
© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2021 年 11 月
中国普通外科杂志 Vol.30 No.11第 30 卷 第 11 期

Chinese Journal of General Surgery Nov. 2021

甲状腺肿物合并甲状腺功能亢进症患者的术前用药

及手术治疗
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摘 要 背景与目的：甲状腺肿物合并甲状腺功能亢进症（TMCWH）是甲状腺外科疾病中处理较为棘手的一种

情况。传统的观点认为原发性甲状腺功能亢进症 （甲亢） 患者的外科手术一般需要采用卢戈氏液进行

术前准备，但随着甲状腺外科手术技术的进步及甲亢手术方式的转变，这种观念也受到了一定的质疑

和挑战。因此，本研究探讨术前准备中不采用卢戈氏液的 TMCWH 患者行手术治疗的临床效果与安

全性。

方法：回顾性分析2018年1月—2021年1月连续收治的51例TMCWH患者的临床病例资料，对患者的一

般临床资料、甲亢治疗药物使用的种类及剂量、甲状腺功能的变化情况、手术方式、术后并发症发生

情况等进行总结。

结果：全组女36例，男15例；年龄30~77岁；病程时间6个月至22年；术前均存在不同程度的甲状腺

毒症。49例患者采用甲巯咪唑及普萘洛尔联合用药进行术前准备，13例患者同时口服泼尼松药物治

疗；另2例患者术前仅使用普萘洛尔及泼尼松作术前准备。2例患者术前行甲状腺动脉介入栓塞治疗。

全组患者采用联合口服药物治疗的术前准备时间为5~10 d；术前32例患者甲状腺功能未完全恢复至正

常，但全组患者术前基础代谢率 （BMR） 均下降明显，维持在9%~15%，心率在71~85次/min。40例行

全甲状腺切除，6例行单侧腺叶切除+对侧腺叶近全或次全切除，单侧腺叶切除5例，术后患者恢复均

较顺利，无1例发生甲状腺危象。术后门诊随访，未见甲亢或癌肿复发。

结论：TMCWH患者采用常规药物进行术前准备，将T3/FT3和 （或） T4/FT4控制在超过上限10%以内，

BMR控制在20%以下即可手术。对于促甲状腺激素受体抗体明显升高的TMCWH患者，采用全甲状腺

切除或近全切除有助于彻底治愈疾病。
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Abstract Background and Aims: Thyroid mass complicated with hyperthyroidism (TMCWH) is a difficult

situation in thyroid surgery. The traditional concept is that patients with primary hyperthyroidism

undergoing surgery generally require the use of Lugol's solution for preoperative preparation. However,

with the advancement of thyroid surgical techniques and the change of operation methods, this concept

has also been questioned and challenged. Therefore, this study was conducted to investigate the clinical

effect and safety of performing surgery in TMCWH patients without addition of Lugol's solution in

preoperative preparation.

Methods: The clinical data of 51 consecutive patients with TMCWH admitted from January 2018 to

January 2021 were retrospectively analyzed. The general clinical data of the patients, types and doses of

anti-thyroid drugs, changes in thyroid function and operation methods as well as the incidence of

postoperative complications were summarized.

Results: There were 36 females and 15 males in the whole group, aged from 30 to 77 years old, with a

disease course of 6 months to 22 years and varying degrees of thyrotoxicosis. Forty-nine patients received

thecombination treatmentofmethimazoleandpropranolol forpreoperativepreparation,ofwhom,13 patients

were treated with prednisone at the same time; the other two patients only used propranolol and

prednisone for preoperative preparation. Two patients underwent thyroid artery embolization before

operation. The preoperative preparation time of the whole group was 5-10 d; the preoperative thyroid

function of 32 patients did not fully return to normal, but the basal metabolic rate (BMR) of all patients

decreased significantly, and maintained at 9% to 15%, and the heart rate was 71 to 85 bpm. Total

thyroidectomy was performed in 40 cases, 6 cases underwent unilateral lobectomy plus subtotal or

subtotal resection of contralateral lobes, and 5 cases were subjected to unilateral lobectomy. All patients

recovered uneventfully after the operation, and no thyroid crisis occurred. In postoperative outpatient

follow-up, no hyperthyroidism or tumor recurrence occurred.

Conclusion: Surgery can be performed in TMCWH patients with T3/FT3 and/or T4/FT4 controlled within

10% of the upper limit, and BMR controlled below 20% after using conventional drugs for preoperative

preparation. For TMCWH patients with significantly elevated thyroid-stimulating hormone receptor

antibodies, total thyroidectomy or near total resection can be helpful for completely curing the disease.

Key words Goiter; Hyperthyroidism; Premedication; Thyroidectomy

CLCCLC numbenumberr: R653.2

甲状腺肿物合并甲状腺功能亢进症 （thyroid

mass complicated with hyperthyroidism， TMCWH） 是

甲状腺外科疾病中处理较为棘手的一种情况。研

究表明，在 45% 的甲状腺功能亢进 （甲亢） 患者

中 彩 超 检 查 可 以 发 现 明 显 的 甲 状 腺 结 节[1]， 约

22.6%~36.5% 的甲亢患者可以在手术切除的甲状腺

组织中发现癌灶[2-3]。TMCWH 手术目的在于切除甲

状腺肿物的同时，通过手术切除甲状腺腺体来治

愈甲亢[4]。在临床上，TMCWH 患者术前准备方式

的选择非常重要。传统的教科书[5]认为卢戈氏液

（或称复方碘溶液） 是原发性甲亢患者术前准备的

常规药物，尤其对于基础代谢率 （basal metabolic

rate，BMR） 明显升高的原发性甲亢合并弥漫性甲

状腺肿患者。然而，目前外科临床上真正需要采

用手术治疗的Graves病 （Graves' disease，GD） 患者

较少，更多需要手术治疗的是 TMCWH 患者，而这

些患者的术前准备方式仍需要进一步临床研究。

贵州省人民医院血管甲状腺外科于 2018 年 1 月—

2021 年 1 月针对 51 例 TMCWH 患者采用了不用卢戈

氏液做术前准备的方式进行了手术治疗，治疗效

果满意，患者恢复顺利，现总结经验并报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2018年 1月—2021年 1月在我科接
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受手术治疗的51例 TMCWH患者的一般资料，包括

患者年龄，性别，术前甲状腺彩超检查结果，甲

亢治疗药物使用的种类及剂量，术前甲状腺功能

及治疗后的变化情况，手术方式，术后并发症发

生情况及术后病理切片的结果等。

1.2 术前准备方法

全组患者均未使用卢戈氏液进行术前准备，

根 据 2016 年 美 国 甲 状 腺 协 会 （American Thyroid

Association，ATA）《甲状腺功能亢进症和其他原因

所致甲状腺毒症诊治指南》 [6]，针对患者甲状腺功

能[参照游离甲状腺素 （FT4） 水平]及 BMR 异常情

况，采用甲巯咪唑 10~30 mg （1 次/d） 及普萘洛尔

10~20 mg （3 次/d） 等联合用药治疗。对于甲亢病

程较长，术前不除外合并肾上腺皮质功能低下的患

者口服泼尼松10 mg （2次/d） 或 5 mg （3次/d），以

减轻手术应激反应，降低术后发生甲亢危象的风

险。术前监测患者的 BMR，使用图表绘制患者

BMR 的变化曲线，根据患者 BMR 调整患者上述药

物用量及用法，尽可能将甲状腺功能控制在合理

范围，并使患者 BMR 明显下调，心率维持在 80~

90 次/min 左右。如果患者经上述药物治疗后甲状

腺功能控制不理想或患者术前甲状腺肿大明显，

则采用甲状腺动脉介入栓塞治疗，以达到快速控

制甲状腺功能的目的。

2 结 果

2.1 一般临床特征

全组女 36 例，男 15 例，年龄 30~77 岁，患者

病程时间 6 个月至 22 年，术前均存在不同程度的

甲状腺毒症，合并心动过速者 23 例，甲亢性肌病

4 例，突眼 6 例。5 例甲亢患者既往行 131I 治疗后出

现复发。术前实验室检查提示全组患者促甲状腺

激素 （TSH） <0.001 mIU/L，总三碘甲状腺原氨酸

（TT3） /游离三碘甲状腺原氨酸 （FT3） 和/或总甲

状腺素 （TT4） /FT4 不同程度升高，其中促甲状腺

激素受体抗体 （TRAb） 升高者 40 例，合并血清甲

状腺过氧化物酶抗体 （TPOAb） 或/和甲状腺球蛋

白抗体 （TGAb） 明显升高者 23 例。11 例 TRAb 正

常的患者行 131I 摄取率和甲状腺静态显像检查，均

证实为 131I 摄取率明显升高并伴有甲状腺热结节或

温结节。

全组患者甲状腺肿物直径 0.9~14 cm，13 例患

者为巨大甲状腺肿 （甲状腺肿物直径>10 cm） 并

伴有气管压迫或呼吸不畅症状，其中1例患者肿物

压迫咽喉部导致纤维喉镜不能直接窥及会厌和声

门 （图 1）。全组术前 11 例患者行细针穿刺细胞学

检查考虑为可疑恶性病变 （V 类），其余 40 例患者

均因甲状腺肿物较大 （直径>4 cm） 而直接行手术

治疗。

2.2 术前准备情况

结合术前内分泌科会诊意见，全组 49 例患者

采用甲巯咪唑及普萘洛尔联合用药进行术前准备，

13 例患者同时口服泼尼松药物治疗，另 2 例患者

图1 甲状腺双侧腺叶 IIIº肿大伴明显甲亢患者（CT检查提示：甲状腺弥漫性肿胀、密度混杂不均，CT值范围约16~246 HU；

食管及气管受压变形、变窄，向左移位，口咽腔及喉咽腔受压变形、变窄）

Figure 1 Patient with IIIº enlargement of bilateral thyroid lobes (CT showed diffuse enlargement of the thyroid, with mixed

density and the CT value ranging from 16 to 246 HU; the esophagus and trachea were compressed and deformed,

with leftward dislocation, and the oropharyngeal cavity and laryngeal cavity were deformed and narrowed by com‐

pression)
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因院外曾口服甲巯咪唑后出现中性粒细胞计数明

显下降 （<2.0×109/L），术前仅使用普萘洛尔及泼

尼松作术前准备。2例患者因甲状腺明显肿大且药

物治疗后甲状腺功能控制效果欠佳，术前在 DSA

引导下采用 PVA 颗粒进行甲状腺动脉超选择栓塞

治疗 （图 2）。根据患者 BMR 及甲状腺功能控制情

况 （以BMR最为主要），全组患者采用联合口服药

物治疗的术前准备时间为 5~10 d；介入栓塞治疗

5~7 d 后患者甲状腺激素明显下降，且再次复查甲

状腺 CT，提示甲状腺肿物体积缩小 7%~10%[7]。术

前 32 例患者甲状腺功能 （T3/FT3 和/或 T4/FT4） 未

完全恢复至正常，但全组患者术前 BMR 均下降明

显，维持在 9%~15%，心率在 71~85 次/min。术日

晨起后口服药物1次，麻醉成功后使用氢化可的松

100 mg 或地塞米松 20 mg 静脉滴注以减轻患者手术

应激。

2.3 手术方式及术后情况

全组患者中，采用全甲状腺切除者 40 例，单

侧腺叶切除+对侧腺叶近全或次全切除 6 例，单侧

腺叶切除 5 例，手术过程均较为顺利。14 例全甲

状腺切除手术患者因峡部较为肥厚，遂行甲状腺

两侧腺叶的整块切除 （图 3）。全组患者术后均未

发生创面出血或血肿形成，2例出现暂时性喉返神

经损伤，2 个月后声音嘶哑的症状改善，5 例出现

暂时性甲状旁腺功能减退，均予以对症治疗后好

转。全组无 1 例患者术后发生甲状腺危象，7 例患

者术后出现心率偏快 （91~103 次/min），继续给予

口服普萘洛尔及静脉使用糖皮质激素治疗 3~5 d 后

逐步减量后好转。全组患者术后病理结果提示甲

状腺乳头状癌 （PTC） 13 例，滤泡状癌 4 例，恶性

潜能未定的甲状腺滤泡性肿瘤6例，其余患者均为

良性病变。术后患者均口服左甲状腺素钠 （LT4）

进行替代治疗或TSH抑制治疗 （其中2例仅行单侧

腺叶切除的PTC 患者在术后1个月复查TSH 恢复正

常后开始给予 LT4 口服），门诊随访调整药物剂

量，均未见甲亢或癌肿复发。

图2 IIIº甲状腺肿大伴甲亢患者（甲状腺CT成像后采用SyngoVia® MM Oncology软件测定甲状腺肿物体积为756 mL；DSA

下血管造影可见双侧甲状腺动脉明显增粗，发出迂曲紊乱肿瘤血管，可见动静脉瘘；插管至双侧甲状腺上动脉及甲状腺

下动脉后，经微导管缓慢推注PVA颗粒进行动脉末梢栓塞，再次造影见甲状腺肿瘤染色较前明显减少）

Figure 2 Patient with IIIº thyroid enlargement and hyperthyroidism (the volume of the thyroid mass was 756 mL determined

by SyngoVia® MM Oncology software after thyroid CT imaging; evident augmentation of the bilateral thyroid arter‐

ies was seen under DSA, from which the disorderly tortuous tumor vessels were given out, with arteriovenous fistula;

PVA particles were slowly pushed through microcatheter for arterial embolization after intubation into bilateral supe‐

rior and inferior thyroid arteries, and the second radiography showed that the contrast agent in the tumor was signif‐

icantly reduced)
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3 讨 论

鉴于抗甲状腺药物 （anti-thyroid drug， ATD）

及放射性碘治疗 （radioactive iodine，RAI） 对GD患

者治疗有效率较高，目前对于 GD 患者很少采用外

科手术治疗，初治选择外科手术的 GD 患者比例约

占 2.6%~6%[8-9]。近年来，甲状腺切除术在甲亢治

疗中的比率逐年增加[10-11]。针对 ATD 治疗后不耐

受、无效或复发，存在RAI禁忌，合并有甲状腺可

疑恶性或恶性肿瘤，妊娠期或计划在6个月内怀孕

的妇女、甲状腺结节直径较大或有局部压迫症状，

合并中重度活动性眼病表现的 GD 患者，应考虑首

选手术治疗[12]。研究[13-14]显示甲亢与甲状腺癌的发

病率显著相关，不同病因甲亢患者平均总的恶性

病变发生率为 8.5%~22%，因此，甲亢合并明显甲

状腺结节时应进行超声检查和细针穿刺以排除潜

在的恶性肿瘤。对于 TMCWH 患者来说，2012 年

《中国甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》 [15]

建议直径>1 cm 且伴有血清 TSH 降低的甲状腺结

节，应行甲状腺 131I 或 99mTc 核素显像，以判断结节

是否有自主摄取功能。本组 40 例患者甲状腺功能

检查提示 TRAb 明显升高，考虑合并 GD，故未行

甲状腺核素显像检查，而对于 11 例 TRAb 正常者，

行 131I 摄取率及核素显像以排除甲状腺炎症性病

变，避免了不必要的甲状腺手术治疗。

目前，对于拟行手术治疗的TMCWH 患者，术

前准备方式及术前需要达到的理想状态仍然值得

临床进一步探讨。2016 版 ATA 《甲状腺功能亢进

症和其他原因所致甲状腺毒症诊治指南》 [6]指出，

GD 患者推荐用卢戈氏液进行术前准备，而毒性甲

状腺腺瘤或毒性结节性甲状腺肿术前可以不需要

使用卢戈氏液。但大剂量、长时间的卢戈氏液准

备不仅增加了碘脱溢的风险，而且甲状腺腺体质

地逐渐变硬，外力挤压可能会造成甲状腺素大量

释放入血，更会增加术后甲亢危象的风险[16]。目

前对于 GD 患者术前是否应该常规使用卢戈氏液存

在很多争议和分歧。尽管近一个世纪以来，卢戈

氏液被辅助用于 GD 患者的术前准备，但其使用方

式方法上仍然存在很多问题尚未阐明，如使用剂

量，是否应该使用在特定的甲状腺手术中，其药

物的作用机制等[17]。一项调查研究[18]显示，在 GD

患者手术前是否常规使用卢戈氏液的问题上，约

51.1% 医生选择会常规使用，而不会使用以及不确

定是否使用的比例分别为 23.9% 和 25%。随着目前

图3 甲状腺两侧腺叶的整块切除标本

Figure 3 Specimen of the en bloc resected bilateral thyroid lobes
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药物治疗策略的改进、能量外科器械的应用及手

术技术水平的进步，甲亢外科操作安全性也得到

显著提高，文献报告目前仅有少数单位沿用传统

碘准备方法，多数医生采用个体化准备方案。因

此 ， 碘 剂 在 甲 亢 围 手 术 期 的 作 用 受 到 挑 战[19]。

Hope 等[20]认为 ATA 关于术前使用卢戈氏液所依据

的证据是不够充分的，似乎没有合理的临床证据

表明在使用卢戈氏液后患者手术后的结局有任何

不同。国内也有研究[21]证实甲亢患者围术期免口

服碘剂是可行的，其常规指标没有明显变化，且

并发症得到了减少。一项 Meta 分析[22]结果显示 GD

患者术前给予碘剂可以明显减少甲状腺腺体血管

和术中出血量，但在手术时间和术后并发症方面，

是否给予碘剂并没有显著的影响和统计学上的差

异，甚至在甲亢手术前使用碘剂可以导致甲状腺

腺体重量增加及手术时间延长[23]。《甲状腺功能亢

进症外科治疗中国专家共识 （2020 版）》 [24]指出

对部分甲亢患者，可以采用ATD+β受体阻滞剂+糖

皮质激素的方法进行术前准备。从本组来看，不

用卢戈氏液而采用联合药物治疗同样能够快速地

控制或者部分控制甲状腺功能并纠正患者 BMR。

也有研究[25]报道对于术前不能耐受 ATD 治疗的甲

亢患者，也可以在停用 ATD 的情况下进行安全的

甲状腺切除手术而未增加甲状腺危象或术中术后

并发症风险。本组2例口服ATD后发生粒细胞减少

症的患者即是这种情况，术前仅用普萘洛尔+泼尼

松进行准备，术后恢复过程顺利。此外，既往常

规的甲亢手术术前准备时间较长，朱精强等[26]采

用甲状腺功能衰竭补偿法进行术前准备时间长达

1~4个月，但本组13例患者甲状腺肿物巨大，并伴

有气管压迫症状，因此需行限期或亚急诊手术治

疗。本组患者术前准备时间约5~10 d，避免了采用

传统方法准备时间过长或卢戈氏液制剂缺乏而难

以获取等问题，为患者手术的早期施行奠定了

基础。

目前国内外研究对于甲亢患者是否需要在术

前将甲状腺功能调整至正常范围后才能实施手术

仍然存在一定的质疑。一项回顾性队列研究[27]评

估了 67例接受甲状腺切除术治疗的GD患者，在手

术时仍然有 33% 和 21% 的患者处于亚临床甲亢和

明显甲亢状态，但术后所有患者均未发生甲状腺

危象。另一项研究[28]分析了 165 例 GD 患者行全甲

状腺切除的资料，其中仅 3 例 （2%） 使用了卢戈

氏液做术前准备，且 42% 的患者在手术时仍存在

甲亢，但全部患者术后均无甲亢危象发生。在有

经验丰富的甲状腺外科医生和麻醉师的条件下，

甲状腺切除手术前轻度至中度生化性甲亢并不影

响患者术后的病死率、住院时间或术中甲状腺毒

症等情况[29]。本组 32 例患者术前甲状腺功能均未

完全恢复至正常，而将 T3/FT3 和/或 T4/FT4 控制在

超过上限 10% 以内，且 BMR 控制在 20% 以内再进

行手术也是安全可行的。因此，笔者认为在甲状

腺手术前应尽可能将甲状腺功能控制正常范围，

但 轻 度 至 中 度 的 生 化 甲 亢 也 并 非 手 术 的 绝 对

禁忌[30]。

2016版ATA指南[6]推荐的甲亢术式为甲状腺全

切除 （total thyroidectomy，TT） 和 （或） 近全切除

（near-total thyroidectomy，NTT）。本组除 5 例患者因

单侧腺叶内高功能腺瘤或直径较小的 PTC 而仅行

单侧腺叶切除以外，其余 46 例患者均采取了范围

较大的甲状腺切除 （尤其对于术前 TRAb 明显升高

的患者）。本组TRAb正常的6例患者因存在双侧腺

叶多发肿物，予以行 TT/NTT 手术。一项 Meta 分

析[31]结果显示，治疗 GD 时 NTT 在避免永久性甲状

旁腺功能减退方面明显优于 TT，而在预防甲亢复

发及术后其他并发症方面无显著性差异，因此，

为避免严重的术后并发症，对于良性甲状腺病变

采用NTT术式也是安全可行的。研究[32]报道证实甲

状腺癌伴发甲亢时肿瘤局部浸润发生率更高，远

期预后更差，因此建议这类患者应积极行 TT 手术

及淋巴结清扫。与传统的甲状腺双侧叶次全切除

比较，TT 可完全治愈甲亢，并且复发率为零，合

并甲状腺肿瘤的患者可防止遗留病灶，手术方式

安全可靠[33]。

甲状腺危象是甲状腺外科严重的罕见并发症

之一。本组全部患者术后恢复均较顺利，无1例患

者发生甲状腺危象。对于巨大甲状腺肿患者，做

好完善的术前准备和评估，充分显露术野，并注

意手术细致操作，有效控制和预防出血即可保证

手术的成功实施[34]，但建议此类患者的手术应由

有丰富手术经验的外科医师进行，以尽可能规避

手术副损伤及术后并发症发生[35]。一般而言，手

术过程中对甲状腺肿物的牵拉及挤压会使腺体向

血液内释放甲状腺激素，但由于术前长时间口服

ATD 后滤泡合成甲状腺激素的功能得到了抑制，

且手术已基本上将腺体组织完全切除，术后残余
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甲状腺很少会继续释放甲状腺激素，TT/NTT 术后

发生甲状腺危象的风险低，且病情严重度轻，临

床上易于处理。本组仅7例患者术后早期出现暂时

性心动过速，予以继续口服心得安及静滴氢化可

的松后得到缓解。对于甲亢危象患者采用药物治

疗 失 败 后 可 给 予 治 疗 性 血 浆 置 换 （therapeutic

plasma exchange，TPE） 或彻底的甲状腺切除术[36]。

也有文献[37-38]报道将 TPE 直接用于甲亢患者的术前

准备，对于严重甲亢患者、因不良事件而不能使

用 ATD 或对 ATD 等治疗无效的难治性甲亢患者，

如需行TT手术，应考虑行术前TPE治疗作为桥接。

TPE可以使术前甲状腺功能快速达到正常，被认为

是甲亢患者手术准备的一种有效的替代治疗选择，

但由于其价格昂贵且具有侵入性，因此不能广泛

应用。

总之，TMCWH患者采用常规药物（ATD，β受

体阻滞剂及糖皮质激素等） 进行围手术期的综合

管理，必要时行甲状腺动脉介入栓塞治疗，可以

达到甲状腺手术切除的术前标准。对于术前 TRAb

升高的甲状腺肿物患者，建议实施全甲状腺切除

手术，以避免甲亢复发。
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