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　 　 甲状腺结节是临床中的常见问题,近年来,随
着人们生活方式的改变及高分辨率超声等影像诊

断技术的广泛应用,甲状腺结节在随机人群中的患

病率高达 19% ~ 68%[1] ,其中绝大部分结节为良性,
7% ~ 15%为恶性[2] 。 不同性质结节患者的综合管

理及治疗方案不同,但目前仍缺乏能够独立预测和

评估结节良恶性的指标,甲状腺结节的诊治存在过

度治疗或是治疗不足的情况。
范源教授,主任医师,云南省中青年学术与技

术带头人,师承张震国医大师,从事甲状腺疾病临

床及科研工作多年,在治疗甲状腺结节方面积累了

丰富的临床经验。 其认为对于良恶性结节患者需

进行个体化综合管理,临床运用中西医结合方法可

以达到早期发现、早期治疗、防止传变的目的,疗效

颇佳。 现介绍其治疗甲状腺结节验案 1 则,以供同

道交流学习。
1　 病案资料

　 　 杨某,女,21 岁,2019 年 8 月 12 日初诊。 主诉:甲状腺

肿物 1 个月余。 患者诉平素学习压力大,性情急躁,7 月

3 日于云南省某医院体检,甲状腺 B 超:1)甲状腺回声不均,
考虑甲状腺弥漫性病变;2)甲状腺右侧叶中部紧贴背侧包膜

实质性占位病变(7
 

mm×6
 

mm×5
 

mm,纵横比>1,边缘毛糙,内
部低回声,可见斑点状强回声),性质待查,甲状腺影像报告

与数据系统(TI-RADS)分级 4B 类,局部性炎性病变与甲状

腺癌待鉴别。 甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)4. 48
 

IU / ml,
抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb) 606. 4

 

IU / ml,促甲状腺激素

(TSH)1. 414
 

mIU / ml,总三碘甲腺原氨酸(TT3)1. 18
 

nmol / L,
游离三碘甲腺原氨酸(FT3)4. 19

 

pmol / L,总甲状腺素(TT4)
117. 16

 

nmol / L,游离甲状腺素(FT4)18. 19
 

pmol / L,甲状腺球

蛋白(Tg)13. 01
 

ng / ml。 7 月 8 日行穿刺活检术,术后病检结

果示:考虑桥本氏病,伴局灶意义不明确的非典型滤泡性病

变。 BRAF 基因检测结果示:未检测到 BRAF 基因 V600E 突

变。 患者及家属为求中西医结合治疗遂来范教授门诊就

诊。 刻下症见:无颈前梗阻感及疼痛,无畏寒、记忆力下降,
无心悸、汗出,善叹息,性情急躁,月经量少,寐差、难以入

睡、多梦,纳一般,大便时干时稀,小便调。 查体:一般情况

可,双眼无突出,突眼征(-),甲状腺Ⅱ°肿大,质韧,活动度

可,无压痛,未触及明显结节,双手细颤(-),双下肢无水肿。
体质量近期无明显变化。 舌暗淡、苔白腻,脉弦细。 西医诊

断:1)甲状腺结节,性质待查;2)桥本氏甲状腺炎。 中医诊

断:瘿病(肝郁脾虚证)。 治疗方法:1)低碘饮食(禁食海产

品,正常摄入加碘食盐);调畅情志。 2) 硒酵母片,每次

100
 

μg,每天 2 次。 3)左甲状腺素钠片每次 12. 5
 

μg,每天

1 次。 4)骨化三醇胶丸,每次 0. 25
 

μg,每天 1 次。 5)柴芍消

瘿汤:炒柴胡 10
 

g,白芍 12
 

g,赤芍 12
 

g,丹参 15
 

g,郁金 12
 

g,
陈皮 12

 

g,茯苓 30
 

g,法半夏 15
 

g,白术 15
 

g,夏枯草 20
 

g,白
花蛇舌草 20

 

g,土贝母 15
 

g,白芥子 10
 

g,葶苈子 10
 

g,桂枝

10
 

g,炙远志 15
 

g,合欢皮 15
 

g,炒酸枣仁 20
 

g。 7 剂,水煎

服。 9 月 4 日二诊:患者自觉性情较前平和,睡眠较前改善。
查体:甲状腺Ⅱ°肿大,质韧,活动度可,无压痛,未触及明显

结节。 舌暗淡、苔白稍腻,脉弦细。 甲状腺功能示: TSH
 

0. 7
 

mIU / ml,FT3
 

3. 19
 

pmol / L,FT4
 

20. 19
 

pmol / L。 左甲状

腺素钠片加量至 25
 

μg,每天 1 次。 中药汤剂守上方,14 剂,
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d
 

1 剂,水煎服,余治疗同前。 9 月 27 日三诊:患者诉睡眠

改善,月经量较前增加。 查体:甲状腺Ⅰ° ~ Ⅱ°肿大,质地较

前柔软,活动度可,无压痛,未触及明显结节。 舌暗红、苔白

稍腻,脉弦细。 9 月 24 日云南省某医院甲状腺 B 超示:1)甲

状腺回声不均,考虑甲状腺弥漫性病变;2)甲状腺右侧叶中

部紧贴背侧包膜实质性占位病变(6
 

mm× 4
 

mm,边缘稍毛

糙,内部低回声),性质待查,TI-RADS 分级 4A,结节性甲状

腺肿可 能 性 大。 甲 状 腺 功 能 示: TSH
 

0. 16
 

mIU / ml, TT3
 

1. 67
 

nmol / L, FT3
 

5. 56
 

pmol / L, TT4
 

118. 99
 

nmol / L, FT4
 

15. 46
 

pmol / L。 左甲状腺素钠片加量至 25
 

μg(早)、12. 5
 

μg
(晚)。 中药汤剂在上方基础上减炙远志、合欢皮、炒酸枣

仁,加用穿山甲粉 6
 

g。 14 剂,2
 

d
 

1 剂,水煎服,余治疗同前。
10 月 23 日四诊:患者未诉不适。 查体:甲状腺Ⅰ° ~ Ⅱ° 肿

大,质地较前柔软,活动度可,无压痛,未触及明显结节。 舌

红、苔白稍腻,脉弦细。 10 月 22 日甲状腺功能示:TPOAb
 

1. 44
 

IU / ml, TGAb
 

72. 51
 

IU / ml, TSH
 

0. 24
 

mIU / ml, TT3
 

1. 68
 

nmol / L, FT3
 

5. 47
 

pmol / L, TT4
 

135. 99
 

nmol / L, FT4
 

15. 92
 

pmol / L。 治疗同前。 12 月 25 日五诊:患者未诉不适。
查体:甲状腺Ⅰ°肿大,质地稍韧,活动度可,无压痛,未触及

明显结节。 舌红、苔薄白,脉弦细。 12 月 18 日云南省某医

院甲状腺 B 超示:1)甲状腺回声不均,性质待查;2)甲状腺

右侧叶中部紧贴背侧包膜实质性占位病变(6
 

mm×4
 

mm,边
界清楚,边缘稍毛糙,内部低回声),性质待查,TI-RADS 分

级 3 类,结节性甲状腺肿可能性大。 甲状腺功能示:TSH
 

0. 41
 

mIU / ml, TT3
 

1. 42
 

nmol / L, FT3
 

4. 11
 

pmol / L, TT4
 

102. 4
 

nmol / L,FT4
 

13. 26
 

pmol / L。 治疗同前。 嘱患者 1 个

月后复查甲状腺功能、3 个月后复查甲状腺 B 超,注意饮食

调护、调畅情志,及时随诊。

2　 讨　 　 论

　 　 甲状腺结节是位于甲状腺内可被超声等成像

技术检测出来的区别于周围甲状腺实质的异常病

变,大多数结节无临床症状,通常在体检时通过触

诊和颈部超声检查而被发现[3] 。 甲状腺结节有良

性及恶性之分,绝大多数良性结节患者不伴有临床

症状,超声图像或细胞学检查提示良性,并在随访

期间保持无症状,这些结节可以安全管理,减少密

集的随访方案[3-4] 。 而对于分化型甲状腺癌需要早

期进行手术治疗,因而如何鉴别良恶性结节成为临

床工作中的重要问题,目前超声检查是检测和评估

甲状腺结节恶性危险度分层的首选方式。 有研究

显示,一些超声特征,如微钙化、纵横比大于 1、不规

则的边缘、血管中央化等与恶性肿瘤风险相关[5] 。
本案中的患者,来诊前 B 超提示纵横比>1,边缘毛

糙,内部低回声,可见斑点状强回声,TI-RADS 分类

为 4B 类,超声引导下细针穿刺活检提示:考虑桥本

氏病,伴局灶意义不明确的非典型滤泡性病变。 据

甲状腺 TBSRTC 报告系统结节恶性风险为 10% ~
30%,进一步完善分子检测,结果显示未检测到

BRAF 基因 V600E 突变。
甲状腺结节属中医学“瘿病”范畴。 《诸病源候

论·瘿候》 云:“瘿者,由忧恚气结所生,亦曰饮沙

水,沙随气入于脉,搏颈下而成之。” 《圣济总录》中

首次提出:“妇人多有之,缘忧恚有甚于男子也。”范

教授认为本病多与情志内伤、饮食及水土失宜及个

人体质有关,病位主要在肝脏。 肝为刚脏,体阴而

用阳,喜条达恶抑郁,主疏泄,调畅一身气机。 肝主

疏泄则气机升、降、出、入有序,血液、水津输布正

常。 若肝疏泄不及,则肝气郁结,心情抑郁难解,气
血阴阳失和,津液输布失常,致气、痰、瘀阻于颈前

而发为本病;若肝升泄太过,则心情易于急躁、发

怒,故甲状腺结节患者临床常表现为情志急躁、焦
虑、抑郁、善太息、失眠、舌暗、脉弦细等。 因此治疗

应注重从肝论治,以疏调气机、疏肝解郁、调畅气血

为主法,予柴芍消瘿汤治疗。 此方由柴胡疏肝散合

桂枝茯苓丸化裁而来,方用炒柴胡疏肝理气,白芍

养阴柔肝,一散一敛,“肝体阴而用阳”,可疏泄肝

气,恢复肝气之条达;郁金芳香宣透、辛开苦降,可
行气解郁;陈皮、法半夏、茯苓理气健脾除湿,使脾

胃之转枢功能恢复,中焦气机调畅;白术健脾益气,
以防木郁乘土;白芍、赤芍、丹参养血和血;夏枯草、
白花蛇舌草清肝泻火、散郁消结;葶苈子、白芥子、
土贝母化痰散结;桂枝性温可助痰化、血行。 炒酸

枣仁养心安神,合欢皮解郁安神,炙远志安神祛痰。
诸药配伍,可奏疏肝解郁、疏调气机、畅达气血、化
痰散结之效。

促甲状腺激素是刺激甲状腺滤泡细胞增殖分

化、甲状腺激素合成和分泌的重要激素。 在分化型

甲状腺癌术后的长期随访治疗中,甲状腺激素在抑

制 TSH 治疗方面发挥着积极作用。 本例患者为青

年女性,既往无心脏疾病,超声显示为可疑恶性结

节,故范教授采用小剂量甲状腺激素抑制治疗,使
血清 TSH 水平保持在 0. 5 ~ 2. 0

 

mIU / ml 之间。 其认

为可以通过负反馈机制抑制 TSH 分泌,从而起到缩

小肿大甲状腺及抑制结节生长的治疗效果。 该治

疗理念在国内多项临床观察中均证实有效[6-8] 。 同

时加用骨化三醇胶丸促进骨矿代谢。 范教授强调

治疗时需注意复查心电图,及时发现药物可能带来
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的不良反应。
硒元素是人体所必需的微量元素之一,硒参与

甲状腺激素代谢过程,调节甲状腺自身免疫功能,
并有益于癌症的防治[9] 。 现已有报道证实含硒制

剂可有效治疗桥本氏甲状腺炎、Graves 眼病[10-11] 。
此外,云南为严重缺硒地区之一,含硒制剂可有效

补充硒元素。 本例患者初诊时 Tg 抗体高,B 超提示

甲状腺弥漫性改变,FNCA 病检显示考虑桥本氏病

改变,桥本氏甲状腺炎的诊断明确,故给予硒酵母

片及中药治疗。 3 个月后 Tg 抗体下降至正常范围,
且超声征象发生改变,提示治疗有效。

范教授亦十分重视饮食调护。 1)低碘饮食(需

进食加碘食盐);2)禁食海鲜、海带、紫菜等海产品,
可进食淡水鱼、虾;3)控制尿碘在 150

 

μg 左右,减少

进食咸菜、腊肉、火腿等腌制品;4)宜进食含碘量低

的食物。 碘是人体所必需的微量元素,有研究表明

甲状腺疾病与碘营养状态呈 U 字型关系,碘摄入不

足或过量均可导致甲状腺疾病,也会影响甲状腺癌

的病理类型[12] 。 《中国居民补碘指南》 [13]推荐普通

正常成人的日需碘量为 120
 

μg / d,故用药时注重饮

食养护,方可获效。
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