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非 毒 性 甲状腺 疾病 的 诊断 问 题
( 综 述 )

施 敦解 综述 齐伊拼 朱士鑫 审校

半个世纪来
,

由于碘化食 盐 的 广 泛使

用
,

地方性甲状腺肿的发病率 已趋下降
。

但

非缺碘性甲状腺肿
、

甲状腺肿瘤和炎症临床

仍较多见
。

据统计
:

北美甲状腺肿块的发生

率 占成人的 5 % 《 ` 》 , 桥本氏病发 生 率占所

有怀疑为结节性甲状腺肿或甲状腺癌而接受

手术治疗的病人的 1 2
.

6% ( 2 》 。

国内近年普查

资料 《 “ )表 明
:

甲状腺腺瘤占普查发现 良性肿

瘤的首位 , 甲状腺癌亦属高发的癌肿
,

占普

查发现恶性肿瘤的首位或第 6 位
。

现就近年

来有关非毒性甲状腺疾病的诊断方法综述如

下
。

一
、

病史和体检 归 ` ” 》

凡有头颈或上胸部放射史的病人
,

数年

至数十年后甲状腺结节的发生率可达 40 %
,

其中 1/ 3组织学检查属于恶 性
。

D o G r o ot 报

道成人甲状腺癌患者中 4 0% 有照射史
。

甲状

腺髓样癌多数具有家族史 , 甲状腺疼痛或有

压痛大部是 良性病变
,

如亚急性甲状腺炎或

腺瘤内出血
,

但甲状腺癌亦偶有轻度疼痛
。

伴甲低症状者常常是弥漫性良性病变
,

而声

音嘶哑则多数为恶性
,

但亦见于慢性甲状腺

炎及位于邻近喉返神经的良性肿瘤
。

除生长迅速的未分化癌和淋巴瘤外
,

甲

状腺弥漫性病变大多为良性
。

而结节性病变

中
,

多发性结节癌发生率为 n %
,

单个结节

为24 ~ 2 8
.

8%
。

甲状腺增生时 由纤维间隔形

成的皱褶常导致腺叶表面不平整而被误为结

节
,

为数不少
。

触诊为单个结节者
,

有半数

以上术后证实是多个结节
。

份 研究生
,

现在浙江省人民医院外科工作

小原氏把甲状腺癌的触诊结果分为以下

几种 情况
: ① 3 4

.

5%腺体表面不平整
,

质硬
,

可动度差 ; ② 22 %有局部体征和区域淋巴结

肿大多 ③ 5
。
5%仅有淋巴结肿大多 ④ 1 4

.

5%

呈 良性结节样体征 ; ⑤ 18 % 表现为多发性结

节 ; ⑥ 3
。

5% 甲状腺呈弥漫性肿大
,

类似慢

性甲状腺 炎 , ① 2 % 伴突眼
。

因此
,

单凭触

诊只能对 50 %甲状腺癌病人作出初步诊断
。

二
、

放射性核素检查

1
.

甲状腺摄碘率 川
:

甲亢
、

长期缺碘和

慢性甲状腺炎早期
,

摄碘率均可增高
;
而甲

低症
、

慢性甲状腺炎晚期和亚急性甲状腺炎

初期等摄碘率降低
。

早期 ( 20 ~ 30 分钟 ) 摄

碘率反映甲状腺摄取放射性核素的能力
,

后

期 ( 2 一 48 小时 ) 反映甲状腺与放射性核素

离子的结合能力
。

摄碘率还用于其它反映垂

体一甲状腺轴调节功能的 检 查
,

如 T
。
抑制

试验和 T S H刺激试验
。

近年来测定血清 T
` 、

T
。 、

T S H浓度和 T
3
U值 已取代 甲 状 腺摄碘

率
,

操作更为方便
、

精确
。

2
.

扫描或 Y射线摄影 ( 7 ’ 8 ) :

甲状腺
’ “ ’

I

扫描显示热结节 的病例几乎都是 良性病变
。

冷结节中癌的发生 率 为 9 ~ 22 %
。

对所 谓

温结节
,

M a i s e y 认为应与冷 结 节 同 样 看

待
,

因为它的摄碘常系重叠的正常腺组织所

造成
。

M
o r i首先于 1 9 7 5年使用

“ 。 m T e
一 B L M

( 博莱霉素 ) 进行甲状腺扫描
,

恶性肿瘤区
, “ ` I 缺损而

。 。 tn T c
一 B L M 积聚

。

新近他又

报道
“ 。 , T c

一 B L M甲状腺恶性疾患扫描正确

率可达 93 %
,

而 良性病变仅 16 %
。

近年来还

有使用
2 “ `

T l和
” 7

G a 的报道
, 2 ” ’

T l在 实质
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性分化癌区显著积聚
,

在增生活跃的腺瘤和

结节性甲状腺肿区也可积聚
。 2 “ `

T l还 可积

聚于亚急性甲状腺炎区
,

此种积聚现象可随

炎症消退而逐渐消退
。 。 7

G a

常积 聚 在采分

化癌和恶性淋巴瘤区
,

有特异性
,

约有半数

的慢性甲状腺炎区也有积聚
。 ’

G a 的能力
。

全身扫描或丫射线摄影用于甲状 腺癌手

术 切除后检查有无残 留
,

复发或转移
,

从而

估计放疗剂量及作随访 观 察
。

为 使 显 影满

意
,

尚可使用一些辅助方法以 促进肿瘤组织

摄取
` “ `

I
,

如用 T S H或 T R H刺激转移灶
,

使之产生功能 , 用利尿药减少体内碘池总量

及低碘饮食等
。

对于不摄碘的 甲 状 腺 髓样

癌
,

可使用
。 。 “

T c
一磷 酸 化 合 物作全身扫

描
。

三
、

实验室检查

1
.

261
.

1青T
` 、

T
。 、

T S H (” ’ 。 ) :
血清 T

;

浓度大致能反映 l
一

尸状腺的机 能 状 态
,

T
3

浓

度通常与 T
`

相平行
。

判断 甲状腺机能 亢进

状态
,

T
3

的变化较 T
`
灵敏

,

而判 断 功能低

下状态
,

则 T
。
不及 T

` 。

在缺 碘状态下
,

T
4

正常或降低而 T
a

增高
,
但 在肝 硬化

、

尿毒

症
、

急性发热
、

慢性消耗性疾病
、

外伤和外

科手术后
,

T
`
正常而 T

。

降低
,

这是由于 80 %

的 T
。
系由T

`
在周围组织巾转换 而 来

,

而上

述各情况可促使 T
`

向
r T

。
( r e v e r s e T

。
) 转

换
,

故 T
。
浓度降低

。

由于用 T
` 、

T
3

浓 度来

解释 甲状脾功能
,

要受血中甲状腺素结合球

蛋自 ( T B G ) 水平的影响
,

为除 外 这 些影

响
,

临床上常测定 T
。

树 脂 ( 或M A A ) 吸收

比值
,
以求得游离 T

`
指数 ( F T

;
I ) 和 游 离

T
。
指数 ( F T

;。
l) 来反映甲状腺激 素对机体的

作川
。

其他还有有效甲状腺 素比 值 ( E T R )

和 T
7

值
,

一

也反映这种作用
。

近 年 来各国均

在研究测定游离 T
` 、

T
。
的方法

,

其 中用放

射免疫法测定 F T
4 、

F T
:

的方法已获成功
。

血清
尹

r S H测定 对诊断原发性甲低 症 甚为敏

感
,

在慢性甲状腺炎早 期
,

T
`

浓 度尚在正

常范围
,

此 f哮T S H即已升高
。

2
.

尿游离甲状腺激素 ( ’ ` , ) :

近来放射免

疫法已应用到尿 F T
、
测定

,

由于与蛋 白质结

合的T
`

不能滤过肾小球而 仅 有 F T
`

能 出现

在尿 中
,

因此
,

测定时不会遇到像测定血 F T
、

那样在存在大量结合激素情况下测定游离激

素的困难
。

而且血中游离激素发生较小的变

动
,

即能引起尿游离激素较大的变动
。

故从

理论上来说
,

这种测定 ( 包括尿 F T
。
测定 )

精确度高
,

且不受妊娠及服用雌激素等药物

的影响
。

3
.

降钙素 (” 》 :

甲状腺髓样癌能分泌高

浓度的降钙素
,

在尚未触到腺体异常时
,

降

钙素水平常已明显增高
。

故对怀疑甲状腺髓

样癌而降钙素水平正常者
,

应加作降钙素刺

激试验
,

方法有
:

( 1 )钙输注刺激
; ( 2 )五

肤胃泌素刺激 , ( 3 )酒精激发试验
。

有人用

钙剂和 胃泌素联合刺激
,

效果好
、

毒性小
。

若经甲状腺静脉选择性插管抽取血样本
,

可

作出更精确的测定
。

4
.

癌胚抗原 ( C E A ) ( ’ “ ) :

血 清 C E A

浓度与降钙素相关联
,

髓样癌 患 者 C E A 浓

度升高
,

而其他 甲状腺癌患者 C E A 多数正

常
。

N o b u y u ik 最近报道
,

甲状腺功 能低下

的桥本氏病患者 C E A阳性率明 显 增高
,

但

其浓度 与降钙素水平不相关
,

与 血 清 T
`
浓

度负相关
,

与 T S H浓度 正 相 关
。

治疗后如

甲状腺功能恢 复 正 常
,

C E A浓度便随之下

降
,

这可能是由于处在甲状 腺 功 能 低下状

态下
,

C E A降解和排泄均有减少之故
。

5
.

甲状腺球蛋白 ( ’ “ ) :

甲状腺球蛋白由

正常甲状腺组织和非髓样型 甲状 腺 癌 所 产

生
,

可用来观察甲状腺癌全切除术后有无残

留病灶或复发
。

一些体积小 或不 摄 碘的病

灶
,

扫描阴性
,

血清甲状腺球蛋白浓度却可

升高
。

但血清甲状腺球蛋白浓度受血中甲状

腺球蛋白抗体的影响
; 另有 5 %能摄碘的甲

状腺癌患者甲状腺球蛋白浓度不升高
。

6
.

甲状腺自身抗休 《 ’ 刁 ) :

一些甲状脉疾
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病如桥本氏病等
,

患者的血清中存在甲状腺

自身 抗 体
,

主 要 有 甲 状 腺 球 蛋 白 抗休

( T G A )
、

甲状腺微粒体抗 休 ( M S A )
、

甲

状腺胶质 第二成分 抗 体 ( C A
:

) 及 甲状腺

细胞膜抗体等
。

前三种 抗体均能测定
,

但较

普及的是 T G A 和 M S A测定
,

二项联合进行
,

诊断阳性率可达 9 1
.

6一 98 %
,

对桥本氏病的

诊断价值较大
。

但约有 10 ~ 15 %的病人抗体

测定阴性
,

尤多见于年青患者
;
胶原性疾病

T G A 常呈阳性 ; 亚急性甲状腺 炎 自身抗体

滴定度亦升高
,

但滴定度与腺体内自身免疫

变化程度并不始终相符
。

四
、

X 线检查

1
.

颈部平片和铂靶 X 线摄影 〔’ “
”

已 ) :

根

据片中气管受压和偏移程度以及甲状腺或颈

淋巴结区的钙化灶影的形态
,

对判断甲状腺

病变的性质有一定帮助
。

恶性病变 94 % 出现

气管偏移
,

其程度与肿瘤大小不一致
,

并伴

有气管狭窄
。

良性肿瘤 83 %出现气管偏移
,

其程度与肿瘤大小一致
,

较少 发 生 气 管狭

窄
。

非肿瘤性病变仅 38 %有气管偏移
,

巨大

的肿块亦只出现轻度偏移
。

钙化灶影有砂粒

体影和粗大影二类
,

前者多为乳头状腺癌
,

后者中10 ~ 49 % 为滤胞性腺癌
,

髓样癌则砂

粒休影和粗大影并存
。

良性钙化灶通常较致

密
,

境界清楚
,

呈环状或片状
; 恶性钙化灶

排列混乱
,

模糊不清
,

呈不规则融合或星云

状
。

若在甲状腺周围或颈淋巴结区发现钙化

影
,

癌的可能性更大
,

但要排除颈淋巴结结

核
。

2
.

甲状腺周围充气造影 ( ’ 7 ) :

通过注入

的氧气和腺体之间的明显反差可了解甲状腺

的大小
、

形态和表面情况
。

由于不易判断病

变的性质
,

尤其是那些不影响包膜改变的腺

内小病灶
,

此法已少使用
。

但 仍 有 作 者报

道
,

认为此法有助于了解胸骨后 甲状腺肿和

复发性 甲状腺肿
,

尤其是扫描不显影或不宜

行扫描检查者
。

3
.

甲状腺淋巴造影 ( T L G ) 《 ` “
”

。 ) :

根

据造影剂在腺内淋巴管和颈淋巴结内的散布

情况
,

能了解甲状腺及其病变的形态
、

大小

和性质以及颈淋巴结的显影程度
。

正常甲状

腺组织显影呈细网状
;
良性结节为边缘光滑

的充盈缺损 , 恶性结节的充盈 缺 损 边 缘粗

糙
,

缺损内呈毛玻璃或棉花一羊毛样改变
。

甲亢患者腺体内造影剂排出快
,

周围淋巴结

显影早且数目多
,

而甲低病人则反之
。

援藤

氏报道颈淋巴结内发生癌转移时淋巴结显影

异常
:

95 %为淋巴结不显影
, 5 %为出现虫

食样改变
,

但另有人认为并非完全如此
。

本

法能发现 0
.

5一。
。

sc m 大小的 病 灶
,

确诊率

可达 90 %
,

对单个结节的确诊率达 77 %
,

但

对弥漫性甲状腺肿和桥本氏病则 无 鉴 别 价

值
。

此外
,

T L G还 能依据病变甲状 旁 腺对

甲状腺的压迫而出现的缺损或移位作出病变

甲状旁腺的正确定位
,

但甲状旁腺腺瘤小于

o
.

sc m 或与甲状腺无紧密 联 系 时
,

T L G 无

价值
。

4
.

选择性甲状腺动脉造影 《 2 “ ) :

经股

动脉插管至甲状颈干开口 处和颈内外动脉分

叉处
,

分别注入造影剂并连续摄片
,

观察甲

状腺动脉分支
、

肿块内血管及肿块实质相的

形态
。

正常甲状腺血管分布均匀
,

动脉无扭

曲和移位
,

腺叶实质相密度均匀而无缺损
。

乳头状腺癌常见动脉分支管腔狭窄
,

血管排

列混乱
,

肿块内血管扭曲
、

有中断或增生 ,

实质相密度不 均匀
、

边缘粗糙
。

甲状腺腺瘤

常见动脉分支伸展
,

沿肿块表面分布
,

瘤内

血管呈网状
,

实质相密度均匀且边缘整齐
。

慢性甲状腺炎则动脉分支 僵 硬
、

有 中 断现

象
,

结节内血管呈树根状
。

根据腺外的肿块

实质影还能了解颈淋巴 结的病变情况
,

据报

道此检查法确诊率达 72 一 90 %
。

五
、

其他检查

1
.

B 型超声图 (” 。 ’ “ ’ ) :

甲状腺结节性

病变的超声图像可分为三型
,

即囊性
、

实质
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性和混合性
。

囊性结节多系 良性
,

实质性结

节中 23 %
、

混合性结节中 10 % 是 恶性
。

小

原 氏将土述三型再分为六个亚型
:

囊性型不

再分亚型
,

混合性型分为多房囊型
、

囊内乳

头型和巾央液化型三亚型
,

实质性型中分为

声波均匀型和声 波减弱型二亚型
。

囊型和多

房囊型均属良性
,

其他各亚型的恶性病变发

生率分别为
:

囊内乳头型 71 %
,

中央液化型

32 %
,

声波均匀型 32 %
,

声波减弱型 82 %
。

甲状腺弥漫性病变的超声图像亦可归纳

为三类
:

声波均匀者多为甲亢
,

声波粗糙且

不规则多系结节性甲状腺肿
,

声波减弱及模

糊则倾向于亚急性甲状腺炎
。

超声图还能显示腺外病变如肿大淋巴结

等
,

但难 以判断是否为转移
。

本检查法的缺

点是不能清楚显示病变的外形和鉴别良恶性

质
。

2
.

电子计算机断层扫 描 ( c T )(
, , ) :

甲状腺的 C T 图像为位于气管两侧的高吸收

区
,

静脉滴入 30 % 泛影甲基葡胺 3 00 m l后
,

结节和周围腺组织之间的对比度增加
,

实质

性结节便出现不同密度的显影
,

从中了解甲

状腺的大小和位置
、

病变的大小和边缘及有

无钙化灶等
。

单纯性甲状腺肿
、

甲亢和甲低

症在 C T显象上只有大小变化而没有 特 异的

形态学改变
, 结节性病变能见到气管和大血

管受压和移位
。

甲状腺囊肿为边缘光滑的类

圆形低吸收区
,
甲状腺癌为边缘不规则的不

均匀吸收区
,

有时出现钙化
,
结节性甲状腺

肿为边缘光沿的低吸收区
,

常出现与边缘一

致的钙化
。

但 C T难以鉴别无钙化的 结 节性

甲状腺肿和甲状腺囊肿
,

及区分有钙化的结

节性甲状腺肿和甲状腺癌
。

3
.

甲状腺穿刺 活 检 扭 3 ) :

以 往 采 用

V i m
一

S I I v e r m a : 1
针或 T r u 一

C u t 针 穿刺
,

取

出小块甲状腺组织作病理切片检查
,

其确诊

率可达 90 % 以土
,

但由于并发症较多
,

现不

使用
。

近年来推行 细 针 抽 吸 细 胞 学 检查

( A B C )
,

主要用于诊断胶性甲 状 腺 肿
、

各

类甲状腺炎及部分甲状腺癌如髓样癌和未分

化癌等
,

而对乳头状腺癌和滤胞性腺癌确诊

较为困难
。

L o w h a ge n
报道 2 万 人 次 A BC

检查组中
,

后期无假阳性
,

假阴性率为 9
.

6%
。

L a n g报道滤胞性腺癌的假阳性率 达 2 7
.

5%
,

其主要原因是取材太少
,

难 以反映肿块的整

体情况
,

并且往往不能在恶性组织浸润包膜

或血管处取到标本
。

由于肿瘤分类困难
,

不

少学者把镜检结果大致分为 良性
、

可疑恶性

和恶性三级来决定是否需行手术治疗
。

本法

操作简便
,

安全且易被接受
,

严重并发症不

多见
,

可使 60 ~ 80 % 的甲状腺疾病患者免于

手术
。
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