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甲状腺结节的诊治现状
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【摘要】甲状腺结节是一类在甲状腺正常组织中的明显肿块。本文就甲状腺结节的流行病学特点、临床

表现、实验室和特殊检查方法、甲状腺结节的内外科治疗以及特殊人群的最近诊治进展进行了总结分析。
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【Abstract】Thyroid nodule is a kind of obvious mass in normal thyroid tissue. This article summarized and 
analyzed the epidemiological characteristics, clinical manifestations, laboratory and special examination methods, 
internal and external treatment of thyroid nodules, and recent diagnosis and treatment progress of special population. 
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甲状腺结节是指甲状腺细胞局部异常增生所引

起的结节样病变，按结节病理生理性状可分增生、

腺瘤、囊肿、囊腺瘤和甲状腺癌等。临床甲状腺结

节越来越多，其发生的病因普遍认为主要有以下几

种：第一、碘含量过多或缺乏都可能引起甲状腺结

节。第二、硒缺乏也可引起甲状腺原氨酸脱碘酶活

性降低，甲状腺激素异常，可强化缺碘的甲状腺

增生作用。第三，基因缺陷也导致甲状腺结节的形

成 [1]。此外，雌激素、年龄、肥胖及糖尿病等因素

也与甲状腺结节的发病率相关 [2]。大多数甲状腺结

节都是良性的，只有约5%的甲状腺结节是恶性的。

因为甲状腺结节的检出率升高和对卫生健康的需求

增高，甲状腺结节的治疗，特别是甲状腺手术显著

提高，但很多是非必要手术，外科医生如何通过高

效实用的方式来诊断甲状腺结节，并选择规范合理

的治疗方式，显得尤为重要和突出。本文章将对目

前甲状腺结节的诊治现状做出如下叙述。

1流行病学特点

甲状腺结节的触诊检出率大约为 3-7%，但甲

状腺超声检查患病率可高达约为 20%-76%。甲状

腺结节的患病率女性多于男性 [3， 4]。缺碘地区人群

更容易患甲状腺结节，经历辐射的人群，年发病率

约为 2%。超过一半的甲状腺结节患者包含了一个

或者多个结节，甲状腺恶性肿瘤占甲状腺结节的比

率约为 5% ～15%，其中乳头状甲状腺癌的占比最

高，占比约为60% ～80%，其次为甲状腺滤泡状腺

癌、髓样癌和未分化癌，髓样癌和未分化癌的恶性

程度高，转移快，预后差。

2诊断

2.1 临床表现

大多数甲状腺结节是无症状的，且大部分甲状

腺患者的甲状腺功能是正常的，只有不到 1%的结

节会引起甲状腺功能异常 [5]。一部分甲状腺结节被

病人发现的时候往往是结节肿大明显，或者在体格

检查中偶然被发现。甲状腺结节过大、或自发性出

血引起甲状腺突然增大时可能会压迫周围组织引起

症状，包括声音嘶哑或呼吸困难等。

甲状腺结节有多种类型，胶质样甲状腺结节最

常见，但通常不会增加癌变的风险。滤泡性腺瘤也

是良性居多，但也有部分存在滤泡性甲状腺癌的共

有特征，大约有 5%的微小滤泡性腺瘤经过病理等

证据证实为甲状腺癌。甲状腺炎也可能表现为甲状

腺结节。而甲状腺癌通常变现为孤立、明显的甲状

腺结节。

2.2 体格检查

甲状腺触诊是临床一线首先作出的检查，它对

判断甲状腺结节的灵敏性和准确性主要依赖检查医

生的检查技巧。甲状腺结节触诊时需要注意结节是

表现为平滑或结节状的、弥漫性或者局限性的、质

地、活动度、触痛等等。小于1cm的小结节触诊时
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不易被发现，大多是位于甲状腺腺体的表面 [4]。大

于1cm的结节触诊时容易被发现，但位于甲状腺腺

体深部的结节较难被触及。甲状腺触诊时头颈部淋

巴结的触诊也是必不可少的，因为部分类型甲状腺

癌患者淋巴结转移较早。甲状腺癌触诊的特点主要

表现为：质地硬，活动度差，颈部淋巴结肿大，结

节大于4cm和声音嘶哑等。

2.3 实验室检查

甲状腺功能检查是主要的甲状腺血清学检查，

其中 TSH检测对甲状腺结节患者有重要的参考价

值，TSH水平低于正常的甲状腺结节患者的恶性比

率要低于TSH水平正常或升高者 [6， 7]。当TSH减低

时，可能存在甲状腺功能亢进；反之，可能存在甲

状腺功能减低。有髓样癌家族史的患者还应检测血

清降钙素。甲状腺功能检测对判断甲状腺结节良恶

性的作用不大。抗甲状腺过氧化物酶抗体和甲状腺

球蛋白 (TG)检测也不能鉴别甲状腺结节的良恶性，

但可以帮助诊断Graves’病和桥本甲状腺炎 [8， 9]。

2.4 超声检查

超声检查因其无放射性、费用低、无创伤等显

著优势，且可以将直径为 2mm的小结节检测出来，

是目前临床甲状腺结节检查的首选。随着超声检查

的发展，其可以检查出甲状腺结节大小、长径与宽

径比例、形态是否规则、边界情况、回声特点、有

无钙化以及周边淋巴结是否有肿大等情况，为临床

医生判断甲状腺结节的良恶性提供重要的参考依

据。由于甲状腺结节的多样性，不同性质的甲状腺

其超声表现不一致，且结节通常位于病变的腺体

内，因此超声检查仍有一定的漏诊率与误诊率，但

常规超声联合彩色多普勒超声表现可提高其准确性
[10]。此外，还可应用弹性超声进一步对甲状腺结节

的软硬程度进行检测，其运用评分法和应变率评价

法两种方法对甲状腺良恶性结节做出精准的鉴别诊

断 [11， 12]。如果结节内钙化面积较大，则可能会出现

假阳性结果，而过大的结节面积也会使结节周围的

软硬度检测的准确性降低。因此，弹性超声的临床

应用需进一步研究 [13]。

2.5甲状腺核素显像

甲状腺 131I或 99mTc的核素显像可以帮助判断直

径>1cm、伴有TSH水平降低时结节对核素的自主

摄取功能，绝大部分“热结节”为良性结节 [14]。

2.6 CT和MRI
甲状腺的具有血供丰富和碘量高的特点，如果

甲状腺某些病变破坏了甲状腺细胞的储碘或者机体

缺碘，则甲状腺细胞含碘量降低，从而滤泡细胞和

间质结构就会增加，这些病变可被CT发现。相对

于其他辅助检查，CT在发现甲状腺结节方面是比

较理想的手段 [15]。良性甲状腺结节CT特征主要表

现为形态规则、均匀强化、边缘清晰等特点，而

恶性甲状腺结节主要特点是残圈样强化和半岛样强

化 [16]。CT在定位诊断甲状腺结节性病变方面具有

重要的意义。MRI相对于其他影像学检查，能明显

显示甲状腺结节形态、大小、与邻近组织的关系及

超声无法准确探测的大体评估，具有明显优势 [17]。

PET-CT可以反映甲状腺结节对葡萄糖摄取和代谢

情况，但并非所有的甲状腺癌都有阳性表现，而某

些良性结节也有摄取葡萄糖的能力，特异性不明

显，因此，PET-CT对甲状腺结节良恶性的判断并

不准确。CT及MRI可以协助评估胸骨后甲状腺肿、

甲状腺癌侵犯邻近组织伴多发颈部淋巴结转移等时

的手术风险。

2.7超声引导下甲状腺结节细针穿刺术 (FNAB)
目前，细针穿刺活检术 FNAB具有操作简便、

创伤小、安全经济、并发症少，是除手术切除病理

检查以外准确度和特异度最高的方法 [18]。甲状腺结

节怀疑为恶性的，均可进行细针穿刺活检。研究表

明，FNAB诊断甲状腺癌的敏感度为 83％(65％～

98％)，特异度为 92％(72％～100％)，阳性预测率

为 75％(50％～96％)，假阴性率为 5％(1％～ll％)，
假阳性率为5％(0％～7％)[19]。FNAB提高了甲状腺

癌的发现率，增加了术前甲状腺癌诊断的准确性，

避免了一些不必要的手术，使得甲状腺手术的适应

症更加规范。但FNAB也有其一定的局限性和不确

定性 [20]。例如，甲状腺滤泡状癌和滤泡细胞腺瘤

的病理诊断是需要通过显微镜下观察包膜或者血管

侵犯，因此FNAB简单的细胞病理结果无法鉴别两

者 [21]。熟练程度和诊断经验不一样也会给FNAB的

诊断造成结果差异，因此应选择经验丰富的医师进

行FNAB操作。另外，超声引导下的穿刺，能够显

示结节的大小、位置、内部结构及其周围的血管情

况，避开颈部大血管、气管、食管等周边重要解剖

结构，选择最佳的穿刺点和进针路径，从而做到更

安全和更成功的取材 [22]。

3甲状腺结节的治疗

绝大多数甲状腺结节无需处理，仅定期随访。

甲状腺结节外科手术治疗的主要适应症为甲状腺结

节出现局部压迫症状、胸骨后或纵膈内甲状腺、内

科治疗无效的合并甲亢患者、有恶变倾向或甲状腺
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癌高危因素甲状腺结节以及甲状腺癌患者。囊性病

变的甲状腺结节反复复发也是手术的适应症。良恶

性不能确定的甲状腺结节，特别是具有核分裂像

的“冷结节”应手术切除。“热结节”一般不需要

治疗，但毒性结节除外。“热结节”一般选择放射

性 I131治疗或者手术治疗。良性甲状腺结节的手术

原则为：彻底切除病灶的同时，尽量保留正常的甲

状腺组织。结节弥漫分布于甲状腺，术后保留较多

正常腺体困难时采用全 /近全甲状腺切除术。分化

型甲状腺癌 (DTC)手术方式包括全 /近全甲状腺切

除术和甲状腺腺叶 +峡部切除术。全 /近全甲状腺

切除术的优点是可以治疗多病灶癌性病变，利于术

后肿瘤复发和转移的监测，还可以利于术后131I的
治疗等优点。而甲状腺腺叶+峡部切除术手术创伤

小，也保留了部分甲状腺组织。但其可能残留微小

病灶。甲状腺腺叶 +峡部切除术的手术适应症为：

局限于单侧的单发DTC，肿瘤病灶≤ 4cm、复发风

险低、无颈部淋巴结转移或远处转移，对侧腺体内

无结节。20％～90%的DTC患者确诊时即存在颈部

淋巴结转移，而且多发生于颈部中央区 (VI区 )，因

此，目前建议DTC手术切除病灶同时行VI区淋巴

结清扫。对于非VI区淋巴结是否清扫，则根据VI
区淋巴结转移的数量和比例、病灶大小和位置、病

理类型和其他颈区淋巴结的探查情况，综合进行评

估后决定。

如果术前已经确诊为甲状腺癌，许多专家建议

部分或全腺叶切除，但部分甲状腺切除术仍然是有

争议的 [23]。高危甲状腺癌等术后还需接受放射性

I131的治疗。术后口服甲状腺素是甲状腺癌术后的常

规治疗，但对低危患者，这项治疗仍然存在争议。

对完整切除的甲状腺癌患者，TSH浓度应控制在目

标浓度0.5µU/ml。高危患者和转移性或者局部浸润

侵犯不能被完整切除或者接受 I131治疗的甲状腺癌

患者TSH浓度应控制的更低。

3.1甲状腺结节的抑制治疗

甲状腺结节的抑制治疗主要是指 TSH 抑制治

疗，通过口服左甲状腺素片降低血清TSH至正常甚

至正常以下，从而抑制TSH促进甲状腺细胞生长的

作用，进而缩小甲状腺结节。长期TSH抑制治疗可

能引起亚临床甲亢带来的不良反应，因此不建议常

规使用TSH抑制治疗良性甲状腺结节。

甲状腺癌特别是分化型甲状腺癌的治疗最重要

的为手术治疗，其次为术后 131I和TSH的抑制治疗。

DTC术后TSH抑制治疗同样是应用甲状腺激素抑制

TSH水平至正常水平下限或以下，应用外源性的甲

状腺素一方面可以补充手术后甲状腺激素缺乏的状

态，另一方面可以通过降低TSH的水平抑制肿瘤细

胞生长。其首选药物为左甲状腺素片 [24-26]。DTC患

者TSH抑制水平要求高危组<0.1mU/L，低危组控

制在0.1～0.5 mU/L即可，从而显著降低肿瘤复发、

转移，研究表明，接受甲状腺激素抑制治疗，手术

切除后甲状腺结节的复发率要低将近5倍 [27， 28]。但

长期口服超生理剂量的甲状腺激素，可能会引发心

慌、高血压等亚临床甲亢，特别是高危组<0.1mU/L
水平，能够增加患者心血管病等风险，此外，可能

引起绝经后妇女骨质疏松症的发生 [29]。因此，口服

左甲状腺素患者需要定期门诊随访。

3.2儿童和孕妇甲状腺结节

儿童甲状腺结节的特点与成人存在明显不同，

发生率要比成人的更低，但其甲状腺癌的风险要更

高，14% ～40%左右的儿童甲状腺结节为恶性，要

远高于成人的 5%[30， 31]。其评估的关键是如何鉴别

甲状腺结节的良恶性。根据病史、家族史、查体及

实验室检查结果等，能够帮助判断儿童甲状腺结节

性质，减少儿童甲状腺的过度治疗，改善其预后。

研究显示，FNAB细针穿刺活检对儿童甲状腺结节

的诊断和治疗方面发挥着重要的作用。

除了核素扫描，孕妇甲状腺结节的诊断和治疗

与常规甲状腺结节基本上是一致的。在孕期期间，

FNAB穿刺活检可以进行，手术切除甲状腺结节也是相

对安全的。手术治疗时间也可以推迟到怀孕结束后。

4 讨论

甲状腺结节因为医疗水平及人们对健康要求的

提高，发病率越来越高，而如何确定其性质是关

键。根据患者不同的病史、体征、辅助检查、病理

活检等结果，医生应有专业的判断，根据不同的甲

状腺结节性质选择合适的治疗方式。
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