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主编简介

临床医学外科学博士、主任医师、教授、博士生导师，现任第

三军医大学大坪医院乳腺甲状腺外科主任。1988年毕业于第三军医

大学临床医学系，工作29年来，具有丰富的临床经验，专研甲状腺

及乳腺肿瘤的基础与临床研究。擅长甲状腺癌的综合治疗，复杂疑

难甲状腺肿瘤的外科治疗，甲状腺微创手术。擅长乳腺癌的早期诊

治、乳腺癌保乳手术、乳房再造、经乳腔镜乳腺癌根治术及乳房肿

瘤的微创手术,目前担任中国医师协会重庆市分会甲状腺专委会副主任委员、重庆市抗癌

协会甲状腺癌专委会副主任委员、中国研究型医院学会乳腺专业委员会常务委员、中国医

药教育协会乳腺疾病委员、全军内分泌乳腺外科学组委员、重庆市抗癌协会乳腺癌专委会

常务委员等职务，任《中华内分泌外科杂志》、《中国医药导报》编委。国家、重庆市、

天津市自然科学基金评委等。获得国家自然科学基金1项，国家科技惠民计划1项，重庆市

课题5项。以第一或通讯作者发表国外SCI论著25篇，其中有关甲状腺论著16篇。国内统计

源期刊论著80余篇。获得军队科技进步和医疗成果奖4项。获得第三军医大学临床新技术

二级2项。主编《当代医学基础与操作 外科学》专著1部。



前  言

近年来，全世界甲状腺疾病发病率不断上升，在我国也不例外，越来越多的人们在体

检中意外发现甲状腺结节或其它甲状腺疾病，甚至甲状腺癌，给人们带来了较大的心理负

担，很多疑虑迫切需要获得解答。随着医学的不断发展，甲状腺疾病相关诊疗手段日益增

多，但是我们也要清楚地认识到，甲状腺疾病的诊治仍然存在一定困难，其诊治方法在不

同地区，甚至相同地区的不同医院都存在较大的差异，临床上存在治疗过度和治疗不足的

情况。事实上对于甲状腺疾病认识的不足，给患者也带来了一定的困惑。

本书的目的是让大家介绍甲状腺疾病的基本知识，常见甲状腺疾病的临床特点、检查

方法、治疗手段，融入了当前国际社会最先进的理念，包括新技术、新观点、新方法的临

床应用。人们最关心的问题是如何在甲状腺疾病的早期就能明确诊断，并及时治疗，尤其

是对甲状腺癌的早期诊断和治疗更为重要，从而降低患者死亡率，提高生活质量，有较为

广泛的社会与科学价值。

本书刊系统介绍了各类甲状腺疾病，从患者的角度提出问题，从专业人员的角度予以

回答，采用通俗易懂的语言解释问题，使患者对甲状腺疾病产生一定的认识，解除疑惑，

为患者在医生的指导下接受规范治疗及顺利康复奠定坚实基础。

本书内容较全面，涵盖了甲状腺良性和恶性疾病，具有较强的实用性，回答了甲状

腺疾病临床表现、检查、诊断、治疗、预后、随访过程中出现的患者迫切希望了解的临床

问题，尤其对儿童、老年人、妊娠期女性甲状腺疾病也做了深刻阐述，对患者具有指导作

用，同样，本书对广大临床医生、研究生、规培生、进修生、实习医生也可提供有益参

考。本书得到重庆市科技委员会项目资助（编号cstc2017shmsA130006）。

由于编者水平有限，错误之处在所难免，在此表示歉意，期待广大读者批评指正，以

便修正和完善。

编  者

2016年10月于重庆



1

目  录

第一章  甲状腺的解剖与生理………………………………………………… 1

第二章  甲状腺激素…………………………………………………………… 8

第三章  甲状腺疾病检查……………………………………………………… 19

第四章  甲状腺疾病概述……………………………………………………… 37

第五章  甲状腺功能亢进……………………………………………………… 41

第六章  甲状腺功能低下……………………………………………………… 60

第七章  急性化脓性甲状腺炎………………………………………………… 76

第八章  亚急性甲状腺炎……………………………………………………… 82

第九章  慢性淋巴细胞性甲状腺炎…………………………………………… 88

第十章  甲状腺结节…………………………………………………………… 97



2

第十一章  结节性甲状腺肿…………………………………………………… 102

第十二章  甲状腺腺瘤………………………………………………………… 106

第十三章  甲状腺癌的概述…………………………………………………… 119

第十四章  甲状腺癌的手术…………………………………………………… 134

第十五章  甲状腺癌术后辅助治疗…………………………………………… 159

第十六章  甲状腺术前术后饮食指导及引流管护理………………………… 167

第十七章  甲状腺激素的应用………………………………………………… 170

第十八章  甲状腺手术患者的护理…………………………………………… 173

第十九章  妊娠合并甲状腺疾病……………………………………………… 181

第二十章  儿童甲状腺疾病…………………………………………………… 191

第二十一章  老年性甲状腺疾病……………………………………………… 200



1

第一章  甲状腺的解剖与生理

第一章  甲状腺的解剖与生理

（一）什么是甲状腺？

甲状腺属于内分泌器官。它位于颈部甲状软骨下方，气管两旁。甲状腺形

似蝴蝶，犹如盾甲，故以此命名。甲状腺控制使用能量的速度、制造蛋白质、

调节身体对其他荷尔蒙的敏感性。甲状腺依靠制造甲状腺素T3和T4来调整这些

反应。这两者调控代谢、生长速率还有调节其他的身体系统。T3和T4由碘和酪

氨酸合成。甲状腺也分泌降钙素（Calcitonin），调节体内钙的平衡。

（二）甲状腺的解剖

1.甲状腺的形态与位置？

甲状腺形如“H”，棕红色，分左右两个腺叶，中间以峡部相连。两侧叶

贴附在喉下部和气管上部的外侧面，上达甲状软骨中部，下抵第六气管软骨

处，峡部多位于第二至第四气管软骨的前方，有的人不发达。有时自峡部向上

伸出一个锥状叶，长短不一，长者可达舌骨，为胚胎发育的遗迹，常随年龄而

逐渐退化，故儿童较成年人多见。

甲状腺有两层被膜覆盖，紧贴甲状腺表面的一层称“甲状腺固有膜”，其

伸入甲状腺实质，将腺体分为许多小叶；另一层称“外科被膜”，位于甲状腺

固有膜的表面。两层被膜之间有疏松的间隙，称“外科囊”。在实施手术时，

往往在此间隙显露甲状腺。在甲状腺腺叶与环状软骨之间常有韧带样的结缔组
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织相连接，故吞咽时，甲状腺可随吞咽而上下移动。

在青春期甲状腺发育成熟，甲状腺的重量为15～30克。两侧叶各宽2厘米

左右，高约4～5厘米，峡部宽约2厘米，高约2厘米。女性的甲状腺比男性的稍

大一些。在正常情况下，甲状腺不易摸到。如果在颈部能摸到甲状腺，则可能

存在甲状腺肿大。这种程度的肿大往往是生理性的，尤其在青春发育期，但有

时也可以是病理性的。

平时大多数人并不知道甲状腺位于何处，但“大脖子病”大多数人并不陌

生，其实“大脖子病”就是甲状腺肿大，这就告诉我们甲状腺位于颈部。再具

体些，我们平常所说的“喉结”，我们自己都能触到，甲状腺就位于“喉结” 

的下方约2～3厘米处，在吞咽东西时可随其上下移动。

甲状腺解剖（前面）

2.甲状腺的周围有哪些组织？

甲状腺周围的毗邻关系：前方为皮肤、浅筋膜、深筋膜、舌骨下肌群及气

管前筋膜，正中线为颈白线。舌骨下肌群共4块肌肉，分浅深两层。浅层纵行

并列为内侧的胸骨舌骨肌和外侧的肩胛舌骨肌。深层分为上份的甲状舌骨肌和

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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下份的胸骨甲状肌。外侧为颈鞘；后方为颈交感干和4个颈内脏管道，即喉与

气管、咽与食管。此4个内脏管道可确定甲状腺两侧叶向上、 下、后方扩展及

推颈鞘向外的范围及其程度。甲状腺左右两侧叶的后内侧邻近喉与气管、咽与

食管以及喉返神经；侧叶的后外侧与颈动脉鞘及颈交感干相邻。

3.甲状腺周围有哪些血管与淋巴？

甲状腺的血液供应非常丰富。其中动脉血供主要有来自两侧的甲状腺上动

脉和甲状腺下动脉。甲状腺上动脉是颈外动脉的第一支，沿喉侧下行，到达甲

状腺上极时，分成前、后分支进入腺体的浅、深面。甲状腺下动脉起自锁骨下

动脉，呈弓形横过颈总动脉的后方，再分支进入甲状腺的背面。甲状腺上、下

动脉之间以及咽喉部、气管、食管的动脉分支之间，均具有广泛的吻合；故在

手术中将甲状腺上、下动脉全部结扎，仍有可能发生甲状腺残留部分出血。

甲状腺表面丰富的静脉网汇成上、中、下静脉干；上干伴行甲状腺上动

脉，导入颈内静脉；中干常单行，横过颈总动脉的前方，亦导入颈内静脉；下

干数目较多，在气管前导入无名静脉。

甲状腺的淋巴汇合流入沿颈内静脉排列的颈深淋巴结。气管前、甲状腺峡

部上方的淋巴结和气管旁、喉返神经周围的淋巴结也收集来自甲状腺的淋巴。

4.甲状腺周围有哪些重要神经？

甲状腺周围有喉返神经、喉上神经、迷走神经、颈交感神经等多条神经

毗邻。

喉返神经来自迷走神经，走行于气管、食管沟内，上行至甲状腺叶的背

面，交错于甲状腺下动脉的分支之间，分前后两支分别入喉支配喉部肌肉的

运动，其中前支支配声带的内收，损伤后会导致声音嘶哑，后支支配声带的外

展，如双侧损伤会导致呼吸困难。

v 
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喉上神经起自结状神经节，分内、外两支，内支为感觉支，与甲状腺上动

脉的喉支伴行，穿甲状舌骨膜入喉，分布在喉的粘膜上，损伤后上喉部黏膜感

觉丧失，饮水易呛咳；外支为运动支，与甲状腺上动脉贴近，下行分布至环甲

肌，使声带紧张，损伤后声带松弛，易出现音调低沉。

手术中处理甲状腺上、下动脉时，应避免损伤喉上、喉返等重要神经。

（三）甲状腺的生理功能有哪些？

甲状腺有合成、贮存和分泌甲状腺素的功能。甲状腺素主要包括四碘甲状

腺原氨酸（T4）和三碘甲状腺素原氨酸（T3）。T3的量虽远较T4为少，但T3

与蛋白结合较松，易于分离，其活性强且起效迅速。因此，其生理作用较T4高

4～5倍。

甲状腺激素的合成和分泌过程受下丘脑、垂体前叶所分泌的促甲状腺激素

（TSH）的调解和控制，而TSH的分泌则受血液中甲状腺激素浓度的影响。当

人体内在活动或外部环境发生变化、甲状腺激素的需要量增加时（如寒冷、妊

娠期妇女、生长发育期的青少年）、或甲状腺激素的合成发生障碍时（如给予

抗甲状腺药物）血中甲状腺素的浓度下降，即可刺激垂体前叶，引起促甲状腺

激素的分泌增加，使甲状腺合成和分泌甲状腺素的过程加快（反馈作用）；当

血中的甲状腺素的浓度增加到一定程度后，它又可反过来抑制促甲状腺激素的

分泌（负反馈作用），使甲状腺合成、分泌甲状腺素的速度减慢。通过这种反

馈和负反馈作用，维持下丘脑-垂体前叶-甲状腺之间的生理动态平衡。

甲状腺激素是人体一种非常重要的激素，它的生理功能十分广泛，影响人

体的生长、发育、生殖、物质代谢以及各器官、系统功能。各种原因导致的体

内甲状腺激素过多，就会导致人体新陈代谢加快，临床上易出现怕热多汗、多

食消瘦、心慌手抖、情绪激动等表现。反之，在体内甲状腺激素过少时，就引

起人体代谢全面降低以及体内水的蓄积，临床上就出现怕冷、食欲减退、情绪
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淡漠、肥胖、颜面及下肢粘液性水肿。
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第二章  甲状腺激素

（一）甲状腺可分泌哪些激素？

（1）血清总甲状腺激素（TT4）与血清总三碘甲状腺原氨酸（TT3）

血清中TT4（缩写T4）全部由甲状腺产生，每天约产生80～100ug。血清

中99.96%的T4以与蛋白结合的形式存在，其中90%与甲状腺激素结合球蛋白

（TBG）结合，TT4测定的是这部分结合于蛋白的激素，所以血清TBG量和蛋

白与激素结合力的变化都会影响测定的结果。妊娠、雌激素、急性病毒性肝

炎、先天因素等可引起TBG升高，导致TT4增高;雄激素、糖皮质激素、低蛋白

血症、先天因素等可以引起TBG降低，导致TT4减低。甲亢时TT4增高。血清总

甲状腺素是判断甲状腺机能亢进症（俗称“甲亢”）或甲状腺机能减退症（俗

称“甲减”）的常用指标，同时对病情严重程度评估、疗效监测有应用价值。

10%～20%TT3（缩写T3）由甲状腺合成与释放，80%～90%来自于周围组织

T4的脱碘转化成T3。T3为主要发挥生物活性的甲状腺激素。血清中T3的绝大

多数（99.5%）与血浆中特异蛋白结合，仅极少数处于游离状态（0.5%）。

血清中TT3浓度的改变，表示甲状腺功能的异常，TT3浓度的改变常和TT4平

行， 但有时存在差异，如T4型甲亢，TT3则正常。因此，临床上常同时测定

TT3和TT4值。

（2）血清游离甲状腺素（FT4）与血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）

甲状腺素是甲状腺滤泡细胞合成及分泌的激素，以游离形式释放入血循环

中，大部分迅速与血浆蛋白相结合。结合部分的三碘甲状腺原氨酸（T3）、四
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碘甲状腺原氨酸（T4）没有生物活性，其高低不能反映甲状腺的功能状态。只

有很小一部分不与蛋白质结合，呈游离状态，称为血清游离三碘甲状腺原氨酸

（FT3）、血清游离甲状腺素（FT4）。两者最能直接反映甲状腺功能状态，并

且不受血中甲状腺素结合球蛋白浓度及结合力改变的影响。

FT3与FT4是循环血中甲状腺素的有活性部分，不受球蛋白影响，真实反映

甲状腺的状态，敏感性与特异性都超过TT3和TT4，临床上已普遍应用，可取代 

TT3和TT4，临床目前测定方法中，放射免疫法已逐步淘汰，快速且灵敏度高的

免疫化学发光发正广泛普及。

（3）血清反T3（rT3）

rT3与T3在化学结构上属异构体，但T3是参与机体代谢的重要激素，该过

程消耗氧，而rT3则几乎无生理活性。rT3增加，T3减少，可以降低机体氧和能

量的消耗，是机体的一种保护性机制。

甲亢时血清rT3增加，与血清T4、T3的变化基本一致。而部分甲亢初期或

复发早期仅有rT3的升高。

甲低时血清rT3降低。rT3是鉴别甲低与非甲状腺疾病功能异常的重要指标

之一。

非甲状腺疾病，如心肌梗死、肝硬化、糖尿病、尿毒症、脑血管意外和一

些癌症病人，血清中rT3增加，T3／rT3比值降低，这一指标对上述疾病程度的

判断、疗效观察及预后估计均有重要意义。

羊水中rT3浓度可作为胎儿成熟的指标。如羊水中rT3低下，有助于先天性

甲低的宫内诊断。

（4）血清TSH水平

促甲状腺激素（TSH）是腺垂体分泌的促进甲状腺的生长和机能的激素。

TSH全面促进甲状腺的机能，包括促进甲状腺激素的释放和促进T4、T3的

合成，加强碘泵活性，增强过氧化物酶活性，促进甲状腺球蛋白合成及酪氨酸

碘化等各个环节。TSH促进甲状腺上皮细胞的代谢及胞内核酸和蛋白质合成，

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


