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甲状腺大部切除术治疗桥本病 9例临床分析 

王 新 。 周 昱 

【摘 要】 目的 通过分析9例桥本病的临床治疗，探讨其诊断及治疗方案。方法 应用甲状腺大部切除术作为治疗主要手 

段。结果 9例痊愈 ．其中 8例经病理证实台并有其它甲状腺疾病。结论 准确的诊断对于手术方式和范围的选择十分关键。 
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桥本病又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，多被认为 

是一种自身免疫性疾病．但由于其病理改变和临床表 

现的复杂多样，缺乏特异性，又常与其它甲状腺疾病并 

存，临床上诊断困难，多在对其它甲状腺疾病的手术治 

疗中，术后石蜡切片检查才能 明确诊断 。本文就我科 

1995年 1月至 2000年 3月手术治疗的 9例桥本病分 

析如下 

资料与方法 

一 、 一 般资料 ：本组 9例 ，其中女 8例 ．男 1例 ，年 

龄平均 42岁 ，起病时间平均 5年，有 2例 出现吞咽困 

难，声嘶等压迫症状 ，i例有 甲亢表现(心悸 ，烦躁 ，多 

汗，消瘦等)，2例 出现甲状腺痛或压痛。9例均有 甲状 

腺肿大并突出结节，术前诊断甲状腺瘤 4例，结节性甲 

状腺肿 3例 ，甲亢 I例，甲状腺腺瘤复发 i例。 

二、手术方法及病理检查结果：9例病人分别行腺 

叶次全切除(单侧或双侧)，其 中 3例 同时做了峡部切 

除。4例报告为甲状腺瘤台并慢性淋巴细胞性甲状腺 

炎，2例为乳头状癌，慢性淋巴细胞性甲状腺炎，2例结 

节性甲状腺肿 ，慢性淋巴细胞性甲状腺炎 ，i例为慢性 

淋巴细胞性 甲状腺炎。 

三、随访；术后均获随访 ，时间最短 i年，最长 2 

年，均无甲状腺疾病表 现，癌瘤无复发，9例术后均服 
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用甲状腺素，服药时间 1～2年不等。 

结果与讨论 

淋巴细胞性 甲状腺 炎首先 由 日本学者 Hashimoto 

于 1912年描述，故习惯上称为桥本病．病因至今未明。 

但目前多数学者认为本病是一种自身免疫性疾病，临 

床上多见于中年妇女，多数病人感到颈部不适，偶尔还 

有呼吸困难或吞咽困难。病变早期常有弥漫性甲状腺 

肿大，但到后期整个甲状腺呈多结节状，典型病铡诊断 

不难，但若与其它甲状腺疾病并存，临床表现复杂多 

变 ，诊断则比较困难 。本组 9例 ，主要症状为颈前增大 

或结节，病人术前行甲状腺细针穿刺，均未诊断为桥本 

病，这可能是穿刺部位不易决定，细针穿刺的组织细胞 

少而难以诊断。术中探查所见甲状腺结节，其质地，表 

面边界情况与甲状腺瘤 ，甲状腺癌 ，结节性甲状腺肿实 

难鉴别。误诊的主要原因是临床医师的诊断受思维方 

式的限制 ，习惯上考虑临床上常见的甲亢，结节性甲状 

腺肿，腺瘤或警惕甲状腺癌，忽略了桥本病合并上述疾 

病同时存在，造成了误诊 ，漏诊 。本文认为要提高该 

病诊断率 ，除了详细询问病史，体格检查，参考辅助检 

查外，应警惕该病与甲状腺疾病并存，加深对这一疾病 

的认识，术中快速冰冻切片检查也是十分必要的。 

理论上桥本病应采用保守疗法，选 用甲状 腺干制 
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剂代替治疗。但事实上，由于桥本病临床表现不典型， 

或与其它甲状腺疾病同时存在．临床上以其它甲状腺 

疾病的症状、体征为主要表现，而采用了手术治疗。 

Pollock把桥本病视为癌前病变，主张积极手术 ，许多文 

献和资料表明本病与甲状腺瘟均为女性发病率高，说 

明这两种病有 一定 内在关系 ．故手术指征应放宽 。 

率组 9例行手术治疗 的原园是甲状腺肿大明显 ，有气 

管压迫感或吞咽梗阻感 ，台并甲状腺腺瘤 ，结节性甲状 

腺肿 ，甲亢存在，而这些疾病本身就属于外科手术治疗 

范围。通过本组病人随访，发生甲状腺功能低下者 4 

例，本文认为本病 自然转归常呈永久性甲低 ，不适当的 

手术，再切除大部分腺体组织势必促进和加重甲低的 
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发生。因此，对于本病合并有其它良性甲状腺疾病者， 

应是仅以切除病灶或是解除症状为原则，尽量避免切 

除过多的甲状腺组织。当然术中发现有恶性病变者要 

按根治术方式切除。 
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呼吸机辅助呼吸救治肺心病合并呼吸衰竭 

唐文华 

自1997年 1月至2001年 1月我们采用经鼻(口)气管插管 

呼吸机支持呼吸救治肺心病台并呼吸衰竭 l7恻 取得良好效 

果 ，成功率达 鹞 2％。现总结如下。 

一

、资料 与方 法 

1．临床资料；I7例患者均为住急诊科患者，均符台 1977年 

全国肺心病制定的标准，其中男 13例，女 4例，平均年龄(75．5 

±6)岁，平均病程(36±8．7)年。 

2．方法：本组肺心病均在抗感染 平喘吸氧及对症处理等 

内科保守治疗基础上呼吸衰竭进行性加重．故采用经口或鼻气 

管插管后连续 呼吸机 辅助呼 吸，选择容量控 制，离 气量为 380 

6,40ml，呼吸频率 12—20次,~nfin．6一／0L／thin，根据血 气分 析调节 

呼吸机参敷，插管时间2—45d，平均 J8 6d，其中 1例于插管后 

2d行气管切开术。 

3结果 

I7侧患者机械通气后．呼吸功能迅速改善，I7例患者 1例 

出现气压伤，经闭式引流后能继续呼吸机通气，5倒通气过度，1 

例诮化道出血，6例低血压，2例脱机困难 ，15例生存，2侧死亡。 

三 、讨论 

1．气管插管是抢救呼吸衰竭的重要手段，早插管能明显提 

高抢救成功率。当二氧化碳分压太于 12kPn(90mmHE)经多种 

方甚治疗无效时，即使神志清楚，亦可经鼻气管插臂呼吸机支 

持，使病情好转。我们掌握的主要插管指征：(1)患者呼吸表浅 

不能保持 足够 有效 的通 气 ，_二氧 化碳舒 压 明显升 高 ，超过 10 

7kPa(8OnunHgJ；或艇多不能排 出阻塞气道造成严重 缺氧及二氧 
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化碳潴留，产生呼吸衰竭。(2)呼吸衰竭患者出现神志改变如 

神志恍偬 ，浅 昏迷 或 昏迷 者。 

2建立监护室，固定医护』、员，进行 24h监护，是抢救呼吸 

衰竭的关键。医护人员应对临床病情全面观察，尤其注意神 

志 、紫绀、呼吸、血压、心律 ．屎量的变化；同时进行严密的呼吸 

监测，血气监测，心电监护及肝肾功能 ，消化功能等的全面监 

测，随时发现同题及时纠正 ，提高抢救的成功率。另外，插管当 

日或次 日即下胃管，每 日定时定量注入混台奶、流汁、菜汁、水 

果汁等，以维持足够的营养 ．电解质 ．让患者在相当长的时间内 

能维持较好的营养状态，为抢救提供宝贵的时机。 

3加强气管插管的护理，观察插管的深度 经鼻插管的深 

度，在鼻孔处大约26～27cm处固定好插管，防止滑动损伤气管 

牯膜，选用台适的牙垫；定时气囊放气，减少粘膜坏死。每 日进 

行气道湿化，湿化液量为 300—500m!／d，湿化标准以气管内吸出 

的痰为白色清亮，且痰液稀薄易吸出为湿化充分的标准。充分 

吸痰，保持气道通畅。每天按时进行口腔护理．保持口腔卫生， 

延长插管时间，为抢救呼吸衰竭提供最佳保证。 

总之，机械通气是治疗各种原因所致呼吸衰竭的重要手 

段，能迅速纠正低氧血症及高碳酸血症，但应在血气改善，感染 

控制，痰量减少，咯痰有力 ，全身情况好转后即尽早撤机，以免 

产生呼吸机依赖。同时加强l临床护理 ，肪治并发症，以提高肺 

心病台并呼吸衰竭患者的抢救成功率。 

【收稿 日期 ：2002一O4-0j) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

