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甲状腺结节主要指的是甲状腺当中散在病灶，使用影像

学检查可以及时查看到具体的病灶，使其和健康组织进行有

效区分。依据有关的数据，使用高分辨率超声的方式进行检

查，可以使甲状腺结节被有效检测，其概率可以达到 20%至

76%左右。在手术处理之前，需要对进行准确诊断，使用的方

法包含高频超声等，经过有效诊断，才能治疗更具有针对性。

在治疗期间，可以使用手术治疗，也可以采用中医治疗，不同

的治疗方法有着不同的效果，需要依据患者的具体情况进行

选择，使患者得到有效及时有效的治疗，促进患者康复。

1甲状腺结节的病因

1.1西医对甲状腺结节的认识

甲状腺结节的出现有着复杂的原因，其和是否接触放射

线、碘摄入过多等原因有关，一些患者还可能是因为遗传因

素。目前发病机理属于临床上比较关注的焦点，体内碘元素

缺乏，或者碘摄入过多都可以使甲状腺出现病变。体内碘元

素缺乏会导致甲状腺激素水平明显下降，在垂体-甲状腺轴的

反馈调节机制下，垂体分泌的TSH增多，高浓度的TSH使甲状

腺滤泡显著增大，最终引发甲状腺明显肿大的问题。按照相

关报道，在老年患者当中，其可以将其分成低碘、适碘和高碘

这三个类型，超声检查可以发现，这三种类型患者出现甲状腺

结节的概率分别为 20.2%、16.2%和 3.3%，并且其发生率会随

碘摄入下降而显著提升；但由于碘摄入过多的原因尚不明确，

经过调查可能是因为碘摄入过多，引发甲状腺过氧化物酶的

活跃度过高，导致碘的有机化被阻碍。浙江省曾经有报道，经

过调查 100位患者，存在甲状腺结节性的患者，经过进行检查

尿碘，其含量明显超过健康人员，而且尿碘浓度与甲状腺结节

性的出现有着明显的联系。

1.2中医对甲状腺结节的认识

在中医当中，对甲状腺结节没有明确的定义，只是依据具

体的症状，将其归类到“瘿病”的范围内。经过进行总结众多

中医对瘿病的认识，逐渐达成了共识。在《诸病源候论·瘿候》

当中提及，瘿病是因为忧愁郁结引发的，患者饮入沙水，沙跟

随着气进入血脉，在搏颈集中而形。从中可以看到瘿病的出

现和附近的环境有着密切的联系。在《济生方·瘿瘤论治》当

中被提及，患者出现瘿瘤，通常是因为喜怒没有得到很好的调

节，忧愁积郁，故形成此病。从中可以看到情绪得不到有效控

制，忧愁过多容易引发此病。在现代中医当中，许多中医学者

在探讨其疾病的时候，得出不同的结论。毕长庚提出此种疾

病的出现是因为情志内伤，肝气过于泄露，内心积郁，脾气得

不到有效疏导，津液没有得到有效控制，然后集中成为痰，当

中痰和气郁进行结合，在颈部集中，最终成为瘿瘤。

罗景梅等人提出患上此种，主要是因为中气比较缺乏，脾

气得不到有效调节，在饮食上也比较无序，导致体内脏气明显

增加。中气的减少会导致脾运失去控制，水液出现异常，容易

引发湿气过高，痰量增加，最终引发颈部病症的出现。孙团起

等人提出此病是因为痰气得不到有效疏解，进而形成火热，对

患者的阴精产生损伤，最终引发阴虚火旺的病症。经过总结，

此种疾病的出现通常和情志得不到调节，饮食不够相宜，中气

下降，痰过于集中、湿气过高等因素有关，而中气明显下降是

最重要的原因。

2甲状腺结节的诊断方法

2.1超声检查

2.1.1常规超声检查。在临床诊断当中，进行检查甲状腺

结节的时候，比较常使用此种方法。经过进行检查时，可以经

过甲状腺腺体回声、区域、大小等方面的检查结论，确定结节

的具体情况。

2.1.2三维超声检查。三维超声检查的出现，可以有效解

决二维超声检查的不足，提高检查的精准性。通过一次检

查，就可以对可能存在病症的区域进行重建，确定具体病灶

的区域，可以获得准确的信息，帮助医生确定病症的位置和具

体症状。

2.1.3超声造影检查。对于健康的甲状腺，其获得的造影

结果是均匀的，而且波峰显示的是快速增强的状态；如果存在

甲状腺结节，其波峰会出现明显的波动，其可能会呈现高增

强、弱增强等状态。经过查看图像，可以帮助医生进行分析患

者的病症，获得准确的结论。

2.2CT检查

经过应用X射线进行扫描机体一定厚度的层面，然后经

过应用探测器可以将光线接收，接着可以将其转变成可见光，

经过应用模-数转换器可以把其转变成具体的数据，并且将其

输入计算机，最后可以完成重建图像的任务。在行甲状腺结

节检查的过程中，结果图像显示，结节内部有轻微钙化灶，且
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【摘 要】近年来甲状腺结节的检出率逐年升高，多普勒超声检查在临床当中广泛应用，是检查甲状腺结节的首选方式，有助于医生对甲状

腺结节进行定位，掌握甲状腺结节的类型，以及良恶性判断。此外，螺旋CT、核磁共振对辅助结节的定位和辨别转移淋巴与结邻近器官的解剖

关系有很大帮助。在得到准确的诊断结果之后，可根据患者的病情选择西医，或者中医的方法进行治疗。本文分析了甲状腺结节的具体情况，

总结其诊断方法，并对常用治疗方案进行简单分析，以提高治疗的科学性，以及治疗的有效性。
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其边界不规则，平扫通常形成低密度。在人体当中，甲状腺属

于唯一含有碘的器官，其能够经过CT平扫的方式进行检查患

者甲状腺的碘的具体水平。经过调查得出，健康甲状腺组织

进行对比，甲状腺结节的碘水平比较低，但是使用CT进行检

查微小癌时，可能会因为窗位等原因，出现误诊的情况。因此

在使用CT检查的时候，需要做好相关的准备，以提高图像的

清晰度，最终促进诊断准确度的提升。

2.3MRI检查

在开展MRI检查的时候，经过得到针对性的电磁信号，并

且应用计算机断层成像技术，获得具体的信息，最终完成重建

的任务。当对恶性甲状腺结节患者进行MRI扫描时，其结果

图像呈分叶状，而且边缘比较模糊，结节当中会出现不规则变

化。但是在进行检查微小钙化上，MRI不够清晰，容易引发误

诊。而在MRI软硬件不断升级的情况下，软组织分辨率明显

提升，可以清晰地检测到细小的病变，对提高诊断的准确度具

有重要的作用。

3西医治疗

3.1左旋甲状腺素（L-T4）抑制治疗

经过相关的研究，在进行治疗良性甲状腺结节的时候，应

用L-T4抑制治疗没有明显的效果，而且其引发并发症的概率

比较高，因此其治疗效果具有较强的争议。因此治疗甲状腺

结节的时候，不应该优先选择L-T4治疗方法。

3.2手术治疗

3.2.1传统手术。在临床上比较常使用甲状腺全切除术、

部分切除术等手术方法。使用手术的方法进行治疗甲状腺结

节，治疗效果比较显著，很少会出现并发症。但是如果出现并

发症，会产生严重的影响。比如甲状腺组织切除过多时，会出

现甲状腺功能减退，患者的正常生活将受到影响。因此，合理

选择手术方式，对降低甲状腺术后并发症的发生率至关重要。

3.2.2腔镜手术。此种方法进行治疗甲状腺结节，有着良

好的效果。因其术后恢复快、切口疼痛不明显，且疤痕小而受

到患者的欢迎。此种方法的应用，因为操作空间比较小，对医

生的手术技能和经验要求比较高。

3.3介入治疗

3.3.1微波消融治疗。其是临床当中应用的新型手术方

法，其具有微创的特点。但是临床研究和调查还比较少，有着

较高的发展前景。

3.3.2射频消融治疗。其是目前临床上经常应用的比较

新颖的疗法，因手术创口小、术后疗效佳，受到患者的青睐。

目前有能力应用此种手术方法的医院还较少，在应用的时候，

不仅有着显著的治疗效果，而且不容易出现术后并发症，属于

临床上具有优势的手术方法。

4中医治疗

在中医当中，将其归类到“瘿病”等区间内，认为其通常是

因为情志得不到有效调节，饮食不够相宜等原因引起的。依

据其发病的原因，在进行中医治疗的时候通常使用补足中气、

调节气血、化解积痰等方法，使患者体内的气血得到补足，恢

复正气。在中医治疗甲状腺结节的时候，对于消除瘿病，化解

积痰的中药比较多，如昆布、黄药子等均可以有效治疗病症，

并且浙贝母、法半夏也可以应用于治疗当中。对于需要活血

化瘀的患者，可以进行应用红花、莪术等药物，其虽然有着良

好的效果，但是不应该长期使用，以免影响到患者的正气；对

于需要疏肝理气的患者，可以采用香附、郁金等药物，可以有

效疏解患者体内气的积郁；在中药当中，龙胆草有着较高的应

用率，其具有化解肝热的作用，依据患者热邪程度的不同，可

以和黄连、知母等药物进行结合，完成化解胃热的要求，和莲

心等药物进行结合，再加上淡竹叶等药物，可以达到利小便的

作用，帮助患者缓解邪热；对于需要滋阴的患者，可以使用中

药进行滋养患者的肝部，其中比较常用的药物包含麦门冬、生

地黄等，可以达到滋养的目的，经过应用白术、当归等药物，可

以提高补充中气的效果；假如患者病情好转速度过慢，可以采

用牛膝、断续等药物，可以达到滋阴补肾的作用。另外，在采

用中医治疗的时候，也可以采用针灸等辅助治疗方法，提高治

疗的效果。

5结语

甲状腺结节是一种十分常见的临床疾病，在治疗之前灵

活运用各种手段对其准确诊断，有利于更好地治疗此病。目

前临床上有着多种检查方法，需要依据患者的具体情况进行

确定不同的检查方法，以获得准确的检查结果，帮助医生更好

地进行接下来的治疗。从医生的角度来说，治疗方法比较多

样化，各种新型的治疗方法不断出现，在实施治疗的时候需要

跟随时代的发展，逐渐更新诊断和治疗的思路，进行不断创

新，提高治疗的效果。而且可以合理应用中西医互补的模式，

联系患者的病情，确定具有成效的治疗计划，帮助患者尽快处

理病症，使患者尽快恢复健康。
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