrecurrentlaryngealnerveparalysiswasfound in 1 patient in thecontrol
group permanentrecurrentlaryngealnerveparalysiswasfound in 2 patients.Nopostoperativerespiratorydifficulties
and choking laryngealnervedamage hypothyroidism hypoparathyroidism etc.werefound in twogroups.Therewas
nostatisticalsigniticantdifferencein post-operativecomplicationsbetween thetwogroups<P>0.05).In studygroup
12 patientswith papillarythyroid carcinomawerefollowed up thepatientsurvived.Conclusion Ipsilateralthyroid
glandhbeplusisthmusresection isagood and feasiblesurgicalmethod forunilateralthyroid nodulesin primaryhospi-
talwithoutcondition ofpathologicaldiagnosis.
  [Key words] Primaryhospital: Nopathologicaldiagnosticcondition: Unilateralthyroid nodules: Surgi-
caloptions
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  甲状腺结节是常见病多发病 是一组未明确病
理诊断前甲状腺发生的肿瘤和瘤样病变疾病的统

称D 甲状腺结节 90%发生于一侧甲状腺内 临床常
见的甲状腺结节包括甲状腺结节性甲状腺肿~甲状
腺腺瘤~甲状腺癌等D 我国甲状腺结节手术治疗大
部分是在二级医院甚至无病理诊断条件的基层乡镇

医院开展的 因而手术方式~治疗结果~预后相差很
大D 甲状腺结节诊断和治疗的重要性在于排除甲状
腺癌<因其中 5% ~15%的甲状腺结节是甲状腺
癌) [1]  因此如何规范术前~术中无病理诊断条件下
甲状腺结节的手术治疗术式 使甲状腺结节的手术
治疗既不过度 亦不遗漏可能存在的甲状腺癌 是基
层医院开展甲状腺手术治疗中不能回避的问题D 现
将两家基层医院 2001-01 ~2011-06 期间在无病理诊
断条件下手术治疗的 206 例单侧甲状腺结节病例临
床资料进行分析报告如下D
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2001-01 ~2011-06 在两家相
邻基层医院住院接受手术治疗的 206 例单侧甲状腺
结节患者 随机分为研究组<A组)104 例 其中男
22 例 女 82 例 年龄 14 ~77 岁D 对照组<B组)102
例 其中男 18 例 女 84 例 年龄 15 ~81 岁D 两组在
性别~年龄方面比较差异无统计学意义<P>0.05) 
具有可比性D 206 例的术前诊断主要以触诊和超声
检查结果为依据 结节局限于单侧腺叶 可随吞咽上
下移动 且无颈部淋巴结肿大D
1.2 治疗方法 206 例单侧甲状腺结节患者均在
颈丛麻醉下行手术治疗D A组 104 例自始至终由同
一医生主刀手术 采取的术式为患侧甲状腺腺叶 +
峡部切除术D B组 102 例则由收治患者的具备初
级~中级~高级职称资格的医师根据患者肿块情况 
分别按照熟悉的习惯术式行患侧甲状腺部分切除~
大部分切除或单纯甲状腺结节挖除D 两组切下的甲
状腺组织及甲状腺结节均送地市级医院病理科进行

病理组织细胞学检查D A组患者出院前均抽血测定
血清T3~T4 游离T3~T4 TSH等甲状腺功能 5 项D
1.3 术式效果评价标准 针对甲状腺手术后常规
的处理方法及手术的主要并发症 自拟如下评价标
准:<1)术后病理组织细胞诊断结果:<2)术后再次
行二次手术情况:<3)术后并发呼吸困难及窒息情
况:<4)术后并发喉返神经损伤情况:<5)术后并发
喉上神经损伤情况:<6)术后并发甲状腺功能低下
情况:<7)术后并发甲状旁腺功能减退情况D
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件包进行

数据处理 两组计数资料比较用 X2 检验 P<0.05
为差异有统计学意义D
2 结果
2.1 A组病理诊断为甲状腺结节性甲状腺肿 56 例
<男 12 例 女 44 例) 甲状腺腺瘤 36 例<男 8 例 女
28 例) 甲状腺乳头状癌 12 例<男 2 例 女 10 例)D
甲状腺乳头状癌患者给予甲状腺素制剂长期口服 
维持TSH于低水平 不再施行二次手术D 12 例患者
长期电话及门诊随访 最长随访者 10 年 2 例 未发
现癌复发D 1 例患者术中术后住院期间无声嘶 出
院后声音开始出现声嘶 6 个月后声音逐渐恢复正
常D 全部患者术后无呼吸困难及窒息~喉上神经损
伤~甲状腺功能低下~甲状腺旁腺功能减退等并发症
表现D
2.2 B组病理诊断为甲状腺结节性甲状腺肿 54 例
<男 10 例 女 44 例) 甲状腺腺瘤 38 例<男 6 例 女
32 例) 甲状腺乳头状癌 10 例<男 2 例 女 8 例)D
术后病理诊断为甲状腺乳头状癌者 均于病理报告发
出后再次转往上级医院行病侧甲状腺及峡部全切+
对侧甲状腺大部分切除 术后长期服用甲状腺素制
剂D 2 例<其中甲状腺结节性甲状腺肿 1 例 甲状腺
腺瘤 1 例)行病侧甲状腺部分切除者术后长期声音
嘶哑 经喉镜检查证实为喉返神经损伤D 全部患者
术后无呼吸困难及窒息~喉上神经损伤~甲状腺功能
低下~甲状腺旁腺功能减退等表现D
2.3 两组术后病理诊断为甲状腺乳头状癌患者行
第二次手术治疗比较差异有统计学意义<0/1041
10/102 X2 =8.6987 P=0.0032):两组间癌变率比
较<12/104110/102 X2 =0.1624 P=0.6869)~两组
术后并发症发生率比较 < 1/104 12/102 X2 =
0.0003 P=0.9865)差异无统计学意义<P>0.05)D
3 讨论
3.1 我国甲状腺结节诊治的现状 甲状腺结节是
甲状腺疾病的常见临床表现 其涵盖甲状腺结节性
甲状腺肿~甲状腺腺瘤~甲状腺癌等D 据文献报
道[2]  北美洲甲状腺结节的临床触诊检出率为 4% ~
7% 而 B超检出率高达 67%D 在我国目前虽然没
有准确的检出率数据报告 但随着 B超等影像学检
查设备在基层医院的普遍应用 临床发现甲状腺结
节的患者越来越多D 有文献报道[3]认为 目前存在
对甲状腺结节过度治疗的情况 即在不能判断甲状
腺结节的危害时便手术治疗 主张对于不能判断性
质的甲状腺结节应先进行一段时间的临床观察<不
会对病人产生危害)D 更有文献报道[3]  分化型甲
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状腺癌 1 年内进行治疗不会对患者产生不利的影
响D 术前对甲状腺结节获得明确诊断的途径主要依
靠细针穿刺活检D 近年利用 PCR技术检测半乳糖
凝集素-3~CD446~癌胚胎纤维连接蛋白~端粒酶等
的甲状腺细针穿刺标本可提高穿刺诊断的准确性Z
术中冰冻切片检查是术中诊断甲状腺结节病理性质

的可靠方法[4] D 明确甲状腺结节的病理性质后再
决定是否需要手术治疗 是一种理想而合理的做法D
但现实的状况是拥有患者资源而又迫于生存压力的

基层医院 却没有具备病理检查诊断条件 而把所有
的甲状腺结节患者推向专科医院或有甲状腺外科的

综合医院 显然是不符合我们国家的国情的D 所以
相当大部分 约 60% ~75%)的甲状腺结节手术治
疗仍需在无病理诊断条件的基层乡镇医院实施

完成D
3.2 无病理诊断条件下甲状腺结节手术术式的选
择 近年来甲状腺癌 其中分化型乳头状癌~滤泡
样癌约占 90%以上)发病率呈持续上升态势 是所
有恶性肿瘤中发病率上升较快的肿瘤之一[5]  这一
变化趋势在国内各级医院普遍存在D 文献报告[1]

5% ~15%的甲状腺结节是甲状腺癌D 本文报告的
206 例甲状腺结节最后经病理证实为乳头状甲状腺
癌者 22 例 癌变率约为 10.7% 这是甲状腺结节患
者最大的潜在危害D 因此对于甲状腺结节现症患者
手术治疗越早越及时越好D 临床常常遇到患者第一
次手术时由于诊断不明确 术后病理标本发现内有
微小癌存在而行第二次手术治疗D 因此我们认为为
了避免二次手术 适当扩大切除范围 甚至将其定位
为潜在的甲状腺癌 并在这样的思维指导下去选择
术式 更符合基层医院手术治疗的现实和更具有可
操作性D 有不少学者主张即使是良性甲状腺结节也
采取甲状腺全切除术D 但为防止术后甲状腺功能低
下和终身甲状腺素替代维持治疗以及过多的术后并

发症的发生 我们认为在基层医院对甲状腺全切除
术仍需持慎重的态度D 我们在对 A组 104 例患者
的治疗实践过程体会到在基层以触诊为基础并辅以

超声检查 完全能做到早期发现甲状腺结节并且做
到早诊断~早治疗D 采取患侧甲状腺腺叶 +峡部切
除更符合基层医院实际和可操作性D 手术切除的指
征为结节局限于一侧腺叶 且颈前区 又称中央区
或川区 多为淋巴结转移的第一站 常见为同侧颈部
中央区气管旁和气管前淋巴结转移)淋巴结无肿大
者D 在B组行单侧甲状腺部分切除~大部分切除或
单纯甲状结节挖除术者中 由于肉眼观察的局限性 

不论是可触及的结节还是不能触及的结节 都有可
能遗漏潜在的恶性病灶 该组 10 例术后病理诊断证
实为甲状腺乳头状癌 最后被迫转入上级医院行二
期手术D A组与B组甲状腺癌的发生率组间比较差
异无统计学意义 P>0.05) 而其是否需二次手术
治疗 则差异极具统计学意义 P<0.01)D
3.3 患侧甲状腺腺叶 +峡部切除术式的评价 作
者认为评价患侧甲状腺腺叶+峡部切除术式应该重
点把握三点: 1)甲状腺结节该不该手术治疗D 因
为甲状腺结节有着 5% ~15%的癌变率 术前难以
鉴别 且目前仍没有任何药物可以使已形成的结节
消退以防范癌变 手术仍为治疗的主要手段 因此掌
握手术的适应症和手术时机是非常主要的D  2)一
侧甲状腺腺叶 +峡部切除后会不会造成患者甲状
腺~甲状腺旁腺功能低下D 正常成人的甲状腺组织
约重 30 g 正常情况下如一侧甲状腺腺叶 +峡部切
除后留下的甲状腺组织 >10 g 一般不致于造成甲
状腺功能低下D 甲状旁腺紧附于甲状腺左右二叶背
面 一般为 4 枚 行腺叶切除时极少会伤及甲状旁
腺 即使无意识地将 1 ~2 枚甲状旁腺切除亦不会影
响甲状旁腺的正常 代偿)功能D 本文 A组 104 例
出院前和出院后均抽血测定血清 T3~T4 游离 T3~
T4 TSH等甲状腺功能 5 项 其结果均在正常范围 
亦无甲状旁腺功能减退的表现D  3)一侧甲状腺腺
叶+峡部切除术式的合理性问题D 中国抗癌协会头
颈肿瘤专业委员会提出的指导意见认为 良性病变
行腺叶切除术后病理诊断为乳头状癌者 如果术前
仅做肿块挖除术 需至少加做腺叶和峡叶切除术及
中央区淋巴清扫术 并考虑抑制 TSH治疗Z即使是
甲状腺滤泡状癌 如果肿瘤边界清 显微镜下有包膜
和 或)少许血管浸润 已行腺叶/峡叶切除术 术后
仍需定期观察 并给抑制TSH治疗[6] D 吉林大学第
一医院普通外科徐静等[7]主张对局限于一侧腺叶

的分化型甲状腺癌行患侧甲状腺腺叶 +峡部全切
除术D
3.4 一侧甲状腺腺叶+峡叶切除术并发症的防治
在甲状腺手术并发症中最常见的是喉返神经损伤 
文献报道[8]永久性喉返神经损伤的发生率国外为

0.5%~5% 国内为 0.3% ~9.4%D 笔者的经验认
为在甲状腺悬韧带深面~结扎甲状腺下动脉时和喉
返神经入喉处等容易发生喉返神经损伤 所以术前
了解解剖关系 术中尽量避免粗暴牵扯甲状腺组织
和大块结扎甲状腺组织 为避免损伤喉上神经 在分
离甲状腺上动脉~静脉时应紧贴甲状腺上极D 术后
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出血的主要原因是血管缝扎线滑脱 防范的关键是
血管缝扎线结扎一定要牢固 在甲状腺窝内可适量
放置明胶海绵 止血凝胶等 术后平均动脉血压维持
在 90/60 mm-g或稍高一点但低于正常而适当的血
压水平范围为宜 同时应避免补液过多过快以免引
起再出血 9  
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艾滋病住院患者 137 例死亡原因分析
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  [摘要] 目的 探讨艾滋病 AIDS 住院患者的病死率及其死亡原因 方法 对 2010 年住院期间死亡
的艾滋病患者的临床资料进行回顾性分析 结果 2010 年艾滋病住院患者共死亡 137 例 病死率为
10.56% 其中男性 105 例 女性 32 例 比例为 3.2811 住院时间为 12.82 :16.21 d 72.72%患者的 CD4+ T
细胞计数<100 个/Pl 接受高效抗逆转录病毒治疗 -AART 的患者 -IV抗体确认阳性到死亡的时间明显
长于未接受-AART治疗的患者 Z=-5.042 P=0.000  最常见的导致患者死亡的原因为肺部感染 中枢
神经系统感染 青霉病等 结论 晚期AIDS患者病死率高 各种机会性感染仍是导致患者死亡的主要原因 
-AART能明显延长艾滋病患者的存活时间 
  [关键词] 艾滋病  死亡原因  机会性感染
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Analysisonthecausesofdeathofl37 in-patientswithacguiredimmunedeficiency syndrome LUxicng-
czcn HUANGAi-czun 0URu-Zzi etcl.depcrtmentoflnfection tzeFourtz People sHospitclofNcnning Gucngxi
530023 Czinc
   Abstract  Objective Toinvestigatethemortalityrateand thecausesofdeath ofin-patientswith acguired
immunedeficiencysyndrome AIDS .Methods Aretrospectivestudywasdoneon theclinicaldataofAIDS pa-
tientswhodied attheFourth People s-ospitalofNanningin 2010.Results Therewere137 AIDS in-patientsdied
in 2010 in thehospitaland themortalityratewas10.56%  included 105 men and 32 female theratioofmaletofe-
malewas3.2811.Themedian length ofhospitalstaywas 12.82 :16.21 days.72.72% patientswerewith CD4+
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