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分化型甲状腺癌术后激素水平变化及对促甲状腺激素抑制治疗的指导

方学庆，周　立，唐　民　（池州市人民医院普外微创科，安徽 池州 ２４７０００）

［摘　要］　目的　探讨分化型甲状腺癌手术治疗后血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺激素（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离甲状腺激素（ＦＴ４）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平随时间的变化及其对促甲状腺激素抑制治疗的指导价值。方法　选取
２０１２年１月至２０１７年１２月于我院接受手术治疗的分化型甲状腺癌患者１２０例，依据手术方式的不同将患者分为甲状腺全切除组
（ｎ＝５５）和患侧腺叶及峡部切除组（ｎ＝６５），于术后第１、２、４、６、８、１４天检测２组患者Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平。结果　甲状腺
全切除组患者术后血清Ｔ３和ＦＴ３总体呈下降趋势，但术后第６天一过性增高，高于术后第４天水平，术后第１４天血清 Ｔ３和 ＦＴ３
低于正常参考范围。术后至第４天血清Ｔ４、ＦＴ４呈上升趋势，之后呈下降趋势，于术后第１４天低于正常参考范围。血清 ＴＳＨ于术
后第２天开始升高，于术后第６天超过正常参考范围，至术后第１４天呈上升趋势。患侧腺叶及峡部切除组患者血清 Ｔ３、ＦＴ３水平
于术后第６天前呈下降趋势，术后第６天至１４天呈上升趋势，第１４天时其水平低于正常参考范围；血清Ｔ４、ＦＴ４于术后第２天达高
峰后下降，术后第１４天处于正常范围；术后血清ＴＳＨ于术后４天内呈下降趋势，至术后第８天超过术前水平，术后第１４天达正常
参考值上限。结论　分化型甲状腺癌手术治疗后其甲状腺相关激素呈动态变化规律，临床上应根据其变化规律确定促甲状腺激素
抑制治疗时机。
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　　甲状腺肿瘤作为临床上常见的一种内分泌肿瘤，
近年来在全球的发病率呈逐年上升趋势，且分化型甲

状腺癌在甲状腺肿瘤中发病率最高［１２］。目前，手术治

疗是治疗甲状腺肿瘤的主要治疗方法，但手术后患者

并未能完全获得治愈，为达到治愈患者的目的，常常采

用促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）抑
制治疗［３４］。由于甲状腺癌具有生长缓慢、恶性程度

低、病死率低、患者预后尚可等特点，在甲状腺肿瘤患

者行手术治疗后使用 ＴＳＨ抑制治疗可显著延长患者
生存时间［５］。但在甲状腺肿瘤术后何时给予患者

ＴＳＨ抑制治疗可达到良好治疗效果，对于甲状腺肿瘤
术后 ＴＳＨ抑制治疗的介入时间选择方面目前仍存在
分歧。有学者认为，在甲状腺肿瘤术后立即给予 ＴＳＨ
抑制治疗［６］；也有学者认为可根据观察患者甲状腺结

节的大小确定治疗时机［７］。本研究尝试分析分化型

甲状腺癌术后相关激素水平变化及其对促甲状腺激素

抑制治疗介入时间的指导价值，以期为临床诊疗提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月至２０１７年１２月于我院接受手

术治疗的分化型甲状腺癌患者１２０例，均为首次发病、
首次手术治疗，术前未接受化学及放射治疗。纳入标

准：①术前甲状腺功能正常；②术后病理为分化型甲状
腺癌。排除标准：①服用过抗抑郁或精神性药物；②合
并意识、沟通和精神异常；③合并严重心、肝、脑、肺等
终末期疾病；④合并下丘脑垂体轴相关疾病；⑤合并
甲亢或甲减病史。本次研究取得我院伦理委员会

批准。

依据手术方式的不同将患者分为甲状腺全切除组

和患侧腺叶及峡部切除组。甲状腺全切除组共５５例
患者，其中男５例，女５０例，平均（４４．２４±８．６４）岁；术

后病理证实为甲状腺乳头状癌共５４例，甲状腺滤泡状
癌１例。患侧腺叶及峡部切除组共６５例患者，其中男
６例，女５９例，平均（４５．３４±９．８８）岁；术后病理证实
为甲状腺乳头状癌共６３例，甲状腺滤泡状癌２例。
１．２　治疗及检测

所有患者由同一组医师施行手术，术中严格遵循

如下要点：①甲状腺手术为清洁手术，术中严格执行无
菌原则；②在处理甲状腺上血管时应当紧贴甲状腺上
极，注意保护喉上神经；③在处理甲状腺下血管时，可
离开甲状腺腺体结扎，也可以选择在包膜内分别结扎

后进入甲状腺的血管分支；④在处理甲状腺峡部时应
当注意保护气管；⑤术后密切观察切口渗血、渗液，有
无吞咽困难、声音嘶哑及呼吸困难。

所有患者均于术前１天、术后第１、２、４、６、８、１２天
采集空腹静脉血。出院患者在门诊采集空腹静脉血。

采集血样采用全自动血清免疫分析进行检验，检验方

法为电化学发光免疫分析法。检测内容包括血清三碘

甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺激素（Ｔ４）、游离三碘甲状
腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺激素（ＦＴ４）和促甲状腺
激素（ＴＳＨ）水平，分析患者术后激素变化情况。
ＴＳＨ＞２ｍＵ／Ｌ时或连续 ２次呈现上升的趋势，介入
ＴＳＨ抑制剂治疗。
１．３　观察指标

观察２组患者术前及术后各个时间点血清甲状腺
相关激素水平变化并与正常范围值进行比较。血清

Ｔ３水平１．３～３．１ｎｍｏｌ／Ｌ为正常范围，血清 ＦＴ３水平
３．９５～６．８ｐｍｏｌ／Ｌ为正常范围，血清 Ｔ４水平 ６６～
１８１ｎｍｏｌ／Ｌ为正常范围，血清ＦＴ４水平１２～２２ｐｍｏｌ／Ｌ
为正常范围，血清 ＴＳＨ水平０．２７～４．２ｍＵ／Ｌ为正常
范围［４］。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统计分析。以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，采用 ｔ检验比较差
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异。术后各个时间点激素水平比较采用单因素方法分

析，百分比（％）的比较使用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　甲状腺全切除术后甲状腺激素水平
单因素方差分析显示，甲状腺全切除组患者血清

Ｔ３、ＦＴ３、Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平在术后第１、２、４、６、８、１４天
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术后血清 Ｔ３
和ＦＴ３总体呈下降趋势，但术后第６天一过性增高，高
于术后第４天水平，术后第１４天血清 Ｔ３和 ＦＴ３低于
正常参考范围。Ｔ４、ＦＴ４术后至第４天呈上升趋势，之
后呈下降趋势，于术后第１４天低于正常参考范围。血

清ＴＳＨ于术后第２天开始升高，于术后第６天超过正
常参考范围，至术后第１４天呈上升趋势，见表１。
２．２　患侧腺叶及峡部切除术后甲状腺激素水平

单因素方差分析显示，患侧腺叶及峡部切除组患

者血清Ｔ３、ＦＴ３、Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ水平在术后第１、２、４、６、
８、１４天比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。患侧腺
叶及峡部切除组患者血清 Ｔ３、ＦＴ３水平与术后第６天
前呈下降趋势，术后第６天至１４天呈上升趋势，第１４
天时其水平低于正常参考范围。血清 Ｔ４、ＦＴ４于术后
２天达高峰后下降，与术后第１４天处于正常范围；术
后血清ＴＳＨ于术后４天内呈下降趋势，至术后第８天
超过术前水平，术后第 １４天达正常参考值上限，见
表２。

表１　甲状腺全切除组患者术后甲状腺相关激素水平变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１２０）

时间 ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 ２．４８±０．１７ １．８７±０．０６ ４．９１±０．０７ １０８．２６±３．４５ １７．０１±０．７６

术后第１天 ０．８３±０．０８ １．３７±０．０５ ３．８０±０．０４ １１０．３３±４．１１ １８．２８±０．７３

术后第２天 １．４１±０．１７ １．３１±０．０２ ３．３６±０．０８ １１４．８７±５．２１ ２０．１２±０．６８

术后第４天 ４．７３±０．２１ １．１２±０．０５ ２．７５±０．１２ ９２．３３±４．１２ １６．３５±０．４８

术后第６天 ６．５４±０．２６ １．２２±０．０７ ２．９８±０．０９ ７７．２５±４．０７ １３．２２±０．４７

术后第８天 １２．３５±０．２１ ０．９３±０．０７ ２．１６±０．０８ ７２．４３±５．３８ ９．８７±０．８３

术后第１４天 １５．１１±０．１３ ０．６９±０．０４ １．４５±０．０７ ７１．７７±４．０７ ７．０２±０．５４

Ｆ ５３５９３ １２９１ ５６３０ ９８７ ３４６９

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　患侧腺叶及峡部切除组术后甲状腺相关激素水平变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１２０）

时间 ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 ２．６６±０．２１ １．６８±０．０２ ４．５５±０．０７ １０７．３５±３．２５ １７．１１±０．６９

术后第１天 １．９８±０．１７ １．６５±０．０４ ４．５０±０．０６ １１８．２３±３．５８ １９．４５±０．５３

术后第２天 １．２２±０．１３ １．５５±０．０３ ４．２６±０．０８ １２９．１９±３．８８ ２２．２１±０．４７

术后第４天 １．６８±０．１８ １．４８±０．０５ ４．０７±０．０９ １１６．２３±４．６８ １９．１６±０．５１

术后第６天 １．９３±０．２４ １．５６±０．０６ ４．２１±０．２２ １１９．６４±３．８０ １７．９０±０．４８

术后第８天 ２．９６±０．２７ １．６７±０．０８ ４．２５±０．１７ １１４．０１±３．１７ １５．２３±０．７９

术后第１４天 ４．６７±０．４１ １．７９±０．０３ ４．３５±０．１２ ９７．６７±２．８７ １３．４９±０．２９

Ｆ １８１８ ２９６ ７３．４１ ５０３ ２２５４

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

分化型甲状腺癌是甲状腺肿瘤中最常见的一种类

型，其在甲状腺肿瘤中所占比例为９５％。目前以手术
为主的综合治疗是分化型甲状腺癌的主要治疗方法，

术后的ＴＳＨ抑制治疗也包括在内［８９］。分化型甲状腺

癌是一种激素依赖性肿瘤，其癌细胞来源于甲状腺滤

泡细胞，因此其治疗主要根据其组织学表现、生物学特

征和对治疗的反应情况等进行调整［１０１１］。同时，下丘

脑垂体甲状腺轴与甲状腺激素的合成与分泌密切相
关［１２１３］。其过程如下，下丘脑通过释放促甲状腺激素

释放激素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＲＨ）刺激垂
体产生ＴＳＨ，ＴＳＨ具有促进甲状激素合成与分泌的功
能，可刺激ＴＳＨ的释放及Ｔ３、Ｔ４的合成［１１１４］。由于下

丘脑垂体甲状腺轴形成的是一个负反馈过程，机体
产生的甲状腺激素可反过来通过负反馈作用抑制

ＴＲＨ和ＴＳＨ的产生，因此，机机体内 Ｔ３、Ｔ４的水平变
化对ＴＳＨ的分泌可产生显著影响，并且在临床上，ＴＳＨ
水平可作为判断甲状腺功能的一种特异性指标［１５］。

本研究尝试分析分化型甲状腺癌术后相关激素水平变

化及其对促甲状腺激素抑制治疗介入时间的指导价

值，以期为临床诊疗提供参考。
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一项对甲状腺癌术后相关激素水平变化及意义的

研究结果显示，全甲状腺切除组术后 血清 Ｔ３、ＦＴ３呈
逐渐下降趋势，于术后第２天下降至正常参考值以下，
并与术后第 ５天呈现出一过性升高，后于术后第７天
再次下降；术后血清 Ｔ４、ＦＴ４呈一过性升高，于术后第
２天达到高峰，但均处于正常值范围内，后逐渐下降，
于术后第 ７天下降至正常参考值左右，血清 ＦＴ４降低
至正常参考值之下；术后血清 ＴＳＨ呈一过性降低，于
术后第１天降低程度最为显著，第２、４、５、６、７天逐渐
升高，超过术前水平及正常参考值；进而得出结论甲状

腺癌术后相关激素的水平呈现动态变化趋势，临床医

师可根据其动态变化选择给予 ＴＳＨ抑制治疗的时间
以获得最佳治疗效果［１６］。

我们的研究显示，在全切除组中，患者术后血清

Ｔ３、ＦＴ３、Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ的变化趋势，即血清 Ｔ３、ＦＴ３、
Ｔ４、ＦＴ４总体呈下降趋势，ＴＳＨ呈上升趋势。由于甲状
腺全切，导致机体甲状腺激素整体下降，但机体可代偿

性的发生Ｔ４向Ｔ３转化过程，但由于腺体完全切除，使
得Ｔ４唯一来源缺失，进而导致Ｔ３水平再一次下降，且
相比于术前同样明显降低，而 ＴＳＨ由于血清 Ｔ３、ＦＴ３、
Ｔ４、ＦＴ４总体呈下降趋势而反馈性升高。对甲状腺患
侧腺叶及峡部切除组血清 Ｔ３、ＦＴ３、Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ的变
化趋势分析，得出由于手术切除导致剩余的腺体仍无

法满足正常机体所需，最终会发生血清 Ｔ４、ＦＴ４的水
平上升，血清Ｔ３和ＦＴ３的下降，而血清ＴＳＨ由于血清
Ｔ４、ＦＴ４的升高处于下降趋势。由此可见，２组血清
ＴＳＨ不同的变化趋势是由机体甲状腺激素的变化趋势
所决定，可进一步说明血清ＴＳＨ是反映甲状腺功能的
一项敏感指标。

综上所述，分化型甲状腺癌手术治疗后其甲状腺

相关激素呈动态变化规律，对不同的手术方式，应根据

甲状腺相关激素动态变化选择 ＴＳＨ抑制治疗最佳介
入时间。
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