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摘   要 目的：探讨不同年龄甲状腺良性肿瘤患者行单侧腺叶切除术后甲状腺功能的变化及激素替代治疗的

必要性。

方法：将 120 例因甲状腺良性肿瘤行单侧腺叶切除术的患者根据年龄不同分为青年组（≤ 30 岁，23 例）、

中年组（<30~<60 岁，69 例）、老年组（≥ 60 岁，28 例），检测各组患者术前及术后 1 周，1、3、

6 个月，1、2 年游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）和促甲状腺激素（TSH）水平。

结果：青年组 FT3 水平在术后 1 周、1 个月时较术前明显降低（P<0.05），后期各时间点则与术前无

统计学差异（P>0.05）；FT4 水平术后各时间较术前均无明显变化（P>0.05）；TSH 水平在术后 1 周，

1、3 个月时较术前比明显升高（均 P<0.05），后期各时间点则与术前无统计学差异（P>0.05）。中

年组术后各时间点 FT3、FT4、TSH 与术前比较均无统计学差异（P>0.05）。老年组患者 FT3 水平在

术后 1 周，1、3 个月时较术前明显降低（P>0.05），后期各时间点则术前无统计学差异（P>0.05）；

FT4 水平在术后 1、3、6 个月时较术前明显降低（P<0.05），其余各时间点则与术前无统计学差异

（P>0.05）；TSH 水平在术后 1 周，1、3、6 个月时均较术前比升高（P<0.05），后期各时间点则

与术前无统计学差异（P>0.05）。3 组患者均未出现临床甲状腺功能减退症状。

结论：不同年龄甲状腺良性肿瘤患者行单侧腺叶切除术后甲状腺功能恢复情况不同。中年患者术后

代偿能力强，可不予激素替代治疗；青年对甲状腺激素需求量相对较大而老年患者代偿能力较差，

故青年患者术后半年内、老年患者术后 1 年内给予激素替代治疗较合适。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):653-656]
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单侧甲状腺良性肿瘤是甲状腺外科最常见的病

种，腺叶切除术是普遍认为的最佳治疗术式 [1-2]，

这 类 患 者 术 后 是 否 需 要 激 素 替 代 治 疗 目 前 并 无 定

论 [3-5]。Tomoda 等 [6] 认 为， 甲 状 腺 术 后 不 同 年 龄

患 者 的 代 偿 能 力 是 不 同 的。 本 研 究 对 该 类 患 者 按

年龄段分组，分别监测其术后甲状腺功能的变化，

探讨术后激素替代治疗的必要性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

我院 2009 年 1 月—2012 年 12 月行腺叶切除

术 的 单 侧 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 患 者 共 120 例， 其 中 女

86 例，男 34 例，术后病理均为良性肿瘤，包括甲

状腺腺瘤、结节性甲状腺肿、甲状腺囊肿等。全部

病例年龄 17~78 岁，平均 48.7 岁。所有患者术前

常规检测甲状腺球蛋白抗体（TGAb）、甲状腺过

氧 化 酶 抗 体（TPOAb） 均 在 正 常 范 围， 排 除 自 身

免疫性甲状腺疾病患者。

1.2  方法

所 有 患 者 根 据 年 龄 不 同 分 为 3 组： 青 年 组 

（≤ 30 岁）、中年组（>30~<60 岁）、老年组（≥ 60 岁）。

3 组患者一般资料如性别、病程、肿块大小、数量

等 均 无 统 计 学 差 异（P>0.05）。 患 者 术 前 均 未 服

用抗甲状腺素药物或甲状腺素制剂，常规检测甲状

腺功能均在正常范围。经患者知情同意后由同一组

手 术 人 员 行 患 侧 腺 叶 切 除 术， 术 后 均 不 服 用 甲 状

腺素制剂。所有患者于术后 1 周，1、3、6 个月，

1、2 年时检测游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游

离甲状腺素（FT4）和促甲状腺激素（TSH）水平。

采用美国 Bayer 公司 ACS180 免疫发光检测仪及试

剂盒测定 FT3、FT4、TSH。

1.3  正常值范围

FT3 2.5~6.5 pmol/L；FT4 10.5~23.2 pmol/L；

TSH 0.35~5.5 mIU/L。

Methods: One-hundred and twenty patients with benign thyroid tumor undergoing unilateral thyroid lobectomy 
were divided according to their ages, into young group (less than or equal to 30 years, 23 cases), middle-aged 
group (greater than 30 to less than 60 years, 69 cases) and elderly group (greater than 60 years, 28 cases). The 
levels of free triiodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4) and thyroid-stimulating hormone (TSH) in each group 
of patients were measured before operation and at 1 week, 1 month, 3 and 6 months, 1 year and 2 years after 
operation, respectively.
Results: In young group, FT3 level was significantly decreased at postoperative week 1 and month 1 (P<0.05), but 
showed no statistical difference (P>0.05) at all later time points compared with preoperative level; FT4 level had 
no statistical difference at any postoperative time point compared with preoperative level (P>0.05); TSH level was 
significantly increased at postoperative week 1, month 1 and 3 (P<0.05) but showed no statistical difference at 
all later time points compared with preoperative level (P>0.05). In middle-aged group, either level of FT3, FT4 or 
TSH had no statistical difference at any postoperative time point compared with their preoperative levels (P>0.05). 
In elderly group, FT3 level was significantly decreased at postoperative week 1, month 1 and 3 (P<0.05), but 
showed no statistical difference (P>0.05) at all later time points compared with preoperative level; FT4 level was 
significantly decreased at postoperative month 1, 3 and 6 (P<0.05), but showed no statistical difference (P>0.05) 
at all other time points compared with preoperative level; TSH level was significantly increased at postoperative 
week 1, month 1, 3 and 6 (P<0.05) but showed no statistical difference at the later time points compared with 
preoperative level (P>0.05). No clinical hypothyroidism symptoms were noted in any of the 3 groups of patients.
Conclusion: The recovery process of thyroid function varies among patients of different ages after 
hemithyroidectomy for benign thyroid tumor. HRT is unnecessary for middle-aged patients due to their strong 
compensatory ability, while a 6-month HRT for young patients due to a relatively large demand for thyroid 
hormones, and a 1-year HRT for elderly patients due to poor compensatory ability, are justified after operation. 
                                                                                                  [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(5):653-656]
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1.4  统计学处理

数 据 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 两 组 间

均数比较采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义，

采用 STATA 7.0 统计软件分析数据。

2　结　果

2.1  青年组患者术后甲状腺功能

青年组患者 FT3 在术后 1 周、1 个月时与术前

比较，均明显下降（均 P<0.05），以后则与术前无

统计学差异（均 P>0.05）；FT4 术后各时间点与术

前比均无统计学差异（均 P>0.05）；TSH 在术后 1 周，

1、3 个月时均较术前升高（均 P<0.05)，以后则与

术前比较差异无统计学意义（均 P>0.05）（表 1）。

所有患者均未出现临床甲状腺功能减退（甲减）症状。

表 1　青年组患者甲状腺功能变化
Table 1　Alteration in thyroid function in young group of 

patients
　时间 FT3（pmol/L） FT4（pmol/L） TSH（mIU/L）
术前 4.92±0.92 18.36±3.25 3.23±1.81
术后 1 周 3.86±1.101) 19.48±3.16 6.03±1.701)

术后 1 个月 4.03±1.181) 16.75±4.33 5.16±1.341)

术后 3 个月 4.32±1.22 17.14±3.75 4.46±1.681)

术后 6 个月 4.84±0.99 17.47±4.01 3.94±2.03
术后 1 年 5.07±1.08 18.21±3.68 3.86±2.13
术后 2 年 4.98±1.32 17.98±3.12 3.12±1.16

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative level

2.2  中年组患者术后甲状腺功能

中 年 组 患 者 术 后 各 时 间 点 FT3、FT4、TSH 与

术前比较均无统计学差异（均 P>0.05）（表 2）。

所有患者均未出现临床甲减症状。

表 2　中年组患者甲状腺功能变化
Table 2　Alteration in thyroid function in meddle-aged group of 

patients
　时间 FT3（pmol/L） FT4（pmol/L） TSH（mIU/L）
术前 4.86±1.16 16.77±4.10 3.64±1.77
术后 1 周 4.45±1.37 18.03±4.62 3.92±2.06
术后 1 个月 4.72±0.98 17.36±3.88 4.06±1.93
术后 3 个月 4.64±1.08 16.23±5.04 3.91±1.64
术后 6 个月 4.93±1.21 16.92±4.79 3.28±1.78
术后 1 年 4.80±1.26 15.68±3.92 3.89±1.96
术后 2 年 4.66±0.78 16.05±4.67 4.13±2.10

2.3  老年组患者术后甲状腺功能

老 年 组 FT3 在 术 后 1 周，1、3 个 月 时 与 术 前

比较，均明显下降（均 P<0.05），以后则与术前无

统计学差异（均 P>0.05）；FT4 在术后 1、3、6 个

月时与术前比较，均明显下降（均 P<0.05），其余

各 时 间 点 则 与 术 前 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）；

TSH 在术后 1 周，1、3、6 个月时与术前比较，均

明 显 升 高（ 均 P<0.05），以 后 则 与 术 前 无 统 计 学

差异（均 P>0.05）（表 3）。所有患者均未出现临

床甲减症状。

表 3　老年组患者甲状腺功能变化
Table 3　Alteration in thyroid function in elderly group of 

patients
　时间 FT3（pmol/L） FT4（pmol/L） TSH（mIU/L）
术前 4.64±1.08 16.34±3.92 3.58±1.656
术后 1 周 3.21±1.131) 17.98±4.06 5.36±2.041)

术后 1 个月 3.68±1.211) 14.01±3.761) 5.21±1.921)

术后 3 个月 3.96±0.981) 13.93±3.661) 4.84±1.821)

术后 6 个月 4.25±1.11 14.36±3.021) 4.48±1.351)

术后 1 年 5.06±1.26 16.74±4.18 4.39±1.88
术后 2 年 4.86±0.89 17.08±3.72 3.96±1.72

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative level

3　讨　论

甲状腺激素是调节人体新陈代谢的重要激素。

在 TSH 的作用下，甲状腺合成并释放三碘甲状腺

原氨酸（T3）和甲状腺素（T4），并通过细胞基膜

进入血液 [7]。T3、T4 是和甲状腺球蛋白相结合的，

并 无 生 理 活 性， 只 有 转 变 成 游 离 状 态 的 FT3、FT4

才 能 进 入 细 胞 发 挥 生 理 功 能，FT3、FT4 是 评 价 甲

状腺功能敏感而可靠的指标 [8-9]，故本研究监测甲

状腺功能用 FT3、FT4。

手术是治疗单侧甲状腺良性肿瘤的首选方法 [10]，

过 去 常 采 用 甲 状 腺 次 全 切 除 术， 但 随 着 术 后 随 访

时间的增加，患侧残余腺体肿瘤复发不容忽视 [11]，

且二次手术并发症发生率远高于首次手术 [12-14]。

而甲状腺腺叶切除术由于切除了患侧所有腺体，一

般不存在患侧复发问题 [15]，因此现在腺叶切除术

为越来越多的甲状腺外科医生所采用 [16]。腺叶切

除术需切除一半左右的甲状腺腺体，术后是否会出

现甲状腺功能低下，是否需要激素替代治疗是临床

医师必须考虑的重要课题 [17-19]。

Berglund 等 [20] 研 究 发 现， 甲 状 腺 术 后 残 留

腺 体 具 有 较 强 的 增 生 代 偿 能 力， 手 术 后 1 个 月 残

留 腺 体 体 积 可 比 手 术 前 增 长 25%。 本 研 究 对 单 侧

甲状腺良性肿瘤行腺叶切除术的患者术后监测甲状
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腺功能发现：绝大多数患者术后甲状腺功能并未发

生明显变化，这部分患者年龄多为中年。而 <30 岁 

的年轻患者在术后短期内 FT3 明显较术前降低，以

后 则 逐 渐 恢 复 到 术 前 水 平，TSH 因 负 反 馈 作 用 在

术后短期内较术前升高，以后则逐渐恢复到术前水

平。 老 年 患 者 术 后 甲 状 腺 功 能 降 低 的 时 间 则 相 对

较长，但 1 年后也均已恢复到术前水平。分析出现

这些变化的原因可能在于：⑴ 体内有一定量的甲

状 腺 激 素 储 备， 且 术 后 对 侧 腺 体 具 有 较 强 的 代 偿

增生能力，故术后并未出现甲状腺功能大的波动；

⑵ 甲状腺激素主要参与人体新陈代谢，青少年患

者生长发育旺盛，对甲状腺激素需求量相对较高，

故术后短期内出现了 FT3 的降低；⑶ FT4 在体内的

储备量较 FT3 要高，且半衰期较长，因此青年组、

中年组患者术后 FT4 并未出现明显变化，仅老年组

患者术后短期内出现了降低。本研究发现老年患者

腺叶切除术后更容易出现甲状腺功能降低，FT3、

FT4、TSH 术后均出现了变化，且持续的时间相对

较长，可见相比年轻人，老年患者甲状腺增生代偿

能力已有所减退。

因 此 笔 者 认 为， 不 同 年 龄 的 甲 状 腺 良 性 肿 瘤

患 者 行 单 侧 腺 叶 切 除 术 后 甲 状 腺 功 能 恢 复 情 况 是

不同的：中年患者术后对侧腺体代偿能力强，恢复

快，可不予激素替代治疗；青少年患者因生长发育

旺盛，甲状腺激素需求量相对较大，术后半年内可

给 予 激 素 替 代 治 疗； 老 年 患 者 甲 状 腺 代 偿 能 力 较

差，甲状腺功能恢复较慢，术后 1 年内给予激素替

代治疗较合适。
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