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mg/m2+5%葡萄糖 500%mL，静脉滴注。两组患者均以
21%d为 1个周期，共 2个周期。
1.3%%%%%疗效判定 治疗前、 后常规监测血尿常规及
肝肾功能。疗效判定参照WHO评价标准[3]分为完全
缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展 (PD)，以
CR+PR计算总有效率。 毒副反应分为 0~Ⅳ度。
1.4%%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS13.0 进行
统计学分析，计量资料采用 t检验，以均数±标准差
(X%±S)表示，计数资料采用 字2检验。P＜0.05为差异
有显著性意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 化疗后两组总有效率分别为
56.4%和 50.9%， 临床差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2.2%%%%%不良反应 两组患者在胃肠道反应、 骨髓抑
制方面差异显著，观察组不良反应率明显低于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应比较 例

3%%%%%讨论
近年来，NSCLC的发病率呈逐年升高的趋势，

绝大部分患者在就诊时已处于晚期无法实施手术
切除治疗。 药物联合化疗仍是晚期患者首选以及手
术辅助治疗方案，以铂类为主的联合化疗方案在晚
期 NSCLC的治疗中占据主导地位， 其中以顺铂应
用最为广泛。 其能够直接作用于 DNA链间及链内
交链，干扰 DNA复制，从而发挥杀伤肿瘤细胞的效
果。 但其在使用过程中往往毒副作用较大，具有较
重的肾脏、听神经毒性反应，且胃肠道反应强烈，降
低了患者的依从性。 奥沙利铂是第三代铂类制剂，
细胞毒性更强，马望等研究发现与顺铂相比，奥沙
利铂与 DNA结合速度加快 10倍， 疏水性更强，而
不良反应更轻[3]。 多西他赛是一种半合成的紫杉醇
类药物，可通过防止聚微管蛋白分解，抑制癌细胞
有丝分裂达到治疗目的[1]。 本研究将两种药物联合
使用，结果表明与顺铂联合相比，效果相近，均能显
著改善患者预后，但胃肠道反应、骨髓抑制方面发
生率显著降低（P<0.05），这与国内研究一致[2]。 由此
提示两种药物联合应用， 能够发挥相辅相成的作
用，毒性反应越轻，患者的依从性越高，后续治疗的
效果则越稳定。 综上，多西他赛联合奥沙利铂治疗
NSCLC效果显著，且不良反应低，值得临床推广。
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甲状腺肿瘤普外科手术治疗临床特点分析
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%%%%%%%%甲状腺肿瘤是临床常见的头颈部肿瘤，一般以
女性患者多见。 肿瘤多质地坚硬，随吞咽反射上下
活动。 临床表现为早期无明显症状，后期出现声音
嘶哑、呼吸困难症状[1]。 该病发病原因尚不清楚，与
遗传、工作环境、生活习惯有一定关系。 临床对于未
分化的甲状腺肿瘤多采用外科手术治疗。 现笔者将
本院外科手术治疗的病例进行整理总结， 报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 本次研究对象为 2011 年 1 月

~2013年 1月我院普外科就诊的 80例甲状腺肿瘤
患者， 其中男性 35 例（43.75%）， 女性 45 例
（56.25%），年龄 20~54岁，平均（36.3±6.9）岁；单纯
性甲状腺肿 38 例（47.50%）， 甲状腺炎 26 例
（32.50%），甲状腺腺瘤 10例（12.50%），甲状腺囊肿
6例（7.50%）。所有患者经详细实验室检查均确诊为
甲状腺肿瘤，按照随机原则平均分为实验组和对照
组，两组患者在性别、年龄、职业、病程及家庭条件
等一般资料比较无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%%方法 对照组患者采用常规药物五海瘿瘤丸
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治疗，每次 1粒，每天 2次。 实验组患者采用甲状腺
肿瘤手术方案：将患侧肿瘤同峡部一并切除，对侧
腺体行大部分切除，防止转移。 如两侧均有癌肿侵
袭，需要将两侧腺体通峡部一并切除。 对于良性甲
状腺肿瘤一般采取一侧甲状腺叶全切术加选择性
颈清扫术。
1.3%%%%%统计学处理 实验所得数据采用 SPSS16.0软
件统计分析，计数资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%治疗效果对比 对比两组患者治疗效果，实
验组总有效率 92.5%；对照组总有效率 70.0%。 两组
疗效差异显著，P＜0.05，有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%实验组和对照组患者治疗效果对比 例（%）

2.2%%%%%复发率对比 实验组随访结果显示术后复发
2例，复发率 5%；对照组随访复发 4 例，复发率为
10%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%%讨论

甲状腺肿瘤是临床常见肿瘤，一般多发生在 38
岁以上妇女[2]，大部分甲状腺肿瘤属良性，通过积极
的治疗可有效控制病情，甚至痊愈。 该病病程较长，
病情发展缓慢，若仅为一侧肿瘤时，形态多成圆形，
肿瘤表面光滑质地坚硬， 和周围组织边界较为清
楚，随着患者吞咽反射上下移动。 在甲状腺肿瘤早

期，一般无特殊临床表现，对患者生活无影响，但若
不引起重视并未及时就诊，瘤体逐渐增大，对气管、
喉返神经造成压迫[3]，使患者声音嘶哑、呼吸困难，
严重时危及生命。 且良性甲状腺肿瘤恶变率高达
20%， 不可耽误治疗。 本文实验组患者采用手术治
疗，手术过程中，肿瘤与四周组织存在粘连情况需
行侧叶切除，怀疑患者为甲状腺癌需行冰冻切法处
理[3]，确诊仅一侧病变的甲状腺癌患者，手术需同时
切除所有侧腺叶和峡部， 并且为尽可能清除病灶，
对侧腺叶也应行大部分切除；对于双侧均有癌变的
患者，两侧腺叶及峡部需全部切除，同时清扫周围
淋巴结。 本研究结果显示，实验组患者显效 27例，
有效 10例，无效 3例，总有效率 92.5%；对照组患者
显效 20例，有效 8例，无效 12例，总有效率 70%：
两组比较差异显著，有统计学意义。 实验组复发率
仅 5%，而对照组复发率为 10%，差异显著。 喉返神
经损伤是此类手术的常见并发症，因此术前应做好
充分准备，术中谨慎操作，可有效避免喉返神经损
伤。 综上所述，外科手术治疗甲状腺肿瘤疗效确切，
令人满意，值得推广。
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保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效观察
李卫兵

（湖北省十堰市郧西县上津镇中心卫生院 郧西 442616）

摘要：目的：探讨保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效。方法：将我院收治的 82 例早期乳腺癌患者按照手术方式的不同分为
保乳手术治疗组（观察组）和改良根治术治疗组（对照组），每组各 41 例，比较两组患者的临床疗效。 结果：观察组患者的手术时间、
术中出血量及住院时间均少于对照组患者，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者术后复发率为 7.3%,对照组患者术后复
发率为 4.9%,组间差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者术后乳房美容效果优良率为 95.1%。结论：采用保乳手术治疗早期乳腺
癌临床疗效良好、美容效果佳，值得临床进一步推广使用。
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%%%%%%%%乳腺癌是临床较为常见的一种恶性肿瘤，发病
率较高，严重威胁女性的生命健康。 目前手术是治
疗乳腺癌的主要方法之一， 且临床治疗术式较多，
其中传统改良根治术治疗的创伤较大， 切口明显，
严重影响美观，因此多数学者认为对于早期乳腺癌
患者应采取保乳手术治疗[1]。 我院近年来采用保乳
手术治疗早期乳腺癌患者，效果较为满意。 现报道
如下：

1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2007年 1月 ~2010年 1
月间收治的 82例早期乳腺癌患者， 所有患者均为
女性，均经手术病理检查确诊。 将患者随机分为观
察组和对照组各 41例。其中观察组患者年龄 32~64
岁，平均（47.6±2.3）岁；TNM分期：I期 24例，Ⅱ期
17例；病理分型：浸润性导管癌 18例，浸润性小叶
癌 13例，导管内癌 6例，髓样癌 4例。 对照组患者
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