
第１５卷第４期
２００６年４月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．４

Ａｐｒ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０４－０３１５－０２
·临床报道·

桥本病的诊断与治疗

肖劲松

（湖南省桃江县人民医院 普通外科，湖南 桃江 ４１３４００）

　　摘要：笔者回顾性分析 １６年间收治的桥本病 ２６例的临床资料。结果示，２６例中临床诊断桥本病
１２例，误诊率 ４６．２％。药物治疗 １０例，疗效满意。手术 １６例，经病理检查诊断桥本病，其中合并甲状腺

其他疾病 ４例。术后发生甲状腺功能低下 ７例，占手术病例的 ４３．８％。结果提示，根据桥本病的临床特

点，结合 ＴＧＡ，ＴＭＡ检查及针吸细胞学检查，手术中冷冻切片检查有助于本病的诊断。本病首选药物治疗。

应严格掌握手术指征。
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　　桥本病又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种自身免

疫性疾病，在各种甲状腺炎性疾病中患病率最高。本病误

诊率高，易与结节性甲状腺肿、甲状腺癌、甲状腺腺瘤、原

发性甲状腺功能亢进等疾病相混淆。我院在 １９８７—２００３

年共收治桥本病 ２６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４例，女 ２２例；年龄 ２３～６２（平均 ３８）岁。病

程 ５个月至 ３年。２６例均以发现颈部肿块就诊，其中单侧

８例，双侧 １８例。肿块质韧 １０例，质硬 １６例。有疲劳、乏

力、记忆力减退等症状者 ３例，有突眼表现者 ２例（伴原发

性甲状腺功能亢进（甲亢）１例，气管压迫感 ３例，疼痛 ３

例。

１．２　辅助检查

本组 Ｔ３升高 ３例，Ｔ４升高 １例，Ｔ３降低 ２例，Ｔ４降低 １

例。ＴＳＨ升高 ８例。抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡ）及抗甲状

腺微粒体（ＴＭＡ）检测 １３例，其中升高 １１例（８４．６％）。行

细针穿刺细胞学检查 ７例，提示桥本病 ５例（７１．４％），不

确定 ２例。全部行 Ｂ超检查，考虑桥本病 ５例（１９．２％）。

１．３　诊断

本组 中 临 床 诊 断 桥 本 病 １２例。漏 诊 及 误 诊 １４例

（５３．８％），包括误诊为甲状腺癌 ６例，甲状腺瘤 ２例，结节

性甲状腺肿 ３例，甲状腺功能亢进 ３例。
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２　治疗及结果

２．１　治疗方法

２．１．１　药物治疗　临床诊断为桥本病的 １２例中经过甲

状腺素或左旋甲状腺素片治疗 ６个月至 ２年，有 １０例甲状

腺缩小，症状缓解，疗效满意。２例因出现气管压迫症状采

取峡部切除手术治疗。

２．１．２　手术治疗　本组手术 １６例（包括药物治疗中出现

气管压迫症状中转手术 ２例），其中双侧次全切除 ５例，单

侧切除 ６例，峡部切除 ５例。术中冷冻切片 ９例，诊断桥本

病 ８例；１例未确定，经术后病理检查亦确诊为桥本病。

２．２　结果

手术的 １６例经病理检查证实为桥本病，其中合并甲状

腺瘤 １例（３．８％），甲癌 ２例（７．７％），原发性甲亢 １例

（３．８％）。术后均常规服甲状腺素治疗。所有患者均获随

访，随访时间 ６个月至 １３年。９例术后未出现明显甲状腺

功能低下者在 ２年内停药，随访 ６个月以上无异常。有 ７

例（占手术病例的 ４３．８％）发生较明显的甲状腺功能低

下，除 １例合并甲状腺癌因转移于术后 ４年死亡外，３例服

药 ５～７年后缓解，另 ３例至今服药（３～１０年）。

３　讨　论

对于甲状腺肿块，临床医师往往首先考虑的是甲状腺

腺瘤、甲状腺癌、结节性甲状腺肿、甲亢等常见病。一般认

为，桥本病常见于中青年妇女，甲状腺单侧或双侧弥漫性肿

大，质地韧或硬，表面不光滑。患者有时伴有食欲不振、记

忆力下降、疲劳、乏力及疼痛等症状，ＴＧＡ和 ＴＭＡ阳性（阳

性率 ＞９０％），ＴＳＨ升高［１－２］。甲状腺核素扫描示不规则浓
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聚或稀疏。但对于不典型的病例，或合并有其他甲状腺疾

病者，则易漏诊或误诊。采取甲状腺针吸细胞学检查准确

率可达 ８６．０％ ～９６．７％［１］（本组为 ７１．４％），同时也可用

甲状腺素诊断性治疗 ２～４周，若腺体缩小，症状缓解，则

有助于诊断桥本病。

桥本病可与其他甲状腺疾病并存（本组 １５．４％）。桥

本病合并甲状腺癌的比率为 ０．５％ ～２３．０％［３］，明显高于

无桥本病者。原因可能是两者都存在免疫缺陷与内分泌失

调之故。因此，为避免误诊和漏诊，针吸或手术活检是十分

必要的。

桥本病有甲亢表现时须慎重对待，多数情况下是一种

一过性的，症状较轻，平均持续 ３个月左右，无须抗甲状腺

药物治疗。有时也可能是桥本病与原发性甲亢并存，可用

抗甲 状 腺 药 物，同 时 应 合 用 甲 状 腺 素，两 者 均 不 宜 手

术［１，４］。

有学者认为［５］桥本病是一种癌前病变，主张采取手术

治疗。笔者认为，如果诊断基本明确无其他并存疾病应首

选甲状腺素治疗。是否须加用甾体类药物，尚无定论。

桥本病在下列情况下可考虑手术［１，６］：（１）不能排除甲

状腺癌并存者；（２）甲状腺肿大有明显压迫症状者；（３）合

并原发性甲亢，药物治疗效果不佳者。本病除恶变者外，一

般宜仅行峡部或部分切除。力求多保留可复性甲状腺组

织，避免进一步损害甲状腺功能。术中快速冷冻切片有助

于选择合理的术式。

参考文献：

［１］　吕新生，韩明．甲状腺·乳腺外科［Ｍ］．长沙：湖南科学

技术出版社，１９９８．１３０－１４０．

［２］　张延龄．甲状腺炎的外科意义［Ｊ］．中国实用外科杂志，

２０００，２０（２）：６７－６８．

［３］　张德恒．甲状腺炎的手术指征与术式选择［Ｊ］．中国实

用外科杂志，２０００，２０（２）：７７－７８．

［４］　王广义．慢性甲状腺炎合并甲亢的治疗［Ｊ］．中国实用

外科杂志，２００３，２３（３）：１３９－１４０．

［５］　 冷希圣，黄延庭．甲状腺炎症性疾病 ［Ｊ］．普外临床，

１９９８，３（６）：３６４－３６６．

［６］　 李 新 营，王 志 明，吕 新 生，等．桥 本 病 的 诊 断 和 治 疗

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００３，１２（５）：３６０－３６２．

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０４－０３１６－０１
·病例报告·

甲状舌管甲状腺癌１例
姜战武１，孙大水２，郭兰栓１，毛永贤１，张培军１

（１．河北省保定市第一中心医院 普通外科，河北 保定０７１０００；２．河北省职工医学院附属医院 肿瘤科，河北
保定 ０７１０００）

关键词：甲状腺肿瘤；腺癌；病例报告

中图分类号：Ｒ７３６．１；Ｒ５８１．９　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　女，５８岁。因发现颈部肿
物 １年，未伴其他不适，于 ２００５年 ４
月 ２５日入院。体查：颌下部颈中线局
限性隆起，表面皮色正常，可触及约

３ｃｍ×２ｃｍ大小肿物，质中等，无触痛，
位于甲状软骨以上，舌骨以下，随伸、
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缩舌上下活动。Ｂ超检查示：甲状腺

左侧 ４．６ｃｍ×１．６ｃｍ×１．１ｃｍ，右侧

４．４ｃｍ×１．６ｃｍ×１．２ｃｍ，边缘清，形

态规整，内部回声均质，未见明显结节

和占位性病变；颌下肿块为囊实混合

性包块，大小约 ２．３ｃｍ×１．１ｃｍ，边界

清，形态规整，诊断：甲状舌管囊肿。

行手术治疗，术中见：肿物约 ２．５ｃｍ×

２ｃｍ大小，囊实性，包膜完整，与周围

轻度粘连，与甲状腺无关联，向上方深

入舌骨后。连带部分舌骨，完整切除

囊肿至舌根部。术后切口 Ｉ期愈合。

病理检查报告：甲状腺乳头状癌，以滤

泡亚型为主，部分出血坏死。随访 ５

个月未见复发或转移。

讨论　甲状舌管甲状腺癌在整个

甲状腺癌中不足 １％，９５％都是乳头

状癌，其生物行为与一般甲状腺乳头

状癌相似。因其临床表现与良性甲状

舌管囊肿相似，术前甚至术中肉眼观

察都很难确诊，因此，对所有的甲状舌

管囊肿切除后应常规送病理检查。
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