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!!#摘!要$!目的!分析甲状腺癌患者术后心理痛苦的危险因素!建立个体化预测心理痛苦发生风险的列
线图模型%方法!调查&1&1年4月至&1&4年4&月福建省肿瘤医院门诊复诊的6;5例甲状腺癌术后患者!采
用单因素和MAD>?,><多因素回归分析患者发生心理痛苦的高危因素!构建列线图模型!采用受试者工作特征
""/0$曲线下面积"*a0$和校准曲线验证其效能%结果!甲状腺癌患者术后心理痛苦的发生率为&6798!
年龄&性别&术后放射性碘治疗&促甲状腺激素抑制水平&睡眠障碍是心理痛苦的独立危险因素"$$171;$%建
立的列线图模型*a0为17:&1"5;8可信区间17264"17:;5$!校准曲线显示预测发生率和实际发生率的符合
度较高!表明模型具有良好的区分度和校准度%决策曲线显示模型具有较好的临床应用价值%结论!该研究
构建的列线图模型有助于临床工作人员判断甲状腺癌患者术后心理痛苦的发生风险!并制定相应的干预措施%
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!!-&1&1年全球癌症统计.报告甲状腺癌发病率在
全球排名第九'是最常见的内分泌恶性肿瘤'在过去
几十年中其发病率显著增加(4)&由于早期筛查的普
及*外科技术水平的提高和多学科综合治疗的进步'
甲状腺癌术后;年生存率高达5;8以上'幸存者的数
量急剧上升(&)&手术是甲状腺癌重要的治疗方式'术

后常需放射性碘治疗和终生补充甲状腺激素&术后
并发症$如甲状旁腺功能减退*喉返神经损伤*伤口感
染%和甲状腺功能紊乱导致疲劳*睡眠障碍*皮肤干
燥*不耐受寒冷*体重过重等'引起生活质量下降'康
复缓慢'对情绪*日常生活产生严重负面影响(()&美
国国家综合癌症网$U00U%将心理痛苦定义为一种多
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因素的不愉快的情感体验'包括心理$认知*行为和情
感%*社会和$或%精神状态'可能干扰患者对癌症*躯
体症状及治疗的应对能力(9)&国外研究表明'与年龄
和性别匹配的正常人群相比'甲状腺癌患者术后的身
体和社会心理功能较低(;)&甲状腺癌预后较好'我国
患者的心理痛苦往往被忽视&本研究探讨甲状腺癌
患者术后心理痛苦的危险因素'建立列线图模型有助
于筛选高危患者&
G!资料与方法
G7G!研究对象!收集&1&1年4月至&1&4年4&月在
福建省肿瘤医院门诊复诊的6;5例甲状腺癌患者术
后("2个月的临床资料&纳入标准!$4%行根治性手
术+$&%术后病理为分化型甲状腺癌+$(%神志清楚'沟
通正常'具有一定阅读和理解能力+$9%对本研究知
情'自愿*独立完成各项调查问卷表&排除标准!$4%
年龄小于46岁+$&%伴严重心*肾*肺部等基础疾病+
$(%严重认知功能障碍+$9%近期生活出现重大事故&
G7H!方法
G7H7G!评价指标!采用心理痛苦温度计$Y.%评估
近4周的平均心理痛苦严重程度&该量表为可视化
的单一条目尺度工具'包括1"41共44个刻度'1分
为无痛苦'41分为极度痛苦&在肿瘤的各个时期'患
者都会经历不同程度的心理痛苦'U00U指南推荐将
Y.得分的分界值设为9分(2)&本研究将Y.得分大
于或等于9分作为心理痛苦组'$9分为非心理痛苦
组&采用匹茨堡睡眠质量指数$%!c'%评估患者首次
住院时的睡眠质量'该量表总分为1"&4分'得分越
高表明睡眠质量越差&总分小于或等于:分为睡眠
质量较好'%:分为存在睡眠障碍(:)&
G7H7H!调查方法!由培训合格的护士采用面对面问
卷式调查'征求患者同意后采用统一指导语'讲解问
卷的内容及填写方法'调查完毕后当场收回&本研究
共发放59;份材料'回收有效问卷6;5份'有效回收
率为51758&
G7I!统计学处理!采用!%!!&971统计软件进行数
据分析'计数资料以频数或百分比表示'采用!& 检验

进行组间比较&符合正态分布计量资料以4X"表
示'采用两独立样本:检验&非正态分布计量资料以
F$$&;'$:;%表示'采用 RE@@3bF>,@CLG 秩和检验+
将单因素分析中具有统计学差异的变量进一步纳入

MAD>?,><回归分析'采用"软件构建心理痛苦的列线
图'计算受试者工作特征$"/0%曲线下面积$*a0%'
评估模型的区分度'通过$AA,?,IEH重复抽样4111次
绘制校准曲线评估模型的精准度&$$171;为差异
有统计学意义&
H!结!!果
H7G!甲状腺癌患者术后心理痛苦发生情况及单因素
分析!甲状腺癌患者术后Y.得分为$(7;X47:%分'
其中Y.&9分的发生率为&6798&单因素分析结果

表明'年龄*性别*睡眠障碍*术后放射性碘治疗*促甲
状腺激素$.!T%抑制水平与心理痛苦有关'差异均有
统计学意义$$$171;%'见表4&

表4!!甲状腺癌患者术后心理痛苦单因素分析

因素
心理痛苦组

$0h&99%

非心理痛苦组

$0h24;%
:"K"!& $

年龄$0% 5719( 1711(

!$;;岁 499 &5(

!&;;岁 411 (&&
性别$0% 27541 17115

!男 ;4 46(

!女 45( 9(&
教育程度$0% 17:;; 17(6;

!初中及以下 492 (96

!高中及以上 56 &2:
婚姻状况$0% 17;&5 1792:

!已婚 4(4 (9:

!未婚"离异 44( &26
职业状况$0% 17&:5 17;5:

!在职 4:; 9;&

!无业"退休 25 42(
高血压$0% 17:2( 17(6&

!是 (2 ::

!否 &16 ;(6
糖尿病$0% 17:4( 17(55

!是 9( 59

!否 &14 ;&4
高脂血症$0% 47:5& 17464

!是 92 5(

!否 456 ;&&
吸烟$0% 1765; 17(99

!是 (1 2&

!否 &49 ;;(
饮酒$0% 472(1 17&1&

!是 92 59

!否 456 ;&4

$R'(+D"-&'

F$$&;'$:;%)
&(74$&47&'&97;%&(79$&47:'&;7(%W17514 17(26

病灶数量$0% 17::( 17(:5

!单个 426 99&

!多个 :2 4:(
病灶位置$0% 471:5 17;6(

!左侧 69 &&4

!右侧 444 &65

!双侧 95 41;
组织学类型$0% 171:: 17:6&

!乳头状癌 &4; ;92

!滤泡状癌 &5 25
肿瘤大小$4X"'<-% 472X471 47;X175 17:46 179:(
手术方式$0% 17;6: 17999

!腔镜手术 4;6 (64

!开放手术 62 &(9
肿瘤切除范围$0% 474;6 17&6&

!单侧腺叶切除术 29 469

!全甲状腺切除术 461 9(4
颈部淋巴结清扫术$0% &7966 1744;

!是 425 (54

!否 :; &&9
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续表4!!甲状腺癌患者术后心理痛苦单因素分析

因素
心理痛苦组

$0h&99%

非心理痛苦组

$0h24;%
:"K"!& $

病理分期$0% 172(; 179&2

!$期 466 965

!%期 ;2 4&2

术后放射性碘治疗$0% 4&72&2 $17114

!是 66 496

!否 4;2 92:

.!T抑制水平$0% 57(9; 1711&

!$17;-a"Q 464 (65

!&17;-a"Q 2( &&2

睡眠障碍$0% 2765( 17115

!是 54 4:(

!否 4;( 99&

H7H!甲状腺癌患者术后心理痛苦的多因素分析!以
是否发生心理痛苦作为因变量'将单因素分析中$$
171;的变量作为自变量纳入二分类MAD>?,><回归分
析'赋值见表&&结果表明'年龄*性别*睡眠障碍*术
后放射性碘治疗*.!T 抑制水平是心理痛苦的独立
危险因素$$$171;%'见表(&

表&!!自变量赋值

自变量 赋值方法

年龄 1h&;;岁+4h$;;岁

性别 1h男+4h女

术后放射性碘治疗 1h否+4h是

.!T抑制水平 1h&17;-a"Q+4h$17;-a"Q

睡眠障碍 1h否+4h是

H7I!甲状腺癌患者术后心理痛苦列线图的构建及验
证!将多因素分析筛选的;项独立危险因素构建列
线图'见图4&对模型进行内部验证'绘制"/0曲线
并计算*a0为17:&1$5;8%I17264"17:;5%'表明
具有良好的区分度'见图&&校准曲线显示预测发生
率和实际发生率基本吻合'表明具有良好的校准度'
见图(&TA?-CI3QC-C?FAP拟合优度检验结果显示

!&h(7;9('$h17652&决策曲线显示模型具有较好
的临床应用价值'见图9&

图4!!甲状腺癌患者术后心理痛苦的列线图

图&!!甲状腺癌患者术后心理痛苦的"/0曲线

图(!!甲状腺癌患者术后心理痛苦的校准曲线

表(!!甲状腺癌患者术后心理痛苦的多因素回归分析

危险因素 " 标准误 )37A $ NT 5;8%I

年龄 179;2 174;2 67;45 17119 47;:6 4742&"&7499

性别 179&: 17469 ;7(2& 171&4 47;(& 47126"&7455

术后放射性碘治疗 17;;5 1742: 447&:9 17114 47:;1 47&2&"&79&;

.!T抑制水平 17964 174:& :76;6 1711; 47246 474;2"&7&22

睡眠障碍 179&: 1742( 276&: 17115 47;(( 4744("&7444

总量 W&7495 17;4: 4:7&:& $17114 1744:

!!注!"为回归系数+NT 为比值比+5;8%I为5;8可信区间&
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图9!!甲状腺癌患者术后心理痛苦的决策曲线

I!讨!!论
心理痛苦是一个连续的情感变动过程'从正常的

情绪状态$如情感脆弱*悲伤和害怕%'到可能导致更
为严重问题$如抑郁*焦虑*恐慌*社交孤立*生存和精
神危机等%&U00U将其列为继呼吸*脉搏*心率*血
压*疼痛之后的第六大生命体征(6)&疾病常按病程进
行划分'病程小于&周为急性病'病程&周至小于(
个月为亚急性病'病程大于或等于(个月为慢性病&
心理痛苦是长期的*持续的慢性不良症状+且医院常
规要求患者在术后("2个月返院复查'因此'选择该
时间段的患者作为研究对象&甲状腺癌患者术后面
临多种挑战'如手术瘢痕影响美观*社会角色改变*术
后并发症$喉返神经损伤引起的声音嘶哑*变弱+甲状
旁腺误伤引起手足抽搐%*咽喉部疼痛*血清甲状腺激
素水平的波动*对复发的担忧*孤立感*缺乏理解等'
造成患者心理负担加重'负面情绪增多(5)&本研究
中'甲状腺癌患者术后心理痛苦的发生率为&6798&
与先前研究类似'我国_*/等(41)将(11例甲状腺癌
术后患者纳入研究'&57(8出现心理痛苦&然而'美
国的一项研究发现'甲状腺癌患者的心理痛苦发生率
高达9(7(8'可能因为文化背景不同'中国人对/心理
痛苦0容易敏感*抵触'部分患者评估时可能选择低分
甚至/10'分隐藏内心的真实感受&

本研究建立的列线图 *a0为17:&1'校准曲线
显示预测发生率和实际发生率的一致性较好'TA?3
-CI3QC-C?FAP检验表明拟合优度佳'表明模型的预
测效能良好+决策曲线表明模型的临床获益高'有利
于医护人员筛查甲状腺癌术后发生心理痛苦的高危

患者'并采取有效的预防措施&
本研究中'女性患者更容易出现心理痛苦&在情

感方面'男性更关注躯体症状'而女性更为感性'情感

更加脆弱'面对癌症应激事件容易产生痛苦情绪+手
术*术后并发症及辅助治疗通常导致女性无法继续履
行母亲职责'引起其心理失控和内疚感(44)&年龄小是
心理痛苦的重要影响因素&年龄小患者社会阅历低*
心理承受能力弱'无法有效*及时疏解心理困扰+同时
需要承担较重的社会和家庭的责任'面对疾病重大打
击时无法兼顾社会角色&因此'需要给予年轻患者更
多的关怀和帮助'指导正确的调节心理'缓解不良情
绪(4&)&术后放射性碘治疗清除手术后影像学无法证
实可能存在的转移或残留病灶'从而提高术后的无病
生存期和总生存率(4()&然而'本研究中'术后放射性
碘治疗会增加患者的心理痛苦&放射性碘治疗引起
颈部水肿*疼痛'降低唾液腺功能+同时'治疗期间需
要进行隔离'增加患者恐惧*无助*孤单感'加重心理
负担(49)&睡眠障碍患者的心理痛苦发生率是非睡眠
障碍的47;((倍&.!T 与肿瘤细胞的 .!T 受体特
异性结合'增强甲状腺滤泡上皮活性'促进细胞生长&

.!T抑制治疗通过口服甲状腺激素将 .!T 水平抑
制在正常值低限甚至低于正常值'从而降低肿瘤的复
发率&但本研究中'.!T 抑制水平是心理痛苦的重
要影响因素&由于过量的甲状腺激素造成外源性亚
临床甲状腺功能亢进'对心血管系统和骨骼系统造成
危害'引起心律失常*骨密度降低*增加心力衰竭和骨
折发生风险'出现消瘦*心慌*烦躁等不适(4;)&睡眠是
人类不可或缺的生理现象'良好的睡眠有利于体能和
精神的恢复'提高免疫力'对健康起着至关重要的作
用&睡眠障碍增加白天的疲乏感'降低注意力*工作
状态*社会功能和生活质量'扰乱生理节奏'严重影响
患者的身心健康(42)&

总之'甲状腺癌患者术后心理痛苦发生率高'年
龄*性别*睡眠障碍*术后放射性碘治疗*.!T 抑制水
平是心理痛苦的独立危险因素&以此为基础建立的
列线图模型能有效预测心理痛苦的发生风险'为临床
早期识别和干预提供重要的借鉴'临床实用性强&
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