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查了
#F@!

例接受
XIQ

治疗的甲亢患者# 其发生乳

腺癌的相对危险度!

XX

"为
#:E

$

#G

%

& 但也有研究表

明$

#%Y#@

%放疗并不会增加第二原发癌的风险#

Z/+*5

等$

8@

%

对
8F E8%

例接受过
XIQ

治疗的甲状腺癌患者的研

究发现#与没有接受过
XIQ

治疗的患者相比#其发

生乳腺癌的风险更低
OXX?":@8

#

EHU.Q

'

":%FY":FEA

#

XIQ

并不会增加罹患乳腺癌的风险& 本研究
<.

#

!

=.

$ 组获得随访的
8H

例患者中#接受过
XIQ

治疗的

患者
%

例!

!@:@FU

"#未接受的患者
88

例!

FG:GGU

"(

=.

#

!<.

$ 组得到随访的
E!

例患者中# 接受过乳腺

放疗的患者
%H

例!

%$:E8U

"#未接受放疗患者
%F

例

!

H8:"EU

"#两组接受放疗的差异无统计学意义&

[('

等 $

8F

% 分析了美国国家癌症研究所
\LLXE

数据库发现#与单纯罹患甲状腺癌的患者相比#合并

乳腺癌的甲状腺癌患者淋巴结转移率更高# 但肿瘤

直径较小& 本研究
=.

#

!<.

$ 组与
<.

! 控制对照组比

较#肿瘤类型更倾向于微小癌!肿瘤直径
"84J

"& 这

可能与乳腺癌患者随访期内定期行颈部
=

超有关#

提高了甲状腺微小癌的检出率& 同时本研究发现

=.

#

!<.

$ 组与
<.

! 控制对照组淋巴结转移率有显

著性差异
OGE:GEU ]2!!$:!$U

#

D?":"GEA

& 因此我们认

为对合并有乳腺癌的甲状腺癌患者# 术前应详细评

估可疑淋巴结再拟定手术方案# 对于某些可清扫可

不清扫淋巴结的病例# 应行颈淋巴结清扫术& 术中

应仔细探查中央区淋巴结转移情况# 必要时行侧颈

淋巴结清扫&

有研究表明 $

8$Y!"

%

=PQ

指数越高罹患甲状腺癌的

风险越大#

D1B1)2'*

等 $

!"

%的荟萃分析显示'

=PQ

每增

加
HR5SJ

! 或
=PQ

指数
%G"R5SJ

! 时#其相对危险度在

男性和女性中分别为
XX?8:8Y!:G

#

XX?8:"YF:%

& 同

样在乳腺癌中#

;1(/'(21)

等$

!8

%的研究也发现患乳腺

癌的风险随着体重的增长以线性趋势增加# 发生大

体积肿瘤)淋巴结阳性)区域或远处转移的风险均加

倍&本研究发现
8H!

例患者中超重组!

=PQ%!%R5SJ

!

"

比正常体重组!

=PQ"!%R5SJ

!

"的肿瘤直径更大!

D?

":"%$

")甲状腺被膜侵犯率更高!

D?":"!E

"& 这表明

超重是增加肿瘤侵袭性的危险因素之一# 在合并乳

腺癌的甲状腺癌超重患者中# 要更加关注淋巴结转

移的可能# 术前要结合影像学评估淋巴结和包膜的

情况#对于怀疑转移的淋巴结#必要时可积极行穿刺

检查#这有助于手术方式的选择及术后的辅助治疗&

综上所述#本研究结果表明
=.

#

!<.

$ 患者较单

纯
<.

患者淋巴结转移率更高# 尤其在超重患者中

肿瘤直径更大) 被膜侵犯率更高# 表现为更具侵袭

性& 对此类患者术前应详细评估可疑淋巴结再拟定

手术方案#对于某些颈淋巴结清扫有争议的病例#应

行颈淋巴结清扫术& 对于高危复发风险的此类患者

应考虑行预防性颈淋巴结清扫# 术中应仔细探查中

央区淋巴结转移情况#必要时行侧颈淋巴结清扫&
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