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总体病死率接近10%[4]。如果合并其他脏器复合伤，病死率更可高达

25%。近年肝脏外伤非手术治疗也明显增加，有相关资料标明[5]，肝脏

外伤行剖腹探查病例15一80%则可以自行停止出血，非手术治疗肝脏

外伤的成功率也很高。所以，非手术治疗也逐渐成为肝脏外伤治疗的

一种新方法。有文献显示[6]，肝脏外伤患者的伤口距离表面3cm以内被

称为浅表裂伤[7]，不会导致患者出现很大的出血或胆屡。近年来对肝脏

外伤治疗的进展主要是在严重肝脏外伤的诊疗上，肝脏外伤救治成功

的关键为是否能够迅速控制出血[8]。控制出血最为简单有效的方法是迅

速阻断患者肝门，双手直接压迫肝脏或者肝周围纱布填塞。在患者大

出血无法控制以及病情危及的时候，则应该尽快进行损伤控制性手术

（DOC），即分期手术[9]。肝脏外伤救治成功的关键为是否能够迅速控

制出血，而影响肝脏外伤患者疗效的主要因素为：肝脏损伤的程度、

及时的急救措施、有效的后续治疗以及有无合并伤。严重肝脏外伤目

前仍然非常高的病死率，对于血流动力学不稳、肝脏损伤等级高的患

者首选治疗手段为迅速手术止血。早期复苏、及时有效的止血、充分

引流和防治术后并发症是降低严重肝脏外伤患者病死率的关键[10]。

由上述研究可以得出，手术成功与肝损伤级别相关和选择适当的

手术方法着密切的关系，肝脏损伤等级低的患者可以在有效监护下选

择非手术治疗，肝脏损伤等级低的患者应该及时进行手术治疗。
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甲状腺癌的分型复杂，给医务人员的诊断带来困难，常由于误诊 为良性肿瘤而采取常规治疗[1]，最终延误疾病的治疗，也易将良性肿

瘤误诊为甲状腺癌而导致患者生命的丧失，本次研究通过对甲状腺癌

的手术适应证以及对手术治疗过程中以及手术过后的并发症进行分析
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并探讨护理治疗在减少并发症的发生起到的作用，研究术后并发症治

疗的重要性[2]，现将本次研究报道如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料

随机在我院选取150被确诊为甲状腺癌的患者，所有患者均在

2011年~2013年期间入院，筛选标准均采用国家标准并结合临床实

际，手术前将患者进行分组，护理组75例，其中男21例，在总数中占

28%，年龄15~75岁，平均年龄44岁；女54例，在总数中占72%，年龄

12～74岁，平均为43岁。现将两组患者的基本信息进行对比可发现其

差异利用统计学进行分析无意义（P＞0.05），可进行对比。

1.2  手术适应证

甲状腺疾病在临床症状上均较难进行分辨，不能通过简单的症状

以及体征而诊断为甲状腺癌，此次试验甲状腺癌的手术适应证的判断

均采用国家的标准以及医务人员的临床经验进行整合诊断[3]，具体的

手术适应证及判断如下。

1.2.1  一般诊断

①经正规的抗甲状腺药物治疗不能缓解，或者停药后又复发者应

对其进行手术治疗[4]；②甲状腺肿大明显，并伴有压迫症状者；③长

期服用药物无效或者不能坚持长期服用药物者；④癌症的进程较快，

肿瘤快速生长而不能得到控制者，且生长的肿块已经给患者的生活带

来严重影响者[5]；⑤癌肿已经通过淋巴结转移至附近组织。

1.2.2  影像诊断

B超检查：发现低回声结节内出现高回声钙化灶，彩色超声检查

发现丰富的血流，并发现在癌肿的内部有沙粒体出现。CT检查癌肿为

边缘模糊的低密度区，并在其间出现高密度的钙化灶，增强后可发现

结节明显强化，边缘较暗[6]。

1.2.3  细针穿刺细胞学检查

通过对甲状腺癌肿穿刺观察，间质内常见呈同心圆状的钙化小

体，即沙粒体，癌细胞分化程度不一，核染色质少，呈透明或毛玻璃

样，无核仁[7]。

1.3  并发症的处理

1.3.1  并发症的预防

术前：深入了解甲状腺结构，避免造成损害，导致患者出现严重

并发症；术中：手术操作中要尽量动作轻柔，防止伤害气管，引起呼

吸困难，尽量保留患者的甲状旁腺，避免损伤和结扎供应甲状旁腺的

血管，以免患者发生低血钙，预防损伤喉返神经。

1.3.2  并发症的护理治疗

常规监测常规组患者循环系统、呼吸系统。护理组则进行综合护

理治疗：①心理：对患者进行心理辅导，提高患者信心，心情美好对

手术后患者病情的好转以及患者预后有正性作用。②治疗：在术后应

密切观察患者的基本生命体征，了解患者的呼吸情况，发生呼吸困难

时，积极寻找病因，根据病因治疗[8]；术后若发现声音嘶哑应密切观

察、积极治疗，采用药物及物理治疗恢复喉返神经的功能；在操作过

程中应尽量保护甲状旁腺及其供应血管，当发生低血钙时积极对症治

疗，提高血液中的钙浓度。

1.4  统计学方法 
在本次研究中采用的是SAS12.0统计处理软件，对本次研究所得

的数据进行分析，并采用χ2检验的方式进行分析，将具有统计学意义

的标准定为P＜0.05。
2 结  果

2.1  手术适应证

本次甲状腺癌患者采用手术治疗的适应证具体情况如表1。

表1 甲状腺癌患者采用手术治疗的适应证标准

n 一般诊断 影像诊断 细胞活检

150
癌肿情况进程快，得不到

有效控制，内科治疗无效

超声钙化灶、癌肿周

围毛刺有丰富血流

沙粒体，细胞核

毛玻璃状

2.2  并发症的护理治疗

本次研究发现经过对患者的综合护理可显著减低患者并发症的发

生，分析后得到以下表格。

表2 护理组与常规组的并发症对比分析

组别 n 出血 喉返神经损伤 呼吸困难 低血钙 并发症发生率%

护理组 75 0 1 0 1 2.6

常规组 75 5 7 10 11 20

χ2 5.17 4.75 10.71 6.82 15.10

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3 讨  论

甲状腺肿瘤并不少见，占全身恶性肿瘤的0.2%～1.0%，多见于

＜40岁的青壮年，女＞男，甲状腺癌发病隐蔽[9]，难发现，难治疗，

在发病早期未能得到患者的重视，常常延误疾病治疗的最好时机，对

于手术治疗甲状腺癌的适应证存在不同的观点，必须结合临床实际情

况以及患者的身体经济等状况，综合考虑后才能对甲状腺癌患者进行

手术治疗[10]。根据国家制定的手术适应证结合有经验的医务人员的判

断得出本次研究中手术治疗甲状腺癌的适应证，本次研究中的所有患

者均符合此标准，在短期内患者的癌肿快速成长并逐渐浸润周边组

织，经过正规的内科治疗不能起效；对所有患者行相同的手术，并由

同一位有经验的医师进行手术，减少并发症发生，医师在手术操作中

动作轻柔，结扎时稳重扎实，由于其对解剖结构的了解，很少发生误

切，误扎情况，手术后对护理组进行综合护理，密切观察患者的心理

及生理变动，积极鼓励患者，帮助患者对生活产生自信，减少患者病

痛的折磨，积极应对患者出现的影响生命的变化，时时检测患者的基

本生命体征，在术后的护理中对照组的护理人员则对患者的基本生命

体征进行检测，并应对突发情况的发生，通过两组护理方式的不同了

解护理在术后的作用，已有并发症时则需要医务人员提高责任心，积

极治疗，针对患者并发症的病因以及病症采取治疗，经过积极治疗所

有患者均痊愈出院。

在本次研究中，在我院选取150例经过严格的分析均需进行手术

治疗的甲状腺癌患者，所有患者的选取均采用的是国家标准结合临床

经验的综合标准，经过长期的正规的内科治疗症状没有明显的好转，

在彩色多普勒超声的检测下可发现在肿瘤中有丰富的血流，癌肿有较

为毛糙的周边结构，当采用综合护理时患者没有出血和呼吸困难的并

发症，与常规组之间的差异显著，P＜0.05,综合护理可以显著减少患

者出现喉返神经以及低血钙并发症的发生，两组通过统计学的分析可

知具有显著意义，P＜0.05；当发生并发症时积极对患者进行治疗，对

因治疗患者声音嘶哑，口干，甚至失音，低血钙时则对患者进行补钙

治疗，当发生呼吸困难时寻找病因，并积极清除病因。

综上所述，医务人员应了解甲状腺癌的手术适应证，在进行手术

时应时时保护患者减少并发症的发生，护理在减少术后并发症方面起

到重要的作用，当发生并发症时应积极应对，找到病因并对其病因进

行治疗。
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在妇科，子宫内膜癌属于常见的恶性肿瘤之一，在女性全身的恶

性肿瘤中约占7%，在女性生殖道的恶性肿瘤疾病中占20%～30%，其

发病率近年来一直呈现出升高的趋势[1]。肿瘤的出现是多基因且多步

骤的，其过程十分复杂，正常子的宫内膜细胞出现恶性转化，发生、

发展成为子宫内膜癌可由多种因素早成，例如激活癌基因、细胞周期

出现调节紊乱及抑癌基因的失活等[2-3]。近年研究发现，COX-2参与了

多种肿瘤的细胞增殖、抗凋亡和血管生成，与肿瘤的发生、发展和预

后密切相关[4]。P21蛋白与肿瘤的发生、发展及生物学行为密切相关，

并且在基因治疗方面有着广阔的应用前景。因此本研究探讨环氧化

酶-2 （Cyclooxygenase-2, COX-2）与P21蛋白表达在子宫内膜癌的发

生、发展，对该病的治疗及其预后之间的相关性，其结果如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本文选择了自2001年10月至2011年10月来我院妇产科治疗的55例

子宫内膜癌病人，将其作为子宫内膜癌组，其年龄为35～72 岁,平均

为（52 ±8）岁，患者在术前未接受放、化疗和激素治疗，在术后经

组织病理证实患有子宫内膜样腺癌。20例患者为高分化腺癌，21例患

者为中分化腺癌，14例患者为低分化腺癌；在手术-病理分期方面，

40例患者为Ⅰ～Ⅱ期，15例为Ⅲ～Ⅳ期；癌组织的肌层浸润深度：32
例患者为肌层浸润≤1/2，23例患者为肌层浸润＞1/2。51例患者术中

接受盆腔淋巴结清扫手术，42例未出现淋巴结转移，7例出现淋巴转

移，未做盆腔淋巴清扫患者4例。选择同期门诊20 例正常子宫内膜行

刮宫的患者作为对照组，其年龄为（50±5）岁；7例子宫内膜出现非

典型增生患者作为非典型增生组，其平均年龄为（51±8）岁。本文

中所选患者在年龄等其他相关因素方面存在的差异，不具有统计学意

义（P＞0.05）。

1.2  方法

1.2.1  对免疫组织的化学检测：本次研究中COX 2为即用型鼠抗人单克

Cox-2和P-21蛋白在子宫内膜癌中的表达及意义

韦瑞红  伍丽群  任带娇

（深圳市福田人民医院妇产科，广东 深圳 518033）

【摘要】目的 探讨子宫内膜癌中 P-21 蛋白和环氧化酶 -2 （Cyclooxygenase-2，COX-2）的表达和意义。方法  采用免疫组织化学中的 SP
法对对照组中 20 例正常的子宫内膜组织患者、非典型增生组中的 7 例子宫内膜出现非典型增生组织患者以及子宫内膜癌组中的 55 例子宫

内膜癌组织患者中 P-21 蛋白及 COX-2 的表达情况进行检测。结果  与非典型增生组和子宫内膜癌组相比，对照组中患者 P-21 蛋白的阳性

表达率显著较高（P ＜ 0.05），而对照组中 Cox-2 的阳性表达率显著较非典型增生组和子宫内膜癌组低（P ＜ 0.05）；在手术 - 病理分期和

分化程度，以及淋巴结出现转移等宫内膜癌组织的相关方面，P-21 蛋白的阳性率具有明显差异（P ＜ 0.05）；Cox-2 阳性率在子宫内膜癌

组织的手术 - 病理分期、分化程度、肌层浸润方面差异有统计学意义（P ＜ 0.05），子宫内膜癌组织 P-21 蛋白阳性表达率与 Cox-2 阳性呈

负相关（r=-0.498，P=0.000）。结论  P-21 蛋白和 Cox-2 异常表达可能在子宫内膜癌的发生、发展中起重要作用。 
【关键词】子宫内膜癌；P-21 蛋白；Cox-2
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Expression and significance of Cyclooxygenase-2 and p-21 protein in endometrial cancer

WEI Rui-hong, WU Li-qun, REN Dai-jiao
(Department of Obstetrics and Gynecology, Futian People’s Hospital, Shenzhan 518033, China)

[Abstract]Objective  To explore the expression and significance of p-21 and Cyclooxygenase-2 protein in endometrial cancer. Methods  Immunohistoche
mical SP method was used to detect the expressions of  p-21  and Cox-2 protein in 20 cases of normal endometrium (control group ), 9 cases  of endometrial 
atypical hyperplasia (atypical hyperplasia group) and 57 cases of  endometrial carcinoma (endometrial cancer group) Results The positive rate of p-21 
protein was obviously higher in control group than that in the other group(P<0.05). The positive rate of Cox-2 protein in control group was obviously  lower 
than that in the other groups(P<0.05).The positive rate of p-21 protein was   significantly different in operation stage ,pathology stage, differentiation degree  
and lymph metastasis(P<0.05).The positive rate of Cox-2 protein was   significantly different in operation stage, pathology stage, differentiation degree   and 
Myometrial invasion(P<0.05)In endometrial carcinoma group, the positive rate of p-21 protein was negatively correlated with the high proliferation rate of 
Cox-2 (r=-0.498, P=0.000) Conclusion The abnormal expressions of p-21 and Cox-2 protein may play an important role in carcinogenesis and development 
of endometrial cancer. 
[Key words]  Endometrial cancer ; p-21 protein ; Cyclooxygenase-2


