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结节性甲状腺肿术后部分抑制疗法的临床观察
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!!$摘!要%!目的!研究结节性甲状腺肿"+)#术后服用左旋甲状腺素"_<,5#进行部分抑制疗法在预防复发中的作用' 方法

结节性甲状腺肿术后分为服药组"口服_<,5#和对照组!使用:超)8,等检查手段随访 % J; 年!分析口服 _<,5 进行部分抑制疗法

与术后复发的关系' 结果!术后随访 %#" 例!发现甲状腺结节复发 "5 例!复发率为 94>=I' 其中服药组 "#; 人!复发 ; 人!复发率

为 "4>$I&对照组 >; 人!复发 $6 人!复发率为 $649=I!二者有统计学意义"!j#4#=#' 结论!结节性甲状腺肿术后可给予口服

_<,5进行部分抑制疗法能降低复发率'
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!!结节性甲状腺肿"H2RU3AON2BDMO!+)#是甲状腺多

发)良性病变!为甲状腺肿的后期表现形式' 随着临床

诊疗技术的发展!+)诊断率和外科治疗率逐年上升'

但因其具有一定的恶变率和复发率!故对它的诊断治

疗和术后复发的预防尤为重要' 左旋甲状腺素"3MZ2<

DCFO2SBHM!_<,5#为人工生物合成!优点是制剂纯净!生

物利用度高)血药浓度稳定)剂量精确)过敏反应少!临

床常用于甲状腺功能减退和非毒性甲状腺肿的替代治

疗' 为进一步研究其在预防 +)术后复发的作用!我

院 "##5 年 % 月至 "##9 年 $$ 月共手术治疗 +)患者

%5$ 例!随访发现口服 _<,5 患者术后复发减少!现报

告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 %#" 例!男 $%6 例!女 $;5 例&年龄 $> J;9 岁!平

均 5% 岁!其中 %; 例大于 ;# 岁!病程为 " 个月至 "; 年' 本组患

者以无意间发现颈前区肿大或扪及结节性肿块就诊!单结节患

者 $$> 例!多发结节患者 $6% 例!其中左侧 9= 例!右侧 ;" 例!峡

部 5> 例!双侧 $$; 例' 行单纯结节切除 %; 例!一侧次全切除

96 例!一侧加峡部切除 >9 例!双侧次全切除 6; 例!甲状腺叶全

切除 = 例' 术前检查有:型超声检查)甲状腺激素检查)甲状

腺扫描)间接喉镜检查评价声带和喉返神经功能等' 术中探查

残余甲状腺组织无残留结节!所有病例均经病理诊断明确'

$4"!方法

!!本组患者术后有 "#; 例接受口服 _<,5 治疗!为服药组'

根据手术方式和个体差异!于手术后 " J% 周从 =#

#

N7R开始服

药!剂量约 =# J"##

#

N7R!在初始剂量应用 $ 周后!可以每 $ J"

周按相同增幅加大剂量!直至达到治疗水平' 用药期间每 " J=

个月复查甲状腺功能"T,%)T,5)/<,/a#!视甲状腺功能测定结

果调整剂量!使 /<,/a值控制在正常低值范围内!常为

#4% J$4#

#

07@_"正常参考值为 #4% J;4%

#

07@_#!即部分抑

制疗法$$<"%

' 在应用 " J% 年后根据患者情况可逐渐减少剂量!

并观察 /<,/a!若仍正常!便可停药' 本组患者术后有 >; 例未

口服_<,5!作为对照组!复查T,%)T,5 正常' 所有患者经 :超

或8,随访 % J; 年!随访期间服药组未服用影响 _<,5 吸收或

者转化的药物!如氢氧化铝)硫酸铝)乙胺碘肤酮等'

$4%!统计学方法

!!用 /.// $%4# 软件进行统计分析!计数资料采用
!

"检验!计

*"9"*
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量资料应用两样本的%检验!连续型变量"或数值变量#用均数

m标准差"

!

"m##表示!!j#4#= 表明差异有统计学意义'

65结果

!!%#" 例患者获得随访!随访时间为 % J; 年!甲状腺结节复

发 "5 例!复发率为 94>=I&其中对照组和服药组分别复发 $6

例"$649=I#和 ; 例""4>$I#' 通过统计学分析!术后服药可

降低结节性甲状腺肿复发率"!j#4#=#'

:5讨论

!!结节性甲状腺肿"+)#可从地方性甲状腺肿和散

发性甲状腺肿发展而来!碘缺乏或过多都可造成 +)'

临床上手术仍是 +)的主要治疗方法!有许多学者认

为+)有恶变倾向!原因有(

%

+)可同时合并甲状腺

瘤)甲状腺癌等其他甲状腺外科疾患&

&

病理检查见甲

状腺结节有的地方出现血管再生及上皮乳头状增生'

因此术前评估的主要内容是鉴别甲状腺结节的良恶

性' 术前评估方法主要包括细针穿刺活组织检查

"XBHM<HMMR3MALKBOADB2H \B2KLF!T+*:#)甲状腺功能检

查):超检查)甲状腺同位素扫描)颈部8,)喉返神经)

食管及气管软化等!这些方法有助于手术方式的正确

选择!降低复发率'

!!手术原则是完全切除甲状腺病变!并尽可能减少

复发机率' 手术后的复发是+)手术治疗中一直存在

的问题!造成术后复发的主要原因(

%

由于首次手术方

式选择不当!如手术仅做结节的摘除!或结节切除加周

围局部腺体的切除!术后可致使同侧或对侧腺叶内多

发的小结节清除不尽!进而复发'

&

由于仅处理了明

显的结节!而对多发性的小结节因在术中忽略了全面

探查而导致复发' 为有效降低结节性甲状腺肿的术后

复发率!临床医师应努力做到严格掌握手术指征!术前

结节良恶性评估!术中仔细探查并切除足够范围!术后

执行系统的药物治疗方案$;%

' 术前甲状腺 :超检查

可以确定肿物的大小)数目)囊实性及肿物的边界!有

助于手术方式的选择' 术中应做两叶和峡部详细触摸

检查!防小结节残留' 对于多发性结节应扩大甲状腺

切除范围' 近年来有报道称结节性甲状腺肿患者首次

甲状腺全切除术安全可行!能避免组织残留所致病变

复发!降低再手术率$9%

'

!!我们追踪随访 %#" 例术后患者!其中 "#; 例给予

口服_<,5!% J; 年复发率仅为 "4>$I&而对照组的 >;

例中!复发率为 $649=I!这与国内报道的 +)术后结

节复发率为 $6I J%#I一致$6%

' 本组数据证明术后

服药与术后复发关系密切!术后服药组复发率大大降

低' 对于结节性甲状腺肿术后的患者!术后给予部分

抑制疗法能降低术后复发率' 部分抑制疗法是 /<,/a

处于正常低值范围内!常在 #4% J$4#

#

07@_' 本文

认为可能是由于足够的外源性甲状腺制剂"如 _<,5#

对,/a分泌有抑制作用!将,/a控制在正常低值范围

内!抑制,/a刺激磷酯酰肌醇磷酸激酶".[8#系统的

作用!进而防止甲状腺结节形成!能达到预防结节性甲

状腺肿复发的目的!而部分抑制疗法只有在彻底切除

原发灶后才有一定预防结节复发的效果' 在剂量的掌

控上应根据高敏度免疫测定法测得的血清 ,/a" /<

,/a#及,%),5)T,%)T,5!特别是 /<,/a水平掌握和确

定术后抑制疗法的剂量!在,%),5)T,%)T,5 维持在正

常范围内的同时!要求将 /<,/a降至一定水平'

!!部分仰制疗法在单侧甲状腺腺叶切除术后 % 周

起!双侧甲状腺腺叶切除后 " 周起开始给予口服药物!

常用初始剂量为 =# J$##

#

N7R!但其敏感度有个体差

异!需随甲状腺功能测定结果调整剂量$$%

' 关于服药

时间的长短!有研究表明结节性甲状腺肿术后服药

$ J"年能降低复发率!停药是以 /<,/a为指标!在逐

渐减少剂量后观察 /<,/a仍正常!即可停药$$#%

' 此疗

法的不良反应主要有甲亢)血糖升高)骨质疏松)心急

耗氧量增加等!一旦出现以上不良反应!应权衡利弊并

调节甲状腺素的剂量!以期达到最好的临床效果!降低

复发的目的'
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