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2.4%%%%主要死亡疾病 死亡的原发疾病依次为窒息
17例(17.9%)，缺血缺氧性脑病 14例（14.7%），肺透
明膜病 13 例(%13.7%)，颅内出血 12 例（12.6%），肺
炎 8例 (8.4%)， 败血症 7例（7.4%）， 硬肿症 6例
（6.3%），出血症 6例(6.3%)，破伤风 6例（6.3%），先
天畸形 5例（5.3%），核黄疸 1例（1.0%）。
3%%%%讨论

5岁以下儿童死亡率是衡量一个国家或地区的
经济、文化、卫生事业发展水平的重要指标之一，而
新生儿死亡占 5岁以下儿童死亡的一半，降低 5岁
以下儿童死亡率，重点应降低新生儿死亡率。 近年
来国内外报道新生儿的死亡率已大幅度降低[1]。 本
组资料中住院新生儿的病死率达 5.11%。 分析原因
可能为本资料均为病理状态下的新生儿，基层农村
医疗卫生条件差，山区交通不便就医不及时，使已
有的病理改变更加严重，故死亡率较高。
3.1%%%%新生儿死亡与产科因素息息相关 妊娠合并
症、并发症的筛查和治疗是减少新生儿死亡的关键
因素。 本组中产科异常 150例次，其发病最多的是
胎膜早破， 占 38.7%； 其次妊娠合并妊高征，占
15.3%。 而孕期合并症是导致早产、胎儿宫内窘迫、
胎儿宫内发育迟缓的主要原因[2]。 而早产、新生儿窒
息又是早期新生儿死亡的主要原因[4~5]。 因此，加强
围产期保健，积极治疗孕期并发症，可防止及减少
异常产的发生。
3.2%%%%新生儿窒息及并发症是新生儿死亡的首要病
因 重度窒息可以合并严重的胎粪吸入综合征、呼
吸窘迫综合征、缺血缺氧性脑病、颅内出血、缺血缺
氧性心肌病、 肾功能衰竭、DIC等并发症而导致死
亡。本组资料中家中分娩的住院病死率 24.4%，乡镇
医院为 7.6%，县级医院为 3.0%，说明助产人员产科

技能参差不齐， 乡村及乡镇医师缺乏基本技能培
训，抢救条件简陋，对新生儿窒息无法进行有效复
苏。 近几年来由于实行“降消项目”，通过对助产人
员进行系统的技能培训，提高住院分娩率，要求产、
儿科合作， 运用 ABC新法复苏， 减轻窒息的并发
症，进而降低新生儿的死亡率。
3.3%%%%防止早产及低体重是降低新生儿死亡的重要
环节 本组资料显示 <32周的住院新生儿死亡率
为 75.0%；32~37周死亡率为 6.3%，明显高于足月儿
的 3.4%。 体重 <1%000%g 死亡率为 100%，1%000~%%%%%%
1%500%g死亡率为 57.9%，皆明显高于正常体重新生
儿死亡率 1.7%，说明胎龄越小体重越低，死亡率也
越高。 >42周死亡率为 6.7%，高于 37~42周的死亡
率 3.4%，过期产的死亡率高于足月产。 降低早产儿
的死亡率，预防与治疗并重，应建立孕妇产检档案，
加强指导，积极开展孕妇学校，宣传孕期保健，加强
产前检查，早期干预，防治早产，可有效降低新生儿
发病率和病死率。
3.4%%%%感染仍是基层医院新生儿死亡的主要原因
以感染性肺炎和败血症为最多见，本组资料中破伤
风 6例，主要是在家中分娩，断脐消毒技术不严。 随
着医疗技术的发展和人们保健意识与住院分娩率
的提高， 因感染性疾病死亡的新生儿将进一步减
少。
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%%%%%%%%桥本氏病(Hashimoto’s%disease,HD)又名慢性淋
巴细胞性甲状腺炎，临床上多见，并发甲状腺癌较
少，临床表现不典型，在临床上有发展成甲状腺癌(%
Throid%carcinoma,TC)的可能性或出现压迫症状。 我
们主张对有结节的桥本氏病进行手术治疗，1995年
3月 ~2010年 3月我们共收治经病理证实的桥本氏
病 76例，其中并发甲状腺癌 11例。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 桥本氏病 76例，合并甲状腺癌 11
例，其中男 3 例，女 8 例，年龄 31~65 岁，平均 43
岁，发病至就诊 0.5~13年，平均 2.5年。 临床表现：
11例甲状腺均肿大或有结节，甲状腺区疼痛 3例，3
例伴有呼吸不畅及局部压迫症状，甲状腺机能亢进
1例，声嘶 2例；甲状腺弥漫性肿大Ⅰ~Ⅱ度 7例，Ⅲ
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度 4例。术前有颈淋巴结肿大 3例，B超提示均有甲
状腺结节， 直径 0.8~6%cm，4例合并细砂粒样钙化。
术前均行甲状腺功能测定，TSH升高 3例，T3升高
4 例，TGAb 提高 4 例，TMAb 增高 5 例，T4升高 2
例。
1.2%%%%治疗方法 11例均行手术治疗。 3例有颈淋巴
结转移者术前行细胞学穿刺证实，另 8例为术中冰
冻证实。 双侧甲状腺全切除 4例，一侧全切除加对
侧次全切除 4 例， 一侧全切除加对侧部分切除 3
例， 均行峡部切除， 清扫一侧或双侧颈部淋巴结 5
例。 术后终生服用甲状腺素片。
1.3%%%%结果 术后病理结果均为桥本氏病并发甲状
腺癌。 其中甲状腺乳头状腺癌 9例，伴颈淋巴结转
移 4例；滤泡状癌 2例，颈淋巴结转移 1例。 1例滤
泡状癌术后半年出现肺转移，行 I131内照射治疗。 术
后随访 6个月 ~15年，无局部复发，均生存至今。
2%%%%讨论

桥本氏病合并甲状腺癌的发生率为 0.5%~%
26.1%[1]，本组发病率 14.47%%(11/76)，分析与环境、
地区因素有关。 目前，关于桥本氏病合并甲状腺癌
的发病机制尚未十分清楚， 主要有以下三种学说：
（1）HD为甲状腺癌的癌前病变；（2）HD与甲状腺癌
有共同病因，包括免疫缺陷、内分泌功能失调和放
射因素，提示甲状腺癌可能与 HD%同时发病或共存；
（3）甲状腺癌引起甲状腺实质淋巴细胞浸润。 多数
学者的观点倾向于前两种机制共同作用[2]。 有学者
认为 HD%合并甲状腺癌的发病与基因 RET/TC1%和
RET/TC3的表达增高有关 [3]。 另外， 有学者认为
P63、GALEC2TIN3、CITED1、FN1、C19%和 GAL3 等
基因的表达异常与 HD合并甲状腺癌相关[4~5]。

临床上桥本氏病合并甲状腺癌诊断困难，多由
术中、术后病理确诊。 对已确诊的桥本氏病要检查
是否合并其他甲状腺疾病，避免漏诊。 结合本组病
例，我们认为，病史较长且近期肿瘤突然生长加速，
或出现颈部压迫症状如声嘶、吞咽困难时，应高度
怀疑伴有甲状腺癌。 甲状腺核素扫描检查为冷结
节，B%超提示颈部淋巴结黏连肿大， 应高度怀疑本
病。 CT%检查桥本氏病一般表现为密度均匀影像，若
肿瘤密度不均匀，边界不规则或伴有颈部淋巴结转

移，应怀疑癌变；术中需常规行快速冰冻检查，其确
诊率可达 90%%以上 [6]。 桥本氏病的手术探查指征：
（1）甲状腺核素扫描示冷结节；（2）甲状腺肿大伴疼
痛；（3）颈部淋巴结肿大并黏连；（4）喉返神经受累
致发声嘶哑；（5） 治疗过程中仍有对称和不对称的
甲状腺增大；（6）甲状腺素治疗后结节不缩小。 对有
头颈部照射史等附加危险因素的患者，手术指征还
应放宽。 术中仔细探查甲状腺，切除结节或术前定
位的部分甲状腺组织并快速冰冻切片。 若冰冻病检
结果为桥本氏病，则应切除峡部，以减轻甲状腺压
迫，同时根据甲状腺腺肿及结节情况行腺体部分切
除术或结节切除术，尽量多保留甲状腺组织。 如术
中快速冰冻切片确诊为桥本氏病合并甲状腺癌，则
根据肿瘤大小、病灶类型、分化程度、浸润和转移以
及患者的身体状况决定具体手术方案。 术中应探查
双侧颈鞘，切取肿大的淋巴结送快速冰冻切片检查
以决定是否行颈淋巴结清扫术。 术后予大剂量甲状
腺素，定期随访，调整甲状腺素用量。 桥本氏病合并
甲状腺癌的预后较单纯甲状腺癌好。 本组 11例无
复发，1例肺转移经 I131内照射治疗好转，文献报道[7]

癌灶旁的甲状腺炎症淋巴细胞浸润以及血浆中淋
巴细胞渗出，可抑制和减少癌细胞的远处转移。
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