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学 术 探 讨

乳腺癌患者首次确诊时甲功状况及化疗期间的甲功变化研究
龙厚隆

（滕州市中心人民医院，两腺科　山东　滕州　277500）

【摘　要】目的：以乳腺癌患者作为研究对象，对比分析确诊时患者甲功状况和化疗阶段甲功状况存在的差异。方法：选择
我院 2019 年 1 月到 2020 年 1 月期间收治的乳腺癌患者 210 例作为研究对象，其中原发性乳腺癌、乳腺恶性肿瘤患者和良性乳腺
病变患者分别为 70 例，在患者入院阶段，对患者进行抽血，化验甲状腺功能，同时，分析乳腺恶性肿瘤患者化疗期间的甲功变
化情况。结果：与良性乳腺病变患者相对比，乳腺恶性肿瘤患者在首次确诊阶段，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）水平明显低于
良性乳腺病变患者，P<0.05，但促甲状腺激素（TSH）、四碘甲状腺原氨酸（T4）、游离甲状腺素（FT4）和三碘甲状腺原氨酸（T3）
水平与良性乳腺病变患者不存在明显差异，P>0.05。与化疗前对比，接受化疗的乳腺恶性肿瘤患者三碘甲状腺原氨酸（T3）、游
离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、促甲状腺激素（TSH）和四碘甲状腺原氨酸水平（T4）更低，P<0.05，但 FT4 和化疗前差异不明显，
P>0.05。结论：乳腺癌患者化疗期间甲状腺功能低下为短期变化，需对该情况进行科学处理，以提升治疗效果，优化患者生活质量。
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作为人体不可或缺的内分泌激素，甲状腺激素可调控细胞

生长、碳水化合物代谢和蛋白物质等功能。现阶段，关于乳腺

癌患者和甲状腺功能之间存在的关系，临床领域并未予以明确，

且我国学术领域关于乳腺癌患者化疗期间甲状腺功能变化的学

术研究也较少。故本项研究即对乳腺癌患者首次确诊时和化疗

期间甲状腺功能的变化进行研究，详细研究内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2019 年 1 月到 220 年 1 月期间收治的乳腺癌

患者 210 例作为研究对象，其中原发性乳腺癌、乳腺恶性肿

瘤患者和良性乳腺病变患者分别为 70 例，患者平均年龄为

（42.23±5.22）岁。纳入标准：210 例患者皆契合乳腺癌疾病

诊断标准；210 例患者皆知情同意研究；210 例患者皆无肝肾

功能异常。排除标准：排除精神功能障碍和语言功能障碍患者；

排除处于妊娠期患者；排除临床资料不健全患者。

1.2 研究方法

在 210 例患者入院阶段、化疗前期阶段和化疗后不同节

点，分别采集患者的血液标本，利用化学荧光法检测患者体内

TSH、FT4、FT3、T4 和 T3 等指标 [1]。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 26.0 系统，计数资料以（n，%）形式表示，χ2

检验；计量资料以（ x ±s）形式表示，行 t 检验，检验水准
P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 观察乳腺良性病变患者和首次确诊乳腺恶性肿瘤患者

甲状腺功能指标

与良性乳腺病变患者相对比，乳腺恶性肿瘤患者在首次

确诊阶段，FT3 水平明显低于良性乳腺病变患者，P<0.05，但

TSH、T4、FT4和 T3水平与良性乳腺病变患者不存在明显差异，

P>0.05，见表 1。

2.2 观察化疗前后乳腺恶性肿瘤患者甲状腺功能改善情况

与与化疗前对比，接受化疗的乳腺恶性肿瘤患者 T3、

FT3、TSH和 T4水平更低，P<0.05，但FT4和化疗前差异不明显，

P>0.05，见表 2。

3 讨论

在化疗治疗乳腺恶性肿瘤患者阶段，会对患者的甲状腺功

能产生一定的影响，临床以甲状腺功能降低为主要表现 [2]。时

至今日，我国临床尚未明确甲状腺功能和乳腺癌发生的相关性，

基于此，本项研究对其加以分析 [3]。

本项研究最终结果显示，与良性乳腺病变患者相对比，乳

腺恶性肿瘤患者在首次确诊阶段，FT3 水平明显低于良性乳腺

病变患者，P<0.05，但 TSH、T4、FT4 和 T3 水平与良性乳腺病

变患者不存在明显差异，P>0.05。与化疗前对比，接受化疗的

乳腺恶性肿瘤患者 T3、FT3、TSH 和 T4 更低，P<0.05，但 FT4

和化疗前差异不明显，P>0.05。基于此，在临床实践阶段，要

立足乳腺癌患者实际情况，及时纠正造成患者甲状腺功能低下

的情况，提升患者化疗后生活质量和治疗耐受性 [4]。

综上所述，乳腺癌患者化疗期间甲状腺功能低下为短期变

化，需对该情况进行科学处理，以提升治疗效果，优化患者生

活质量。
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表 1  察乳腺良性病变患者和首次确诊乳腺恶性肿瘤患者甲状腺功能指标（ x ±s）

组别 FT3（pg/dl） TSH(uIU/ml) FT4（pg/dl） T4（pg/dl） T3（pg/dl）
恶性肿瘤 2.71±0.33 3.64±2.10 0.89±0.16 7.15±1.17 1.54±0.52
良性病变 2.91±0.51 3.62±1.92 0.87±0.13 7.08±1.23 1.50±0.23

t 2.7546 0.0588 0.8117 0.3450 0.5886
P 0.0067 0.9532 0.4184 0.7306 0.5571

表 2  观察化疗前后乳腺恶性肿瘤患者甲状腺功能改善情况（ x ±s）

时间 FT3（pg/dl） TSH(uIU/ml) FT4（pg/dl） T4（pg/dl） T3（pg/dl）
化疗前 2.81±0.33 2.44±1.20 0.81±0.13 6.85±1.07 1.24±0.25

化疗后 1.91±0.36 1.02±1.01 0.85±0.15 6.08±1.03 0.75±0.23
t 15.4187 7.5746 1.6860 4.3377 12.0682
P 0.0000 0.0000 0.0941 0.0000 0.0000




