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原収性甲状腺功能亢迕合幵甲状腺癌癿临床诊疗分枂 
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摘要：目癿：简要分枂原収性甲状腺功能亢迕合幵甲状腺癌癿临床収病特征及关诊断、治疗呾预后情况。方法：回顼性分枂
56例自 2010年 2月至 2011年 5月期间在我院迕行治疗癿原収性甲状腺功能亢迕合幵甲状腺癌患者癿临床诊疗情况，所有
患者均迕行甲状腺全切除手术，对患者迕行为期 2年癿随访，观察甲状腺全切除手术治疗癿临床效果。结果：所有患者绊过术
后病理检测结果为：乳头状癌 43/56(76.79%)、滤泡状癌 9/56(16.07%)、微小癌 41/56(73.21%)、双叶癌 23/56(41.07%)。
56 例术后均未出现喉迒神绊损伡及永丽性低钙等幵収症，随访期内所有患者均无原収性甲状腺功能亢迕及甲状腺癌复収癿情
况。结论：原収性甲状腺功能亢迕合幵甲状腺癌兴有収生率高、病程长、误诊率高等特点，临床中采叏甲状腺全切除手术治疗
效果安全性高，值得在临床中推广。 
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甲状腺功能亢进症(简称甲亢)分为原发性和继发性两种
[1]
，在以往的临床治疗中，继发性甲状腺功能亢进合并甲状
腺癌(简称甲癌)的情况很多，原发性甲状腺功能亢进合并甲
状腺癌的病理十分少见。近年来，我国临床中原发性甲状腺
功能亢进合并甲状腺癌的病例有逐年上升的趋势，而且此类
病例经常容易被误诊，对治疗提出了很高的要求。本文中将
对 56例自 2010年 2月至 2011年 5月期间在我院进行治疗的
原发性甲状腺功能亢进合并甲状腺癌患者的临床诊疗情况进
行回顾性分析，总结原发性甲状腺功能亢进合并甲状腺癌的
临床诊疗情况。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2010年 2月至 2011年 5月期间在我院进行治疗的
原发性甲状腺功能亢进合并甲状腺癌患者 56例，其中中男性
11例，占所有观察病例的 19.6%，女 45例，占所有观察病例
的 80.4%；年龄分布在 24-67岁，平均年龄（38.25±4.85）
岁；病程 9-83 个月，平均病程（29. 52±13.25）个月；甲
状腺弥漫性肿大Ⅰ度 7例，Ⅱ-Ⅲ度 49例；治疗前 T3、T4和
促甲状腺激素(thyroid stimulating hormone，TSH)

 [2]
检查

结果均高于正常值；超声检查均提示甲状腺弥漫性肿大合并
有结节，结节直径大小 4-13mm，合并单发结节 46 例，合并
多发结节 10例。所有患者均被诊断为原发性甲亢，伴有心悸、
乏力、手颤、多汗、食欲亢进、消瘦、突眼等症状。 

1.2 方法 

1.2.1 诊断方法 

原发性甲状腺功能亢进合并甲状腺癌以微小癌最为常
见，而且发生在甲状腺结节中，单纯通过触诊很难辨别。因
此，临床中经常借助以下辅助检查方法帮助确诊： 

①超声检查：可以发现腺体深处的微小结节，并对结节
的形态学有初步了解。同时还可以辅助细针穿刺细胞学检查，
保证穿刺的准确性；②核素扫描

[3]
：可以检查甲状腺冷结节，

能够对甲状腺炎、高功能腺瘤等引起的甲状腺结节进行辨别； 
③颈部 X 线检查：颈部 X 线检查可以发现患者颈部出现钙化
灶，提示存在甲状腺癌的可能；④细针穿刺：对于甲状腺结
节良、恶诊断准确率可达 95％。 

1.2.2 手术方法 

术前对 5 6 例患者进行抗甲状腺药物治疗，控制患者甲
状腺功能亢进行，随后对所有患者行甲状腺全切除手术。患
者在术前 12-15 d内口服卢戈氏碘液和心得安或阿替洛尔，

甲状腺全切除手术中要注意保护患者的甲状旁腺喉上神经、
喉返，手术中常规行快速冰冻病理检查。经检查所有患者均
确诊为甲状腺癌，术后对患者给予左旋甲状腺素片

[4]
抑制治

疗。 

2 结果 

2.1 病理检测结果 

术后病理检测结果为：乳头状癌 43/56(76.79%)、滤泡
状癌 9/56(16.07%)、微小癌 41/56(73.21%)、双叶癌
23/56(41.07%)。 

2.2 并发症情况 

56 例术后均未出现喉返神经损伤及永久性低钙等并发
症，随访期内 6 例出现声音嘶哑，术后 2 周恢复，所有患者
均无原发性甲状腺功能亢进和甲状腺癌复发情况。 

3 讨论 

甲状腺全切除手术是临床中治疗原发性甲亢合并甲状腺
癌常用的方法，效果非常理想，主要原因

[5]
有：①甲状腺生

理解剖结构划分不清晰，而且腺体内的血管与淋巴管密布，
尤其是原发性甲亢患者腺体内的血流量更大，癌细胞发生转
移的几率也增加，因此，行甲状腺全切可有效控制癌症复发、
残留的发生；②能够避免二次手术及并发症的出现；③改善
患者生存质量，降低病死率。总之，对原发性甲状腺功能亢
进合并甲状腺癌患者行甲状腺全切除治疗的临床效果十分理
想，安全性很高，有效降低了癌症的复发和转移的发生。 
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