
病变可能代表冠脉内血栓$但也可能为富含脂质的软斑块%
VbXU不能可靠地识别血栓$VbXU 的分辨率有时不足以分辨
较小的斑块纤维帽的破裂$和判断支架的贴壁情况等% 有更
为有价值的方法可检测细微的斑块破裂$但其需要暂时阻断
冠脉血流$可能会加重或诱发心肌缺血且不能用于开口病变
而使其临床应用受限%
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新进展综述

甲状腺乳头状癌的治疗研究进展
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!!"摘要#!甲状腺乳头状腺癌作为甲状腺恶性肿瘤中发病率最高的一种类型$其预后较其他类型好% 目
前$外科治疗仍是甲状腺乳头状癌的主要治疗手段% 其对放-化疗均缺乏敏感性$一般不宜选用% 基因治疗是
今后研究的热点$有望为甲状癌的根治获得突破% 该文就甲状腺乳头状癌的治疗研究进展进行综述%
!!"关键词#!甲状腺乳头状癌&!手术治疗&!辅助治疗&!基因治疗
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!!甲状腺乳头状腺癌占甲状腺恶性肿瘤的 %"] ;>"]$为
甲状腺最常见的恶性肿瘤*(+ % 对于甲状腺乳头状癌的治疗
仍以手术治疗为主$根据病情危重程度及全身肿瘤细胞转移
情况配合适当的辅助治疗手段$对于改善患者病情-提高患
者生存率及改善患者的生活质量均大有裨益$有关甲状腺癌
的基因治疗也是目前研究的热点% 现将治疗有关进展综述
如下%

?2外科手术治疗进展

?@?2开放手术2外科手术治疗是大多数甲状腺疾病尤其是
甲状腺肿瘤治疗的首选治疗方法% 主要的手术方式有甲状
腺次全切除术-腺叶 l峡部切除术-甲状腺近全切除术和甲
状腺全切除术$必要时行区域淋巴结的清扫% 各种术式的选
择需根据局部癌浸润范围来决定% 而在临床实际工作中手
术术式的选择又很灵活$张景斌*#+等是根据乳头状甲状腺癌

生物学特性-对于’--期分化型甲状腺癌"[@S#的治疗$采
取手术切除范围个体化% 他们手术方式的选择是!’期 j(
9.行患叶全切除或 l对侧叶次全切除&’期 \( 9.-多中
心-或放射后行近全甲状腺切除&-期行近全甲状腺切除 l
改良颈淋巴结清扫&#-&期行全甲状腺切除 l改良颈淋巴
结清扫% 王责吉*$+等对于 &% 岁以上的甲状腺乳头状腺癌$
术式均采用局部根治术 l功能性颈清扫$他们认为 &% 岁以
上的病人为高龄高危群组$提高局部根治率-消除局部残留
和有效阻止病灶蔓延是提高高龄患者生存率的根本途径%
而高鹏*&+等认为甲状腺乳头状腺癌患者多数病程演变缓慢$
恶性程度低$以低危组及高危组作为手术准则是可行的% 甲
状腺腺叶-峡部切除术是较理想的术式% 穆海金*%+则认为$
甲状腺全切术是治疗甲状腺乳头状腺癌的最佳治疗方法%
他们按照以上的方法$术后并发症完全能降到最低$并且给
患者带来治愈的希望% 尽管甲状腺乳头状癌手术的术式选
择存在着差异$但从最终结果看$临床治疗效果都很明显$在
提高患者生存率-改善患者生活质量方面具有重要意义% 只
要符合甲状腺乳头状癌手术治疗的基本原则$术式选择应以
临床实际需要灵活选用$以实现疗效最佳为目标%
?@A2微创手术2近年来$随着微创外科手术技术的发展$用
于甲状腺乳头状癌的微创手术也有少量报道% a099:10*5+等
采用微创电视辅助甲状腺切除术"aVbG@#治疗低风险性的

甲状腺乳头状腺癌$他们最近的前瞻性随机对照研究清楚表
明aVbG@与常规的技术相比$可以实现在甲状腺床水平相
同的效果% 同时$主要优点!微创手术术后恢复快$美容效果
好% Y:.N/MH0**+等在微创电视胸腔辅助下行转移性甲状腺
乳头状癌功能性侧颈清扫术 # 例$在缺乏任何有大血管受累
证据的情况下$他们认为低风险性甲状腺乳头状腺癌"R@S#
患者伴颈侧转移j# 9.$是符合微创手术要求的% 在完成全
甲状腺切除和中央颈部间隙处理后$解剖是借助于一种非常
相似于传统甲状腺手术的长约 & 9.单皮肤切口$在内窥镜
视野下操作% 这两例患者!一个双边和一个单边视频辅助功
能侧颈淋巴清扫术"bGY‘-[#% 两例手术用时短且没有其
他并发症% 亦未发现残留或复发性疾病% 所以他们认为
bGY‘-[是可行的$但还有必要做更大的系列研究和比较研
究% [/P0H*>+等认为微创技术$其目的是治愈病人的疾病$同
时减少手术的副作用$缩短住院治疗和恢复时间$提高生活
质量% 内窥镜的使用也使甲状腺及甲状旁腺的微创手术得
以发展*) ;((+ % 据 UJLA3L2*)+等用微创电视辅助甲状腺切除术
"aVbG@#切除了一约 %D) 9.甲状腺结节$后来诊断为甲状
腺乳头状癌% 此外他们还切除了一直径约 $D> 9.的甲状腺
乳头状癌% 这些都是稍大于文献记载的大小$因此$他们认
为微创电视辅助甲状腺切除术的适应证可以适当扩大% 其
次研究结果也显示$微创电视辅助甲状腺切除术"aVbG@#对
于低风险或中等风险的甲状腺癌患者是安全的% @LMM07*(#+等
的aVbG@适应证包括不确定结节" j$D% 9.#$无颈部手术
史$无明显的癌转移$小-低风险的甲状腺乳头状癌% 甲状腺
微创手术将成为今后的发展方向%
?@B2颈淋巴结清扫术2从现有临床报道看$对于是否行甲
状腺癌的颈部淋巴结清扫术意见不一致% 陈建林*($+等把肿

瘤直径$(" ..的甲状腺癌亦称为甲状腺微小癌$对临床发
现颈部第六区淋巴结肿大者$他们主张选择性行中央组淋巴
结清扫$对于未触及淋巴结肿大的患者$不宜做预防性清扫$
只行单侧腺叶切除或甲状腺次全切除术即可% 对肿瘤直径
%(" ..的乳头状癌$则主张行甲状腺患侧叶和峡部切除加
对侧次全切除术$同时对颈淋巴结进行术前检查% 他们治疗
的 &"" 例患者术后全部恢复正常% 并发一过性喉返神经损
伤 #" 例$并发一过性甲状旁腺功能减退 #" 例% 患者术后无
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颈部肿瘤复发% 现在观点认为颈淋巴结有无转移并不影响
病人的预后和生存$清除了未受癌肿浸润的淋巴结反而破坏
了淋巴的正常防线*(&+ % 芮毅军*(%+在手术治疗甲状腺乳头状

腺癌时$凡侵及胸骨甲状肌者应将胸骨甲状肌和胸骨舌骨肌
同时切除% 对有颈部淋巴结转移者$只要未侵及颈内静脉和
胸锁乳突$则保留颈内静脉-胸锁乳突肌和副神经$清除颈
前-颈后三角肌中的淋巴组织和脂肪组织的改良颈淋巴结清
除术% 他们长期随访$发现颈淋巴结转移随时做局部清除仍
可达到良好的疗效% 张跃平*(5+等对临床上已出现颈淋巴结

转移$且原发癌可以切除时$行甲状腺癌联合根治术$有时颈
部经病理证实为转移性甲状腺乳头状腺癌$即使甲状腺未触
及原发癌$也行同侧联合根治术% 双侧颈淋巴结转移者则行
双侧颈淋巴结清扫术% 宋军健*(*+采用半’X(型切口的单侧
选择性颈清扫"U‘[#和wXw型切口并切除原手术瘢痕的双
侧选择性颈清扫"U‘[#% 颈后外侧清扫术"RY‘[#范围为清
扫’;/区淋巴结群% 颈前清扫"GS‘[#范围为喉返神经与
颈总动脉之间$上界为甲状腺下动脉$下界为无名动脉% 如
发现转移至上纵隔$则同期一并清扫% 由于甲状腺乳头状腺
癌易发生颈部-;1区淋巴结转移$颈清扫术常选择 RY‘[
加GS‘[术式$其术后并发症主要包括声带麻痹-甲状旁腺
功能减退-副神经损伤及乳糜漏等% 李文江*(>+等成功地采

用多保留性颈淋巴结清扫术治疗甲状腺癌% 据他们报道该
手术并没有降低治愈率$反而大大减少了根治性颈淋巴结清
扫术后常见并发症$多保留功能性颈淋巴结清扫术的优点是
在提高患者术后生存质量的同时$并不影响患者的生存率及
复发率% 该术式是在保留性颈淋巴结清扫术的基础上进一
步保留颈丛的功能$尽可能多的保留耳大神经-枕小神经-锁
骨上皮神经外侧支和颈横动静脉% 甲状腺癌的颈淋巴结清
扫术的选择需十分慎重$能不清扫者尽量不清扫$避免术后
并发症的发生及对患者预后造成严重影响%

A2辅助治疗进展

甲状腺癌的辅助治疗方法有甲状腺激素"@U@#治疗-放
疗"包括外放疗-内放疗及放射性碘治疗#和化学治疗% 资料
显示手术后给予甲状腺激素治疗和放射性($(V治疗可以提高
疗效$降低复发$提高甲状腺癌患者的生存率*() ;#"+ % 治疗对
于减少乳头状癌的复发率较有益处% 目前西方国家一般主
张对所有滤泡状癌和较晚期乳头状癌"肿瘤直径大于 & 9.-
侵犯包膜或伴有淋巴结转移等#常规给与术后辅助放射性碘
治疗% 国内学者则多主张放射性碘治疗不宜常规应用$对于
无法切除的分化型甲状腺癌或能摄碘的远处转移灶及有明

显包膜外侵犯或广泛血管侵犯的滤泡癌$才予采用*#(+ % 对
于甲状腺分化型甲状腺癌"[@S#$一般不宜行外放射治疗及
化疗% 原因!外放射治疗不敏感&有一定的致癌性&可致血清
@UB升高$加速肿瘤生长&可能刺激分化好的肿瘤细胞向低
分化转变&局部可能产生放射病$失去手术机会% 故外放射
治疗一般仅用于手术不能切除的复发-浸润和转移癌灶$其
中效果较好的是骨转移灶的治疗$可迅速减轻疼痛% 而对化
疗不敏感&化疗大大降低了机体免疫力&降低了患者生存质

量% 文献中也没有关于用化疗治[@S的成功经验*##+ %

B2基因治疗进展

目前甲状腺癌的基因治疗策略主要有如下方面!增强肿
瘤的免疫反应&导入肿瘤细胞w自杀w基因&抑制肿瘤细胞的
生成$如导入抗癌基因和癌基因的反义基因&抗肿瘤血管形
成基因治疗&导入‘VU"钠,碘同向转运体#基因$使本来不吸
($(V的癌细胞能够吸($(V$从而采用放射性($(V治疗*#$+ % 甲状
腺癌的基因治疗在理论已经趋于成熟$也取得了很多有意义
的实验效果$但都只限于体外细胞培养和动物的体内实验$
距离用于人体的研究还需很长一段时间$仍然存在许多问
题$亟需解决*#&+ % 除此之外当前仍然有许多关于基因治疗
的技术难题亟待解决$随着人类基因组的研究开始进入功能
基因组阶段$转基因技术的发展$甲状腺癌的分子基础也将
被阐明$基因治疗必将成为甲状腺癌治疗的一项有效手
段*#&+ %

C2结语

甲状腺乳头状癌的治疗目前仍然以外科手术治疗为主$
微创手术治疗也逐步得以应用$临床上手术方式选择不尽一
致$但在治疗效果上均显示出各自的优越性$需要继续研究$
探索更加理想的手术方法% 甲状腺癌的辅助治疗$国内外及
学者都存在分歧$从资料显示看术后使用甲状腺激素$对甲
状腺乳头状癌患者的术后是有益处的$放射性碘治疗则需要
有选择性的应用% 甲状腺乳头状癌对放-化疗均缺乏敏感
性$一般不宜选用% 基因治疗是今后研究的热点$有望为甲
状癌的根治取得突破性进展%
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新进展综述

依达拉奉在神经系统疾病治疗中的应用进展

许元胜%综述&!!谭!毅%审校&

作者单位! %$#$""!广西$大新县人民医院

作者简介! 许元胜"()5$ +#$男$大学本科$主治医师$研究方向!神经内科疾病诊治% -’./01!TK78>>>>>6(5$89:.

!!"摘要#!依达拉奉是一种有效新型自由基清除剂$具有清除自由基和抑制脂质过氧化的作用% 近几年
来$它在临床上应用的范围逐渐扩大% 该文对其在在神经系统疾病治疗中的应用概况作一简要综述%
!!"关键词#!依达拉奉&!神经系统疾病&!治疗效果
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!!依达拉奉"-H/M/P:2L#化学名为 $’甲基’1’苯基’#’比唑啉’
%’酮"$’.LJ3K’A3L2K1’#’AKM/f:102’%’:2L#% 它是一种有效新型
自由基清除剂$于 #""( 年 & 月在日本首次上市*(+ % 依达拉
奉具有清除自由基和抑制脂质过氧化的作用$可抑制脑细胞
的过氧化作用和延迟神经元死亡$并可减轻脑缺血和脑缺血
引起的脑水肿和组织损伤% 早期主要用于急性脑梗死等脑

缺血性疾病的治疗*#+ % 随着研究的深入$发现除了急性脑梗
死外$它对神经系统一些其他疾病也有治疗作用% 现对其在
神经系统疾病治疗中的应用状况$重点对其在国内的应用状
况$作一简要综述%
?2在急性脑梗死治疗中的应用

近几年临床研究显示$依达拉奉治疗急性脑梗死有比较

,$&((,!!中国临床新医学!#"(" 年!(( 月!第 $ 卷!第 (( 期


