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甲状腺结节是常见病 ，以良性居多，但由于甲状腺癌的发 

病率在逐年增加，占甲状腺肿瘤的 2．7％ 一17％，应该引起重 

视。为了探讨甲状腺结节的实验室检查方法 、治疗方案和手术 

方式的选择 ，本文对我院 1996年 1月至 2007年 1月收治的 85 

例甲状腺结节病例进行回顾性分析，现总结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者85例，其中男20例，女65例，年龄5～70岁，病 

程2—24个月。单发结节59例，多发结节26例。其中24例为 

术前确诊，给予甲状腺制剂 6～30个月。 

1．2 检查方法 

B超检查：共检出结节 124个；其中有钙化者8例，结节旁 

有血流者4例，囊性者 l8例。血清学检查TSH、，I3、T4：正常者 

印 例，其中停药后恢复至正常者30例。TGA和MCA检查：正 

常者80例，异常者5例。细针穿刺活检(FNA)30例，其中甲状 

腺组织乳头样增生 l2例，滤泡样增生 8例 ，胶样组织 3例，乳 

头状癌 2例，淋巴细胞增生伴浸润 1例 ，未取到有效组织 4例。 

2 结果 

术后病理检查诊断结果：甲状腺腺瘤50例，结节性甲状腺 

肿伴腺瘤形成 25例，甲状腺乳头状腺瘤 5例 ，结节性甲状腺肿 

伴乳头状腺癌 2例，慢性淋巴细胞性甲状腺炎 3例。 

3 讨论 

甲状腺结节绝大多数为腺瘤，但临床诊断为腺瘤者有10％ 

左右病理诊断为恶性，即使是囊性病变，临床上也不能完全排 

除癌的可能，尤其是腺癌。本组有 3例患者术前诊断为“甲状 

腺结节”，术后病理报告为滤泡性腺癌。有文献报道结节性 甲 

状腺肿也可与腺瘤并存，在临床中鉴别良、恶性病变有时比较 

困难 J。作者认为下面几种情况应高度怀疑有恶变的可能：① 

凡在非地方性甲状腺肿流行地区，l5岁以下儿童的甲状腺结 

节、成年男性的甲状腺单发结节、多年存在的甲状腺结节短期 

内增大明显者；②体检时发现结节质地较硬，边界不清，呈分叶 

状 ，活动度差者，或在多发性结节中，有一个结节特别突出且较 

硬者；③B超提示实体性而x线显示有散在钙化点者。在有条 
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件的医院可以开展细针穿刺抽吸细胞学检查，该法尽管还存在 

一 定的局限性，但仍是目前指导外科诊断甲状腺结节性疾病的 

最好方法，其正确率可达80％以上 。 

手术切除是治疗甲状腺结节最有效的方法，除了亚急性甲 

状腺炎和慢性淋巴细胞性甲状腺炎外，我们主张行手术治疗。 

对于良性肿瘤行单纯肿物切除或加甲状腺局部切除已足够，过 

多的切除甲状腺没有必要。但由于有恶变的可能，我们更提倡 

单侧腺叶切除或加峡部切除，尤其在那些术前不能开展细胞学 

检查的医院。因为如果只切除了肿瘤 ，而术后病理报告为癌的 

就必须行二次手术，既增加病人的痛苦与负担，又影响其预后， 

本组有3例病人第 2次手术，也有 2例经 B超证实为囊性结 

节，术中发现与周围组织有广泛粘连界限不清，而行腺叶加峡 

部切除，术后病理报告为滤泡性腺癌，因而避免了再次手术。 

另外，在甲状腺结节中，绝大部份是腺瘤，除了考虑有癌变外， 

还应考虑肿瘤的多发问题。有人报道在术前诊为单发性腺瘤， 

术中却发现为多发性腺瘤者应行合部切除，以免术后复发或癌 

变。临床发现：在甲状腺恶性病变中，多数为分化好的乳头状 

或滤泡状腺癌，很少有多灶状生长。一侧乳头状癌单叶切除术 

后随访多年，另一侧腺体侧腺叶出现癌者一般在 10％以下。即 

使是复发癌也易于发现，再次手术仍可全部切除。术后加用甲 

状腺片治疗，其复发率会更低 。 

对于双侧多发性结节的治疗，有人主张甲状腺全切除术。 

但术中如果发现某一结节特别硬时，则应行该侧腺叶加峡部切 

除，对侧次全切除为宜，这样既避免了恶性病变手术的不彻底， 

又可减少甲状腺功能低下的发生率。 
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