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甲状腺功能亢进的外科治疗
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　　摘要：甲状腺功能亢进（甲亢）是常见病。笔者从甲亢的疾病分类、病因、诊断和治疗方法。

以及外科治疗的有关问题进行了阐述，希望有助于临床医师正确选择甲亢的诊断和治疗方法。
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　　对甲状腺功能亢进（甲亢）的理想治疗应该
是快速控制临床表现，恢复和维持正常甲状腺功

能，并有最小的并发症率和病死率，以及合理费

用。１９世纪末叶开始的甲状腺切除术渐为人们
重视，至 ２０世纪初，甲状腺次全切除术已成为治
疗甲亢的标准术式。虽然近年美国有些医院使用

放射性碘内照射替代外科手术成为甲亢治疗的第

一线方法，但在东方和欧洲一些国家仍将外科手

术作为第一线疗法。事实上，在充分的术前准备

和熟练的使用外科技术情况下，外科手术仍是非

常有效和安全的。

１　病因

甲亢（ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ）是一种病理综合征，此
时人体组织暴露在循环血内超量的甲状腺激素

中。甲亢曾与甲状腺毒症（ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓ，甲毒）视
为同义词，但其实质不同，甲亢是甲状腺处于持

续的高分泌状态，过多地合成和分泌甲状腺激

素，摄碘１３１率增高；而甲毒是血内 Ｔ３和 Ｔ４增高引
起的高代谢临床综合征。在大多数情况下，甲毒

伴有甲亢，但甲状腺炎和外源性甲状腺素引起的

甲毒则不伴甲亢。也可认为，甲亢会有甲毒，而

甲毒还有甲亢以外的其他种原因。

甲亢分为显型（ｏｖｅｒｔ）和亚临床型（ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ）
两类。显型有甲亢症状和体征，血清 Ｔ３和 Ｔ４增
高，ＴＳＨ降低；亚临床型的 Ｔ３和 Ｔ４正常，ＴＳＨ低
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值，大多数亚临床型甲亢是摄入过多的外源性甲

状腺激素所致，无明显甲亢临床征象。甲亢是常

见病，显 型 发 病 率 ０．５％ ～１‰，亚 临 床 型
１０％～４０‰。在显型甲亢中，老年人较多，尤其是
女性，比男性多出 ４～８倍。在诸多类型的甲亢
中，最多见的有 ３种，即毒性弥漫性甲状腺 肿

（Ｇｒａｖｅｓ病），约占 ６０％ ～８５％；毒性多结节甲状
腺肿（ｔｏｘｉｃｍｕｌｔｉｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ，Ｐｌｕｍｍｅｒ病），约占
１０％ ～３０；单 发 高 功 能 甲 状 腺 腺 瘤 （ｓｏｌｉｔａｒｙ
ｈｙｐｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇａｄｅｎｏｍａ），约占 ２％ ～２０％。

分析甲亢的病因主要有 ５种：（１）循环血内
甲状腺激素增多，最常见的是 Ｇｒａｖｅｓ病，其他还有
新生儿 Ｇｒａｖｅｓ病、促甲状腺激素分泌性肿瘤、妊娠
剧吐、绒毛膜癌和促甲状腺激素受体异常等；（２）
自主性甲状腺疾病，常见的是毒性多结节甲状腺

肿和单发高功能甲状腺腺瘤，其他有先天性甲亢

和碘导致的甲亢（ＪｏｄＢａｓｅｄｏｗ病）等；（３）甲状腺
滤泡细胞损害，有亚急性甲状腺炎、产后甲状腺

炎、胺碘酮导致的甲状腺炎和急性甲状腺炎等；

（４）外源性甲状腺激素致病，医源性、人工的和
Ｈａｍｂｕｒｇｅｒ甲亢等；（５）异位甲状腺组织，有甲状
腺肿样卵巢瘤、转移性甲状腺滤泡状癌、垂体对

甲状腺素抵抗等。

２　明确诊断

对甲亢的诊断最重要的是仔细询问病史和体

格检查，最常见的症状依次为精神症状和情绪紊

乱、多汗、不耐热、心悸、体重减轻、心动过速、呼

吸困难、食欲减退、眼部症状、排便增多和腹泻

等；最常见的体征依次为心动过速、甲状腺肿大、
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皮肤湿润多汗、震颤、甲状腺杂音、眼部征象和心

房纤颤等。

测定 Ｔ３，Ｔ４，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＳＨ，ＴＧＡｂ，ＴＰＯＡｂ等
有助于诊断和鉴别诊断，特别须注意的是，如血

清 ＦＴ４升高而 ＴＳＨ降低，即可诊断为甲亢，无需再
做更多的实验室检查。如 ＦＴ４正常而 ＴＳＨ降低，
患者可能是较少见的家族性白蛋白不全性甲亢、

ＴＳＨ依赖性甲亢或对甲状腺激素抵抗等。ＴＲＡｂ
在 Ｇｒａｖｅｓ病中阳性率很高，可作为甲亢治疗效果
和是否复发的指标。

甲亢的放射性摄取率明显升高，而放射性

碘１３１扫描有助于鉴别甲亢的病因，冷结节中有

１０％ ～１５％有恶性的危险，高功能结节则常为良
性病变，但也可为恶性，一组 １０８３９例 Ｇｒａｖｅｓ病
手术中，恶性的仅占 ０．７６％。超声检查可了解甲
状腺大小，是否有结节，回声的特点，恶性病灶会

出现低回声，不完全的周围晕圈，不规则边缘和

小钙化点。此外在超声引导下细针穿刺抽吸活检

（ＦＮＡ）可 在 术 前 除 外 恶 性 肿 瘤，其 准 确 率 达
７０％～９０％。还需注意，大于 ３ｃｍ直径的囊肿的恶
变率可达 １４％。

３　治疗方法的选择

Ｇｒａｖｅｓ病等的确切病因尚不完全明了，对其
治疗还只是针对甲状腺自身，还未能针对其免疫

功能失调。目前治疗甲亢的方法主要有 ３种，即
外科手术、放射性碘内照射和抗甲状腺药物。这

３种方法各有优缺点：（１）抗甲状腺药物治疗，是
非侵害性的、费用少、永久性甲状腺机能减退（甲

减）少；但治愈率较低，仅 ４０％ ～５０％，有不利的
药物反应，有的患者难以坚持治疗。（２）放射性
碘１３１治疗，可治愈甲亢，费用适当；但可造成永久

性甲减，加重眼部症状，妊娠时忌用。（３）外科手
术，快速有效，特别对大的腺肿更为适当；但它是

侵害性的，有并发症潜在危险，费用高，也可造成

甲减。所以在选择甲亢的治疗方法时，要考虑多

方面因素，如医生的倾向、病人的选择意向、外科

手术技巧、支付费用、是否有放射性碘治疗设备

等。目前在美国多倾向放射性碘治疗，而欧洲和

东方则倾向将抗甲状腺药物作为第一线治疗。所

幸的是，这三种方法都有改善生活质量、可使患

者获得满意的效果。一般来讲，抗甲状腺药物适

用于儿童、少年和孕妇的第一线治疗、严重患者

开始的治疗和手术前准备。放射性碘１３１治疗对孕

妇是禁忌证，停药后 ６～１２个月内不应妊娠。内
照射治疗后 ２～６个月甲状腺功能恢复正常；如
４～１２个 月 仍 不 恢 复，即 可 能 发 生 甲 减。约 有
２０％病人需要第二次服药，常在 ６～１２个月给
予。但放射性碘１３１治疗可治疗单发性腺瘤和多结

节毒性腺肿，但剂量需加大。

４　外科治疗 Ｇｒａｖｅｓ病的一些问题

４．１　外科治疗的优点
外科治疗 Ｇｒａｖｅｓ病有很多优点：（１）是一种

快速、确切和持久的甲亢治疗手段；（２）比较安
全，手术死亡率应为 ０，术后声带麻痹率 ０．４％，
甲旁低 ０．８％；（３）更易治愈，术后甲亢复发率仅
为 ３．２％；（４）可协助鉴别诊断，特别对有冷结节
患者可确定是否为恶性病变；（５）即使发生甲减，
亦可用甲状腺激素替代；（６）可避免抗甲状腺药
物和放射性碘１３１的潜在并发症，如粒细胞减少、暴

发性肝炎、胆汁淤积性肝炎、胎儿腺肿性甲减；

（７）合并突眼的甲亢更适合外科治疗，外科治疗
后眼病改善者为 ７５％，抗甲状腺药物为 ６１％，放
射性碘１３１为 ２５％。
４．２　手术适应证和禁忌证

对于 Ｇｒａｖｅｓ病，２０岁以上的中度甲亢均可手
术治疗，妊娠早期或哺乳期妇女，合并心脏病，有

压迫症状的大腺肿，怀疑癌变者，均为手术适应

证。长期用抗甲状腺药物而效果不良或不能坚持

服药者，药物过敏者或毒性反应重者，碘１３１治疗后

复发者，亦应考虑手术治疗。此外还有单发毒性

腺瘤、多发毒性腺瘤、甲状腺癌并甲亢、甲状腺肿

样卵巢瘤，亦为手术适应证。

早期、轻型和甲状腺肿大不明显者，老年病

人，伴严重器质性病变、儿童少年患者一般不应

手术治疗。病情重又未被药物控制者不应仓促手

术，其他象垂体性 ＴＳＨ高分泌甲亢、药物（碘）致
甲亢、甲状腺炎引起甲亢、外源性甲状腺激素致

甲亢亦不宜手术治疗。

４．３　术前准备
使用硫脲类药物合并碘剂，合用或不合用心

得安，是最安全的药物治疗方法，可使甲状腺激

素得到控制。单用心得安准备仅用于紧急手术

者，甲亢伴心动过速者，用硫脲药物不能控制心

率和产生严重药物反应者。近年来欧洲一些学者

使用硫脲药物和甲状腺腺激素合用的准备方法，

在先用硫脲药物抑制甲状腺素合成，血内甲状腺

５
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激素水平降低时，如继续用硫脲药物可能产生甲

低，血内 ＴＳＨ升高，甲状腺反而肿大和加强了血
供，不利于手术。如此时加用甲状腺素，可产生

抑制 ＴＳＨ效应，使甲状腺缩小，腺体缩小，甲状腺
多血管状态缓解，手术时甲状腺功能正常，术后

不致发生危象。一般在术前 ２周使用，优甲乐
１００μｇ，１次／ｄ。
４．４　手术切除范围

治疗 Ｇｒａｖｅｓ病的外科治疗手术方法主要有 ３
种：（１）双侧次全切除；（２）一侧全切除加对侧大
部分切除（ＨａｒｔｌｅｙＤｕｎｈｉｌｌ手术）；（３）甲状腺全切
除术。前 ２种手术的效果和并发症大致相同，因
残留后包膜和少量甲状腺组织而不易损伤喉返神

经和甲状旁腺。全切除术可降低 ＴＲＡｂ和其他甲
状腺抗体水平，限制术后复发，还可减轻眶后组

织炎症细胞浸润，防止眼病加剧。影响次全切除

术后复发或甲减的因素是残留甲状腺组织大小和

自主免疫功能情况，一般手术须保留功能性甲状

腺组织 ４～７ｇ，如为双侧次全切除，每侧留 ２ｇ，共
４ｇ；如为一侧全切除对侧次全切除，留 ４ｇ。对于
单发高功能腺瘤应行病侧甲状腺叶切除术；对多

发毒性结节行一侧腺叶全切，另一侧次全切除。

４．５　手术的危险
手术 ２４ｈ内出现的并发症有颈部血肿（发生

率 ＜１％）和喉返神经损伤（发生率 ０．５％ ～３．
６％）。术中仔细止血是防止血肿发生的关键。
而避免发生喉返神经损伤，需熟悉其解剖行径，

了解可能的变异，注意甲状腺侧叶因肿大而外突

的 Ｚｕｃｋｅｒｋａｎｄｌｅ结节，常压迫或牵扯喉返神经，术
中可先将此结节切下，以免分离时损伤喉返神

经，最易发生喉返神经损伤的部位有三：（１）靠近
甲状腺下动脉处；（２）靠近甲状腺侧韧带（Ｂｅｒｒｙ
韧带）处；（３）靠近腺体下极处。甲状旁腺功能减
退（甲旁减）的发生率 ＜２％，但术后暂时性低血
钙发生率达 ５０％，一般持续 ３６～７２ｈ后渐好转。

５　特殊型甲亢

５．１　甲状腺危象
以往常见于手术前后，现已明显减少。但如

手术创伤较大，合并感染，老年或内科患者仍可

见到。近年发现，甲状腺激素的升高速率比绝对

值增高在危象发病机制中更为重要，尤其在放射

性碘治疗后，肾上腺能神经系统激活等情况下更

易发生。处理原则是：（１）纠正甲亢。使用丙基

硫氧嘧啶阻断更多甲状腺素的合成，使用复方碘

液阻断已合成的甲状腺激素释放。使用心得安和

皮质激素抑制周围组织 Ｔ３转化为 Ｔ４，利用血浆置
换或 血 液 透 析 直 接 降 低 血 内 甲 状 腺 素 水 平。

（２）内环境平衡稳定机制失代偿的正常化。输液
补充 Ｂ族维生素；降温；纠正心功不全；拮抗肾上
腺能药物（心得安）；肾上腺皮质激素；给氧；镇静

等。（３）诱发因素的治疗。
５．２　甲状腺癌伴甲亢

不同类型甲亢伴发甲状腺癌的比率不同，

Ｇｒａｖｅｓ病为 ０．０６％；单发高功能结节 ０．２７％；多
发毒性结节 １．６３％。此外缺碘地域、过去有放疗
史均与甲状腺癌发生有关。术前诊断较困难，但

一种新的免疫组化方法（Ｇａｌｅｃｔｉｎ方法）可对甲状
腺热结节诊断甲癌有帮助。外科术式要根据诊断

时间和肿瘤分期考虑决定。如在术前或术中诊断

应行甲状腺全切除术；如在切除后标本中发现

癌，Ｉ期的勿需再手术，ＩＩ，ＩＩＩ期的可进一步行全
切除术，ＩＶ期的也无需再手术。
５．３　甲状腺炎伴甲亢

甲状腺炎时均影响滤泡细胞通过凋亡途径导

致细胞破裂，释出过量激素引起甲亢；炎症痊愈

后还会出现轻度或中度甲减。亚急性甲状腺炎常

并发甲亢，多为女性，易在夏季发生。治疗时使

用非甾体抗炎药、激素和 β－阻滞剂，４～８个月
后好转。

５．４　妊娠甲亢
妊娠期识别出甲亢十分重要，否则会发生流

产、早产、新生儿低体重和子痫。此时不能使用

放射性碘治疗，外科手术也不能优先考虑，抗甲

状腺药物是主要治疗方法。丙基硫氧嘧啶和他巴

唑同样有效，同样可发生新生儿头皮缺损（先天

性皮肤发育不全症）。

５．５　亚临床甲亢
此时血清内 ＦＴ３和 ＦＴ４均正常，而 ＴＳＨ低于

正常值，临床症状不明显，且为非特异性者，易被

忽视。但此病对心脏、神经系统和骨骼有潜在危

险，应予处理。治疗主要针对引起此病的原因，

对过多摄入甲状腺素者应减量，使 ＴＳＨ恢复正常
值；甲癌抑制治疗引起的要重新考虑目标 ＴＳＨ水
平；甲减替代治疗的也要适当降低甲状腺激素剂

量；甲状腺炎引起的大都逐渐自然缓解，必要时

使用心得安治疗。

６




