
　　甲状腺结节在正常人群中十分常见，过去

由于医疗条件的限制，人们只有当颈部增粗后

才 得 以 发 现 。 自 从 超 声 检 查 普 遍 应 用 于 体 检

后，甲状腺结节的发现率从4%快速上升至19%~ 

67%［1］。也就是说，每4个人中就有1人有甲状

腺结节，其中以女性和老年人多见。在甲状腺
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重视甲状腺结节的过度治疗问题
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　　［摘要］　甲状腺结节是正常人群中常见疾病，国内有过度治疗的趋势。作者呼吁要通过正确的诊断方

法，特别是细针穿刺细胞学检查区分良恶性结节，针对不同结果给予恰当的治疗，避免过度治疗。
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　　［Abstract］ Thyroid nodules are common lesions which are over-treated in Mainland China. This article 
encourages using standard diagnostic procedures to differentiate malignant nodules from benign nodules especially by 
fine needle aspiration (FNA) cytology. The proper treatment should be applied according to different FNA results to 
avoid overtreatment. 
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结节中，80%~90%为结节性甲状腺肿，属于甲

状腺组织增生和退行性疾病，不属于肿瘤，也

并无手术适应证。只有5%~10%是甲状腺癌才可

能需要手术治疗。另外，还有10%左右其他良性

结节疾病，如桥本甲状腺炎等，通常也不需要 

手术［1］。

　　目前，国内普遍存在对甲状腺结节的过度治
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疗现象［2-4］。一份吉林省长春市甲状腺疾病手

术统计报告显示，9 216例经手术治疗的甲状腺

结节患者中，恶性肿瘤患者仅占10%，而结节

性甲状腺肿和腺瘤等良性结节占90%左右［4］。

由于甲状腺结节的发现率可高达19%~67%，

对于13亿人口的中国，不应当也不可能对每例

甲状腺结节的患者都进行手术。但是由于我国

大多数医院超声和细胞学诊断水平不高，术前

无法区别结节的良恶性质，以至于部分医师对

所有甲状腺结节患者都进行手术，不仅浪费了

大量的医疗资源，还对患者的外观和功能等造

成了不同程度的损伤。因此，根据美国甲状腺

学会(American Thyroid Association, ATA)2015年

版《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊治指

南》(简称《2015版指南》)，结合各医院的实

际情况制定出合理的诊治流程［1,5-7］，并严格

按照流程诊治，可以减少不必要的手术等治疗 

(图1)。
1　超声诊断

　　高清晰甲状腺超声检查是流程中最基础、

也是最重要的诊治步骤，其效价比最高。通

过了解结节的位置、形态、大小、数目、结节

边缘状态、内部结构、回声特征、血流状况和

颈部淋巴结情况，多数情况下可初步判别结节

性质。《2015版指南》将结节超声图像的恶性

风险分为5个级别，值得借鉴(图2)［6］。根据

结节超声图像的特征，还可以指导选择适合的

患者进行细针抽吸活检(fine needle aspiration， 

FNA)［6］。目前，中国医学科学院肿瘤医院超

声诊断良性病变的准确率可达86.0%，恶性病变

的准确率为82%［8］。

2　甲状腺结节FNA

　　甲状腺结节FNA检查是术前评价甲状腺结

节性质最准确及性价比最高的诊断方法，在国

外所有指南中均列为常规手段［1,6］。美国每年

新发甲状腺结节病例约30万例，约96%行穿刺

检查。国内由于医师观念陈旧、细胞病理学诊

断的水平限制以及患者对于甲状腺结节过度担

忧、对FNA安全性的疑虑等原因，导致穿刺检

查开展很少。中国医学科学院肿瘤医院自2005
年10月起行甲状腺FNA，鉴别甲状腺结节良恶

性的灵敏度已达85.4%，特异度为86.9%，阳性

预测值为90.5%，诊断水平接近国际标准［9］。

由此可见，通过积累经验，FNA及病理细胞学

诊断水平可以明显提高。此外，对于FNA安全

性的疑虑也是不必要的：文献报道，美国每年

图 1　甲状腺结节诊治流程

Fig. 1    The diagnosis and treatment procedures of thyroid nodules
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行甲状腺FNA检查的患者达30万例左右。截至

2010年1月，甲状腺穿刺导致肿瘤种植的报道累

计19例［10］。目前，推荐行FNA检查的患者主

要是结节大于1 cm者［6］ 。
3　诊断与治疗

　　在诊治流程中，完成FNA检查后，治疗的

选择也是有依据的。依据“巴氏细胞病理学学

会”关于甲状腺FNA诊断策略［11］，FNA诊断结

果分为6个等级：恶性、可疑恶性、无法诊断、

不典型细胞、滤泡样肿瘤及良性。

　　通常良性结节可以定期复查、而无需手 

术［1,6-7］。大样本资料证实穿刺结果为良性的患

者在长期随访的过程中，出现甲状腺癌的概率

只有0.6%～3%，而且多数可以在以后的随访中

发现并得到及时的治疗［12-13］。另外，由于效果

不肯定，左旋甲状腺素并不被推荐用来抑制结

节生长，而它反而可能带来心脏和骨骼等方面

的不良反应［6,14］。另外，中药和中成药也没有

确切疗效的报道。

　　当然，并非所有的良性结节均不需要任何

治疗，少数患者甲状腺结节较大，出现以下情

况要考虑手术：① 压迫气管影响呼吸；② 影响

颈部外观；③ 胸骨后甲状腺肿等［1,6］。

　　对于可疑恶性及恶性的结节通常应行手术

治疗。研究结果表明，穿刺结果为恶性的患

者中，97.6％手术后病理证实为甲状腺恶性肿

瘤，穿刺结果为可疑恶性的患者中83.3％被证

实为恶性肿瘤［9］。一旦确诊为恶性肿瘤，则按

甲状腺癌的原则处理和随访。

　　但是，对于甲状腺微小癌(最大径小于等于

10 mm)是否都需要行手术治疗，值得商榷。一

项专门针对女性甲状腺的B超筛查发现，3.5%
的女性患有甲状腺癌，其中主要是甲状腺微小

癌［15］。对尸体解剖发现正常人“携带”甲状

腺微小癌比例可高达0.5%～5.2%［16-17］。因此，

绝大多数甲状腺微小癌是否可以长期“蛰伏”而

图 2　甲状腺结节超声图像及恶性风险的关系

Fig. 2    The relationship between risk of malignancy and ATA nodule sonographic pattern
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不发展，不产生威胁？近期一项日本的研究回

答了这一问题：在有选择的对1 235例甲状腺微

小癌患者进行随访、而非首选手术治疗的研究

中(平均随访60个月，范围18～227个月)，仅有

43例(3.5%)的患者出现了疾病的临床进展(肿瘤

长径超过12 mm、或明确的淋巴结转移)，而且

其中没有患者发生肺转移或者死亡［18］。虽然

这一结果尚需要更多的研究来验证，但它提示

了：对合适的甲状腺微小癌患者，观察、随访

也是一个治疗选择［6］。目前，国内外新发现的

甲状腺癌微小癌占了较大的比例，可达40%左

右［19］。对于这样庞大的人群，均采用手术治

疗或许会陷入另外一个过度治疗的误区。

4　总结

　　以上介绍的甲状腺结节规范化的诊治流

程，将有助于避免甲状腺结节的过度治疗。但

是必须意识到，国内不同地区和医院水平差别

较大，需要根据其医疗实际水平制定切实的诊

治方案。京、沪、穗等一些有条件的大型医院

可尽量与国际先进的诊治方法接轨，而缺乏病

理细胞学诊断等手段的医院，可以依靠超声及

术中冰冻来协助诊治。

　　综上所述，在甲状腺结节中，多数是良

性，一般不需要手术。只有5%～10%为恶性肿

瘤需要接受手术。鉴别甲状腺结节良恶性的关

键是FNA诊断。此外，大多数甲状腺癌属于分

化型甲状腺癌，发展缓慢，疗效很好，特别是

甲状腺微小癌可能长期与人体“和平相处”，

没有必要对所有的甲状腺结节进行治疗。保护

人民健康，节约医疗资源是关键。
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