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甲状腺单发结节的诊断及手术方式

章佳新，祝玉祥，邵稳喜

（江苏省苏北人民医院 甲状腺乳腺外科，江苏 扬州 ２２５００１）

　　摘要：目的　探讨甲状腺单发结节中恶性结节的发生率。方法　回顾性分析经手术治疗的甲状
腺单发结节 ３５２例患者的临床资料。结果　甲状腺单发结节好发于年龄 ２０～５０岁中青年女性，男性

恶性结节的比率比女性高（Ｐ＜０．０５）；大于 ５０岁和小于 ２０岁的男性甲状腺单发结节恶性发生率明

显增高（Ｐ＜０．０１）；触诊结节质地硬结节恶性比率高（Ｐ＜０．０１）；Ｂ超能区分甲状腺单发结节的囊实

性，对甲状腺良性结节的诊断符合率 ９４．２％，恶性结节符合率 ６６．７％；ＣＴ查对甲状腺恶性结节诊断

符合率为 ８７．５％，对甲状腺癌的包膜外侵，颈部淋巴结是否肿大有鉴别意义。穿刺细胞学诊断的符合

率为 ８１．３％，术中快速病理切片检查诊断符合率达 ９５．８％。结论　性别、年龄、结节的质地，尤其是

５０岁以上和 ２０岁以下的男性为甲状腺单发结节的恶性危险因素。Ｂ超检查可作为术前常规检查；ＣＴ

检查对怀疑甲状腺恶性结节有较高的诊断价值；而穿刺细胞学检查可作为术前怀疑恶性结节的定性

诊断。对甲状腺单发结节无论良、恶性均应行患侧腺叶切除。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１１４８－１１５０］
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　　甲状腺单发结节是颈部常见疾病，根据病史和
体检常难对其良恶性作出正确的诊断。如何处理

甲状腺单发结节，目前尚无统一标准。本文根据

３５２例单发性甲状腺结节患者临床资料的回预性
分析，提出甲状腺单发结节诊治意见，供同道参考。

１　临床资料

１．１　一般资料
１９９５年 １月—２００１年 １２月，我院外科收入

行首次手术治疗甲状腺单发结节 ３５２例，占同期
甲状腺结节手术治疗的 ３７％（３５２／９５１），其中男
１０２例，女 ２５０例，男∶女 １∶２．５，年龄 ８～７２（平
均 ４３）岁，病程为 ３ｄ至 ３０年，中位病程为 ６．５
个月。首发症状：颈部肿块 ３４８例次，颈前压迫状
１０例次，呼吸困难 ２例次，声音嘶哑 ２例次，其他
症状 ４例次。结节的大小 ０．２～１０ｃｍ，平均为
４．１０ｃｍ。结节质地分为囊性、软、韧、硬 ４种类
型，分别为 ３２例（９．１％），４５例（１２．８％），２３０
例（６５．３％），４５例（１２．８％）。左叶 １６３例，右

叶 １７７例，峡部 １２例。本组术前 Ｂ超检查 ３５２
例，ＣＴ检查 ４０例，细胞学穿刺检查 ６４例。
１．２　手术方式

患侧腺叶全切除 ２６７例，患侧腺叶全切加峡
部切除 ７７例，峡部切除 ８例。

２　结　果

２．１　病理结果
恶性结节 ４６例，占 １３．１％，包括乳头状癌

４０例，滤泡状癌 ３例，髓样癌 ２例，甲状腺淋巴瘤
１例。良性结节的病理类型包括：结节甲状腺肿
３４例，慢性淋巴性甲状腺炎 ７例，亚急性甲状腺
炎 ４例，甲状腺腺瘤 ２６１例。
２．２　结节质地、患者年龄、性别与病理关系

４５例硬性结节中恶性结节有 ２９例，占６４．４％
（２９／４５）；软 性 结 节 ４５例 恶 性 结 节 ７例，占
１５．６％（７／４５），囊性结节 ３２例中恶性结节 ２例，
占 ６．３％（２／３２）；韧性结节 ２３０例中恶性结节
８例，占 ３．５％（８／２３０）。硬性结节的恶性率明显
高于囊性、软性、韧性结节，均有显著性差异（Ｐ＜
０．０１）；男 性恶性 结节 ２７例，占 ２６．５％ （２７／
１０２），女性恶性结节 １９例占 ７．６％（１９／２５０），两
组间恶性肿瘤发生率有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。
２０岁恶性结节 ５例占 ３１．３％（５／１６），５０岁恶性
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结节 １８例，占 ２０．０％（１８／９０），２０～５０岁恶性
结节 ２８例，占 ９．３％（２３／２４６）。２０岁以下及 ５０
岁以上组恶性率明显高于 ２０～５０岁组 （Ｐ＜
０．０５）。结节≤２ｃｍ者 １６９例中恶性结节 ２１例，
占 １２．４％（２１／１６９），结节大于 ２ｃｍ者 １８３例，
恶性结节 ２６例占 １４．２％（２６／１８３）（Ｐ＞０．０５）。
２．３　辅助检查结果

全部 ３５２例术前均行 Ｂ超检查，与术后病理
诊断相符者 ３３４例，总符合率为 ９４．９％；其中考
虑良性结节３１０例，与术后病理相符２９２例，良性
结节符合率 ９４．２％，考虑恶性结节可能的 ４２例，
与术后病理相符 ２８例，恶性结节符合率 ６６．７％。
ＣＴ检查 ４０例，与术后病理诊断相符者 ３７例，总
诊断符合率为 ９２．５％；其中诊断为良性结节 ３２
例，与术后病理相符合 ３０例，符合率为 ９３．８％；
恶性结节 ８例，与术后病理相符合 ７例，符合率为
８７．５％。细胞学穿刺诊断 ６４例，与术后病理对
照，诊断符合 ５２例，总符合率为 ８１．３％；其中良
性结节 ４６例，符合率 ７８．３％；恶性结节 １８例，符
合者 １６例，符合率 ８８．９％。术中快速病理检查
８８例，诊断甲状腺癌 ２２例，术后病理证实为 ２３
例，快速病理检查诊断符合率 ９５．７％，其中假阴
性 １例，假阴性率 ４．３％；无假阳性者。

３　讨　论

文献报道甲状腺单发结节的恶性率为 １０％ ～
３０％，比甲状腺多发结节高 ２～３倍［１］。本组恶性

发生率为 １３．１％。甲状腺单发结节可发生于任
何年龄，但好发于５０岁以下，本组２０～５０岁患者
２４６例，占全组 ７１％。甲状腺单发结节男女均可
发病，但以女性居多，本组男女之比 １：２．５，接近
国内外报道 １：２．２～７［２］。甲状腺单发结节诊治
中主要问题是如何鉴别良恶性结节，本组男性恶

性发生率（２６．５％）比女性（７．６％）明增高（Ｐ＜
０．０１），２０岁以下和 ５０岁以上恶性发生率明显高
于 ２０～５０岁。质地偏硬的恶性结节 ２９例，占恶
性结节数一半以上，明显高于其他质地的结节。

说明性别、年龄、质地是区分良恶性结节的重要参

考因素。但结节大小与良恶性无关。

Ｂ超对于甲状腺单发结节的诊断有较大指导
意义［３］，能显示甲状腺内 １ｃｍ结节，对甲状腺结
节的数目、部位及颈部有无肿大的淋巴结可作出

准确的判断，并能提示囊性、实性、囊实性结节。

单纯的囊性结节为良性的可能性大，实质性和混

合性钙化结节要考虑恶性的可能［４］，文献报道，囊

性肿物小于４ｃｍ的恶性结节占２％ ～３％，而实性
肿物的 ２０％ ～３０％为恶性结节［５］。本组 Ｂ超诊

断与术后病理诊断，良性结节的符合率为９４．２％，
恶性结节的符合率为 ６６．７％。因此笔者认为，
Ｂ超对良恶性结节有较高的诊断率，具有方便、无
损伤、费用低、可反复检查的优点。可作为甲状腺

结节常规的初筛检查。本组 ＣＴ检查在单发甲状
腺结节的诊断恶性结节符合率 ８７．５％，良性结节
的符合率 ９３．８％，与 Ｂ超诊断的符合率基本一
致。对术前怀疑甲状腺恶性结节，有必要时行 ＣＴ
检查，通过增强造影可提示颈部有无淋巴节肿大

和原发灶是否外侵，对术前手术方案的制定有一

定的帮助。细针穿刺细胞学检查可提供直接的细

胞病理资料结果，国内报道诊断符合率为 ８０％左
右，约有 ２０％不能肯定病理性质，假阳性率为 ５％
～１０％［６］。个别文献报道，细针穿刺细胞学检查

的诊断准确率可达到 ９８％以上［７］。但由于受操

作者技术和细胞学医师诊断水平的影响，该方法

要达到较高的诊断准确率尚需时间。本组诊断符

合率为 ８８．９％。细针穿刺细胞学检查对甲状腺
滤泡型腺瘤和滤泡癌难于鉴别。一般说来，细胞

学穿刺不能肯定的或不能排除恶性结节者，约有

４５％为甲状腺癌［８］。因此，对临床检查怀疑恶性

结节而细胞学检查阴性者，可重复穿刺细胞学检

查，但术中快速病理检查更为重要。

甲状腺癌局部切除复发率 可高达 ２９％ ～
７２％［９－１０］。因此对甲状腺单发结节未确定性质之

前不应采用局部切除。有人建议将结节连同其包

膜和周围 １ｃｍ的正常甲状腺组织整块切除并同
时进行快速切片检查，若为癌应立即行根治性手

术切除［１１］。笔者对甲状腺单发结节均行患侧腺叶

全切或腺叶全切加峡部切除，这符合肿瘤治疗的

原则，即使是甲状腺良性结节也不影响甲状腺功

能，而且能够防止腺体内多中心癌灶，对于恶性程

度低并呈局限生长的乳头状癌也可避免漏诊，减

少不必要再次手术［１２］。笔者认为，对甲状腺单发

结节行结节切除术应予以摒弃，应选择规范的腺

叶切除术。即使甲状腺良性结节也应以患侧腺叶

全切除术为首选［１３］。这种手术方式对一些基层医

院无快速病理检查条件或无法确定的高分化癌更

加适用。

甲状腺单发结节术前明确诊断有一定的困

难，首先要仔细询问病史，根据肿块的性质，再结

合 Ｂ超、ＣＴ检查、甲状腺同位素检查以及细针穿
刺细胞学检查，对甲状腺单发结节做出相应的诊

断。笔者认为，对甲状腺单发结节手术治疗应规

范化，避免盲目的行甲状腺局部切除或次全切术。

９４１１
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亚甲蓝示踪乳腺癌前哨淋巴结活检的临床可行性

叶春梅，薛明兴，黄自明，陈波，赵松

（湖北省妇幼保健院 乳腺外科，湖北 武汉 ４３００７０）

　　摘要：目的　探讨亚甲蓝染料定位法检测乳腺癌前哨淋巴结（ＳＬＮ）的临床价值。方法　对 ６５例
腋窝淋巴结临床检查阴性的乳腺癌患者在行乳腺癌根治性手术前用 ０．５％亚甲蓝 ４ｍＬ注射定位，单

独活检 ＳＬＮ；同时行常规腋窝淋巴结清扫术，根据注射部位，将入组患者分为乳晕注射组（３４例）和肿

块旁注射组（３１例），其中对两组的检出结果进行比较。结果　５８例患者 ＳＬＮ成功检出，检出率为

８９．２２％（５８／６５），假阴性率为 ８．３３％（１／１２）。乳晕周围注射组的检出率为 ８５．２９％（２９／３４），假阴

性率为 ２０．０％（１／５）；肿块周围腺体内注射组检出率为 ９３．５５％（２９／３１），无假阴性病例。两组的检

出率和假阴性率比较结果均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；１５例出现 ＳＬＮ和非 ＳＬＮ均蓝染，其中乳晕周围

注射组 １１例，发生率为 ３７．９３％（１１／３４），肿块周围腺体内注射组 ４例，发生率为 １３．７９％（４／３１），

两者比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论　亚甲蓝是一种安全、可靠的乳腺癌 ＳＬＮ示踪剂；肿块周围

腺体内注射 ＳＬＮ定位较乳晕注射准确。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１１５０－１１５２］
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　　２００４年 ７月—２００７年 １０月，我科住院治疗
的 ６５例原发性乳腺癌女性患者手术时同时接受

收稿日期：２００８－０７－３０；　修订日期：２００８－０９－２２。

作者简介：叶春梅，女，湖北省妇幼保健院副主任医师，主要从

事乳腺外科临床方面的研究。

通讯作者：叶春梅　Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｉ３２７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

亚甲蓝示踪定位前哨淋巴结活检术（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）和腋窝淋巴结清扫术（ａｘｉｌｌａｒｙ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ），术后对所取的前哨
淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）和非前哨淋巴结
采用 ＨＥ染色病理分析，并比较亚甲蓝乳晕注射
和肿块旁注射的特点，以探讨亚甲蓝示踪乳腺癌

ＳＬＮ的临床可行性，报告如下。
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