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１　病史资料

患者，女性，３３岁。因右乳包块５月入院。查体：生命体
征平稳，甲状腺Ⅱ°肿大，右乳１２点方向扪及一约１５ｍｍ×１０
ｍｍ大小包块，距乳头约１０ｍｍ，质中，界清，光滑活动，无压
痛。双侧腋窝、锁骨上下区域未扪及肿大淋巴结。乳腺彩超

示：右乳１２点方向腺体内异常回声，约１３ｍｍ×８ｍｍ大小，
距乳头６ｍｍ，边界欠清晰，形状不规则，以低回声为主，加彩
后见星点状血流信号，性质待定；双侧胸骨旁、锁骨上下及腋

窝未探及异常回声。未行钼靶检查。８年前诊为原发性甲
状腺功能亢进（Ｇｒａｖｅｓ病），并接受了１个疗程１３１Ｉ同位素治
疗，入院时无甲亢相关表现，未服用抗甲亢药物。

入院第２天在局麻下行经超声引导下右乳包块麦默通
切除活检术，手术顺利，术中无特殊不适。术后１ｈ开始出现
心慌、脉快、发热，体温３８．３℃，甲功检查示：甲功异常增高
（见表１），结合患者既往有甲亢病史，考虑患者微创术后出
现甲状腺危象疑似表现，迅速给予降温，心得安（１０ｍｇｔｉｄ
ｐｏ），赛治（１０ｍｇｔｉｄｐｏ）等对症支持治疗，患者症状体征逐渐
缓解至正常。进一步查甲状腺彩超示：甲状腺右叶形态饱

满，左、右叶间回声增粗，降低不均质，血流信号丰富。ＥＣＴ
显示甲状腺肿大，血供明显增加。病检结果示：右乳浸润性

导管癌；Ｈｅｒ２（＋＋），Ｐ５３＜５％（＋），Ｋｉ６７散在（－），ＥＲ（－），ＰＲ
（－）。麦默通术后确诊右乳腺癌（Ｔ１Ｎ０Ｍ０，Ⅰ期），复查甲功
仍明显增高，为避免围手术期间甲状腺危象的发生，故延迟

右乳腺癌改良根治术，改行术前新辅助化疗，即多西紫杉醇、

表阿霉素和环磷酰胺疗法，共４疗程，同时抗甲亢治疗。化
疗期间患者主诉乏力，神差，食欲欠佳，未再出现高热、脉快

等甲状腺危象表现，第２疗程化疗前复查甲功已变为甲低，
逐渐将赛治减量，多次甲功检查均示甲低（见表１）。

新辅助化疗４疗程结束２周后，返院检查无相关手术禁
忌，接受右乳腺癌改良根治术，围手术期未发生甲状腺危象，

术后第４天开始接受余下的第５、６疗程化疗。术后化疗期
间停用赛治，未出现脉快、高热等甲状腺危象表现，多次甲功

检查仍示甲低。患者第３疗程化疗后至今未来月经，治疗期
间多次出现白细胞降低，积极对症处理后均好转。

２　讨　论

２．１　甲状腺危象的防治及新辅助化疗在预防甲状腺危象中
的作用

甲状腺危象是甲状腺功能控制不佳的甲亢患者在接受

应激后出现的一种严重并发症，可由感染、手术、外伤等引

起，病情严重者可迅速出现心力衰竭、肺水肿和昏迷，甚至

死亡。

　　防治甲状腺手术患者发生甲状腺危象临床上比较重视，
但合并非甲状腺疾病尤其是乳腺肿块的原发性甲亢患者行

麦默通微创活检术发生甲状腺危象疑似表现（甲状腺危象前

期表现），国内外未见报道。麦默通是在超声或钼靶立体定

位引导下，通过计算机控制的真空辅助高速旋切乳房的诊疗

设备，用于乳腺肿块（肿瘤）的微创治疗或活检。由于它能在

影像引导下实施乳腺的微创切除治疗，从而能够切除临床无

法触及或手术难以切除的乳腺包块，大大提高了早期乳腺癌

的诊断准确性。麦默通旋切术是一种安全、有效、准确的乳

腺微创治疗和诊断的方法。本例患者既往有原发性甲亢病

史并于８年前行１个疗程１３１Ｉ治疗，甲亢症状控制后未继续
使用抗甲状腺药物及随访治疗。麦默通微创活检术前未重

视甲功是否异常，微创操作顺利，仅用１０ｍｉｎ多，术后１ｈ开
始出现疑似甲状腺危象表现后才重视甲功和有关甲亢的相

关检查，及时采取防治甲状腺危象的相关治疗措施后得以好

转。甲亢患者行非甲状腺手术发生甲状腺危象的原因尚不

清楚，但危象发生多与术前准备不充分，甲亢症状未能很好

控制及手术应激有关，也有人认为抗甲亢药物服用依从性差

也可以导致甲状腺危象［１］。故作者认为对于甲亢患者行非

甲状腺手术，即使是微创操作也应在甲功控制或采取甲状腺

危象的防治措施后进行，不可因微创而忽略甲状腺危象发生

的可能。

对于合并原发性甲亢的乳腺癌患者，应在甲功控制良好

的前提下再施行乳腺癌手术治疗。本例患者因术前甲功异

常增高而延迟乳腺癌根治术，行抗甲亢治疗的同时，接受了

术前４个疗程ＴＥＣ方案新辅助化疗，结果同时避免了甲状腺
危象的发生和乳腺癌的进一步发展。乳腺癌新辅助化疗是

指手术或放疗等局部治疗前，以全身化疗为乳腺癌的第一项

治疗，然后再行局部治疗。新辅助化疗在乳腺癌综合治疗中

的作用已获得肯定，其适应症也在不断变化。对于乳腺癌一
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表１　患者ＴＥＣ方案各疗程化疗期间甲功变化
Ｔａｂ．１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅａｃｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｙｃｌｅｗｉｔｈＴＥＣｒｅｇｉｍｅｎ

化疗疗程数 甲功检查时间 Ｔ３（ｎｇ?ｄｌ） Ｔ４（μｇ?ｄｌ） ＦＴ３（ｐｇ?ｍｌ） ＦＴ４（ｎｇ?ｄｌ） ｕＴＳＨ（ｍＩＵ?Ｌ）

１（术前） 化疗前 ３０９．００↑ １９．６９↑ ４．８４↑ ２．９１↑ ０．０１↓
２（术前） 化疗前 １２１．００ ８．９０ １．６７↓ ０．５９↓ ０．０１↓

化疗第４天 １２２．００ ７．１２ １．９１↓ ０．８８ ＜０．００４↓
３（术前） 化疗前 ６６．３０↓ ５．４５ ０．９７↓ ０．５９↓ ０．４８
４（术前） 化疗前 １００．００ ４．８５↓ １．９０↓ ０．４１↓ ２．４８
５（术后） 化疗前 ９５．００ ６．８４ ２．３９↓ ０．４５↓ ２．１４
２（术前） 化疗前 ９４．００ ８．４３ ２．４６ ０．７９ ０．８８

化疗第９天 ７５．００↓ ９．１８ ２．２３↓ ０．９４ ０．１４↓
化疗第１０天 ９５．００ ８．９１ ２．０５↓ ０．８７ ０．４７

般认为，除早期患者应首选手术治疗外，凡临床表现较典型，

乳腺癌原发肿瘤明显或伴有腋窝淋巴结转移征象，并经病理

证实的局部进展性乳腺癌（临床Ⅱ，Ⅲ期）患者，均可行新辅
助化疗。据此，作者建议甲亢控制不佳或甲功异常增高可作

为早期乳腺癌患者接受新辅助化疗的指征，以避免围手术期

甲状腺危象的发生。

２．２　化疗后甲状腺功能低下的原因及意义
２．２．１　化疗对甲功的影响及原因　甲状腺区域接受放疗可
致甲低已经得到证实［２～４］，但关于化疗对甲功影响的研究较

少，且目前仍存有争议。ＶａｎｓａｎｔｅｎＨＭ等［５］通过长期随访

小儿肿瘤患者认为化疗并不会引起甲低，也不会增加放疗对

甲功的损害。ＳｕｔｃｌｉｆｆｅＳＢ等［６］通过研究接受 ＭＶＰＰ（氮芥、
长春花碱、甲基苄肼及氢化泼尼松）方案化疗的霍奇金病患

者的甲功变化，发现所有患者并没有出现明确甲低，４４％仅
接受化疗的患者ＴＳＨ增高。ＷｈｉｔｅｈｅａｄＥ等［７］的研究虽然也

发现采用ＭＶＰＰ方案化疗的霍奇金患者ＴＳＨ增高，但出现比
例远不及前者所述。此外，ＰａｕｌｉｄｅｓＭ等［８］认为曲磷胺、伊达

比星和亚临床甲低之间可能存在联系，但亚临床甲低均是在

化疗４年之后才表现出来。他们还认为化疗后出现的亚临
床甲低、Ｔ３或ＴＢＧ减低均为一过性改变，化疗后迅速发生甲
低并未得到证实。ＫｕｍａｒＮ等［９］通过研究乳腺癌化疗病人

出现体重增加、疲乏或昏睡的原因发现，化疗结束后患者 Ｔ３
树脂摄取水平明显降低，甲状腺素结合球蛋白明显增高，认

为以上症状可能是由化疗所致的甲低引起，并推测化疗有使

亚临床甲低患者甲功进一步减低的效应。目前国内外尚无

关于合并原发性甲亢的乳腺癌患者在化疗期间较快出现甲

低的报道。

本患者第１疗程（ＴＥＣ方案化疗３ｄ）结束后出院未测甲
功，第２疗程化疗开始前（即抗甲亢药服用后３周内）查甲功
明显低于正常。在新辅助化疗期间逐渐减少抗甲亢药物用

量，但患者甲功于之后两疗程术前新辅助化疗前仍明显低于

正常。术后完全停用抗甲亢药物，甲低仍不能被完全纠正，

表现为ＦＴ４逐渐恢复至正常，ＦＴ３却仍低于正常，但降低程
度较抗甲亢药物停用前缓解。

这表明化疗药物有使乳腺癌患者甲功降低的可能，在抑

制甲功方面可能与抗甲亢药物具有协同作用。与性腺一样，

甲状腺也是人体最活跃内分泌器官之一，已有研究认为化疗

可影响卵巢功能而导致患者出现闭经［１０］，故化疗药物完全

有可能通过影响下丘脑－垂体－甲状腺轴而导致患者甲低。

２．２．２　化疗导致甲低的对策　化疗有使甲亢转变为甲低的
可能应引起临床重视，多数患者在化疗期间常表现为乏力、

嗜睡、体重增加或闭经，使患者的生活质量明显下降。因此，

当此类患者出现早期类似表现时，应检测甲功，必要时减量

或停用抗甲亢药物，同时密切监测甲功，如甲功继续下降，可

予以适当甲状腺素替代治疗，以缓解患者不良反应，增强其

对化疗的耐受性。

参　考　文　献

［１］　ＷｉｌｋｉｎｓｏｎＪＮ．Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｏｒｍｉｎａｐｏｌｙｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅ
ｓｉａ，２００８，６３（９）：１００１１００５．
［２］　ＧｌｅｅｓｏｎＨＫ，ＳｈａｌｅｔＳＭ．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｄｉｓ
ｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２００１，１３（４）：３４６
３５１．
［３］　ＫｏｃＭ，ＣａｐｏｇｌｕＩ．Ｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｎｅｃｋ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，３２（２）：１５０１５３．
［４］　ＳｍｉｔｈＧＬ，ＳｍｉｔｈＢＤ，ＧｉｏｒｄａｎｏＳＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎ
ｏｌｄｅｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００８，１１２
（６）：１３７１１３７９．
［５］　ＶａｎＳａｎｔｅｎＨＭ，ＶｕｌｓｍａＴ，ＤｉｊｋｇｒａａｆＭＧ，ｅｔａｌ．Ｎｏｄａｍａｇｉｎｇｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄａｘｉｓｉｎｙｏｕｎｇａ
ｄｕｌｔｓｕｒｖｉｖｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００３，８８
（８）：３６５７３６６３．
［６］　ＳｕｔｃｌｉｆｆｅＳＢ，ＣｈａｐｍａｎＲ，ＷｒｉｇｌｅｙＰＦ．Ｃｙｃｌｉｃａｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄＨｏｄｇｋｉｎｓｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＭｅｄＰｅｄｉａｔｒＯｎｃｏｌ，１９８１，９（５）：４３９－４４８．
［７］　ＷｈｉｔｅｈｅａｄＥ，ＳｈａｌｅｔＳＭ，ＢｌａｃｋｌｅｄｇｅＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｇｏｎａｄａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅａｄｕｌｔｍａｌｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９８２，４９（３）：４１８－４２２．
［８］　ＰａｕｌｉｄｅｓＭ，ＤｏｒｒＨＧ，ＳｔｏｈｒＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓａｒｃｏｍａｔｈｅｒａｐｙ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅｌａｔｅｅｆｆｅｃｔｓ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２００７，６６（５）：７２７７３１．
［９］　ＫｕｍａｒＮ，ＡｌｌｅｎＫＡ，ＲｉｃｃａｒｄｉＤ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｉｇｕｅ，ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ，ｌｅｔｈａｒｇｙ
ａｎｄａｍｅｎｏｒｒｈｅａｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ｉｓｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｔｈｅｃｕｌｐｒｉｔ［Ｊ］？ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ，
２００４，８３（２）：１４９１５９．
［１０］ＷａｐｎｉｒＩＬ，ｖａｎｄｅＲｉｊｎＭ，ＮｏｗｅｌｓＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｐｒｏｆｉｌｅｏｆｔｈｅｓｏｄｉｕｍ?ｉｏｄｉｄｅｓｙｍｐｏｒｔｅｒｉｎｔｈｙｒｏｉｄ，ｂｒｅａｓｔａｎｄｏｔｈｅｒｃａｒｃｉｎｏ
ｍａｓｕｓｉｎｇｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｔｉｓｓｕｅｍｉｃｒｏａｒｒａｙｓａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００３，８８（４）：１８８０１８８８．

（责任编辑：关蕴良）

—０８３— 重庆医科大学学报２０１２年第３７卷第４期 （ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ２０１２．Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．４）


