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本章重点：本章重点：

11．单纯性甲状腺肿手术治疗适应症。．单纯性甲状腺肿手术治疗适应症。

22．甲亢手术适应征、术前准备、手术和手．甲亢手术适应征、术前准备、手术和手
术后注意事项，手术并发症。术后注意事项，手术并发症。

33．甲状腺疾病诊疗及判别诊疗。．甲状腺疾病诊疗及判别诊疗。
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第一节第一节        甲状腺疾病甲状腺疾病
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一、解剖生理概要一、解剖生理概要

甲状腺分左、右及锥体叶，位于气管两甲状腺分左、右及锥体叶，位于气管两甲状腺分左、右及锥体叶，位于气管两

旁，与舌骨相连，被膜分两层，内膜、外旁，与舌骨相连，被膜分两层，内膜、外旁，与舌骨相连，被膜分两层，内膜、外

膜。成人重膜。成人重膜。成人重30g30g30g，一，一，一

般般般444个甲状旁腺，位个甲状旁腺，位个甲状旁腺，位

于两层被膜之间。甲于两层被膜之间。甲于两层被膜之间。甲

状腺两叶背后。状腺两叶背后。状腺两叶背后。
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血管：血管：

甲状腺上动脉，甲状腺下动脉。甲状腺上动脉，甲状腺下动脉。甲状腺上动脉，甲状腺下动脉。

甲状腺上、中静脉（回流至颈内静脉），甲状腺上、中静脉（回流至颈内静脉），甲状腺上、中静脉（回流至颈内静脉），   

下静脉回流至无名静脉。下静脉回流至无名静脉。下静脉回流至无名静脉。

甲状腺淋巴液汇合流甲状腺淋巴液汇合流甲状腺淋巴液汇合流

入颈深淋巴结。入颈深淋巴结。入颈深淋巴结。
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神经：神经：

喉返神经，支配声带运动，来自迷走神喉返神经，支配声带运动，来自迷走神喉返神经，支配声带运动，来自迷走神

            经，经，经，   行走在气管，食管之间沟内，在甲行走在气管，食管之间沟内，在甲行走在气管，食管之间沟内，在甲      

            状腺下动脉分支间穿过。状腺下动脉分支间穿过。状腺下动脉分支间穿过。

喉上神经分内支、外支，与喉上神经分内支、外支，与喉上神经分内支、外支，与

甲状腺上动脉贴近，同时支甲状腺上动脉贴近，同时支甲状腺上动脉贴近，同时支

配环甲肌。配环甲肌。配环甲肌。
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甲状腺解剖甲状腺解剖
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生理：生理：

甲状腺合成、贮存、分泌甲状腺素，是甲

状腺球蛋白分泌出来有机结合碘，与血

清蛋白结合，其中90%为T4，10%为T3。
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主要功效：主要功效：

加重全身细胞利用氧效能，加速三大物加重全身细胞利用氧效能，加速三大物加重全身细胞利用氧效能，加速三大物

质分解，增高人体代谢，增加热量产生；质分解，增高人体代谢，增加热量产生；质分解，增高人体代谢，增加热量产生；

促进生长发育。促进生长发育。促进生长发育。
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单 纯 性 甲 状 腺 肿
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一、病因一、病因

              
1. 1. 原料（碘）不足（地方性）原料（碘）不足（地方性）

2. 2. 需要量增加需要量增加

3. 3. 合成份泌障碍合成份泌障碍
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二、临床表现二、临床表现

1．甲状腺对称性肿大，
光滑，柔软。
2．随吞咽上下移动。
3．有时单侧或双侧出现结节。
4．若并发囊内出血则快速增大。
5．压迫症状
6．甲亢或恶性变。

甲状腺疾病讲义 第12页



石莹 13920820990 wjyingsh@sohu.com

一级标题一级标题

              内内

         单纯性甲状腺肿
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       三、预防

1．吃碘盐。

2．肌注碘油。

40% 1000g，小儿减量，
1—4岁250mg ，5-9岁
250g。
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四、治疗标准四、治疗标准

（一）青春期和妊娠期生理性甲状腺肿可不给（一）青春期和妊娠期生理性甲状腺肿可不给
药品治疗，多食含碘食物。药品治疗，多食含碘食物。

（二）（二）2020岁以前年轻人弥漫性单纯性甲状腺肿，岁以前年轻人弥漫性单纯性甲状腺肿，

不予手术，可给小量甲状腺素。不予手术，可给小量甲状腺素。

（三）甲状腺大部切除术适应症：（三）甲状腺大部切除术适应症：
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适应证适应证

11．压迫气管、食管或喉返神经而引发．压迫气管、食管或喉返神经而引发
临床症状者；临床症状者；
22．胸骨后甲状腺肿；．胸骨后甲状腺肿；
33．巨大甲状腺肿影响生活、工作者；．巨大甲状腺肿影响生活、工作者；
44．结节性甲状腺肿继发甲亢者；．结节性甲状腺肿继发甲亢者；
55．结节性甲状腺肿疑恶变者。．结节性甲状腺肿疑恶变者。
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甲状腺功效亢进外科治疗
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一、分类一、分类

1.1.原发性甲亢：指在甲状腺肿大同时，原发性甲亢：指在甲状腺肿大同时，
        出现功效亢进症状。出现功效亢进症状。
        肿大呈弥漫性对称性伴眼球突出。肿大呈弥漫性对称性伴眼球突出。
2. 2. 继发性甲亢：在结节性甲状腺肿基础继发性甲亢：在结节性甲状腺肿基础      

        上发生甲亢。上发生甲亢。
        结节性肿大、不对称、无突眼结节性肿大、不对称、无突眼
3. 3. 高功效腺瘤：单个自主性高功效结节，高功效腺瘤：单个自主性高功效结节，
        周围腺组织萎缩无突眼。周围腺组织萎缩无突眼。
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二、诊疗二、诊疗

11．临床表现．临床表现
22．基础代谢率增高：．基础代谢率增高：
                基础代谢率基础代谢率==（脉率（脉率++脉压）脉压）-111-111

                    测定时平静空腹。测定时平静空腹。
            正常：正常： ± 10% ± 10%，轻：，轻： ± 20-30%   ± 20-30%  
            中：中： ± 30-60%  ± 30-60% 重：重： ± 60% ± 60%以上。以上。
33．甲状腺摄碘率测定。摄碘率增高：．甲状腺摄碘率测定。摄碘率增高：  

            正常为期二十四小时摄碘率正常为期二十四小时摄碘率30-40%30-40%，，    

            若若22小时超出小时超出25%25%，二十四小时超出，二十四小时超出50%50%者，则表者，则表  

            示有甲亢。示有甲亢。
44．血清中．血清中T3T3，，T4T4含量测定：甲亢时血清含量测定：甲亢时血清T3T3高于高于  

            正常正常44倍，倍，T4T4为正常为正常22倍半。倍半。
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三、外科治疗三、外科治疗
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11．手术指征．手术指征

  （（（111）继发性甲亢，高功效腺瘤。）继发性甲亢，高功效腺瘤。）继发性甲亢，高功效腺瘤。
（（（222）中度以上原发性甲状腺肿。）中度以上原发性甲状腺肿。）中度以上原发性甲状腺肿。
（（（333）腺体肿大伴有压迫症状，胸骨后甲状）腺体肿大伴有压迫症状，胸骨后甲状）腺体肿大伴有压迫症状，胸骨后甲状   
                              腺肿。腺肿。腺肿。
（（（444）经前药品治疗后复发者。）经前药品治疗后复发者。）经前药品治疗后复发者。
（（（555）对早，中期妊娠含有上述指征仍考虑）对早，中期妊娠含有上述指征仍考虑）对早，中期妊娠含有上述指征仍考虑   
                              手术手术手术
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（1）青少年患者

（2）症状较轻者

（3）老年人、不能耐受手术者

禁忌症
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甲亢病人手术危险很大，所以术前准备是确保手甲亢病人手术危险很大，所以术前准备是确保手
术顺利进行和预防手术并发症关键。术顺利进行和预防手术并发症关键。

应用药品准备应用药品准备——镇静，安眠药。镇静，安眠药。
        心率过快者可用利血平、心得安心率过快者可用利血平、心得安
术前检验：颈部、心脏、声带、基础代谢术前检验：颈部、心脏、声带、基础代谢        

          率测定率测定

应用碘剂：复方碘化钾溶液应用碘剂：复方碘化钾溶液

2．术前准备
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(1)(1)良好麻醉良好麻醉:  :  可用局麻可气管内插管。可用局麻可气管内插管。
          了解病人发音和呼吸道通畅。了解病人发音和呼吸道通畅。

(2)(2)操作轻柔，细致止血彻底保护甲状旁腺操作轻柔，细致止血彻底保护甲状旁腺
          及喉返神经。及喉返神经。

3.手术和手术后注意事项
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A.A.结扎甲状腺上动脉：紧贴甲状结扎甲状腺上动脉：紧贴甲状
腺上极，勿损喉上神经，结扎甲腺上极，勿损喉上神经，结扎甲
状腺下动脉，尽可能离开腺体后面，状腺下动脉，尽可能离开腺体后面，
靠近颈总动脉，防止损伤喉返神靠近颈总动脉，防止损伤喉返神
经。经。
B.B.切除腺体大小：切除腺体大小：80%-90%80%-90%及峡部，可保患者拇及峡部，可保患者拇
      指末节大小，不然过小易复发，过多致粘液性指末节大小，不然过小易复发，过多致粘液性
      水肿。必须保留腺体后面部分，可防止损伤水肿。必须保留腺体后面部分，可防止损伤
      喉返神经及甲状旁腺。喉返神经及甲状旁腺。
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C.C.严格止血：关键对大血管双重结扎。切口常规严格止血：关键对大血管双重结扎。切口常规
        放置引流条或引流管。即可观察出血情况又放置引流条或引流管。即可观察出血情况又
        可预防窒息。可预防窒息。

D.D.加强术后护理：观察生命体征改变，半卧位，加强术后护理：观察生命体征改变，半卧位，
        保持引流及呼吸道通畅，脉率快可给予镇静，保持引流及呼吸道通畅，脉率快可给予镇静，
        术后口服复方碘化钾溶液，术后口服复方碘化钾溶液，1010滴，滴，33次次//日。日。
        共一周。共一周。  
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