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小剂量左甲状腺激素在甲状腺良性结节术后康复中的应用

经锦娅１，薛江波２

（１．商丘市第一人民医院甲状腺乳腺外科，商丘　 ４７６００５；２．黄河三门峡医院病理科，三门峡　 ４７２０００）

摘要　 目的 观察小剂量左甲状腺激素对甲状腺良性结节患者术后康复情况的影响。 方法 选取 ９５ 例甲状腺

良性结节患者，按照随机数字表法将患者分为两组，常规组 ４７ 例接受超声引导下微波消融术治疗，联合组 ４８

例在常规组基础上术前采用小剂量左甲状腺激素配合治疗。 比较两组患者的甲状腺超声参数、内分泌代谢指

标、氧化应激指标、术后康复进程及不良反应发生情况。 结果 在不同治疗方案下，联合组术前 ２４ ｈ 的甲状腺

体积（ＪＶ）、甲状腺峡部直径（ＪＤ１）、甲状腺最大结节横截面积（ＪＤ２）均小于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；联合组总甲状腺素（ＦＴ４）的水平高于常规组，总三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、谷胱

甘肽（ＧＳＨ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＰＸ）、谷胱甘肽还原酶（ＧＲ）的水平均低于常规组（Ｐ＜０．０５）；联合组的术

后引流量少于常规组，引流时间、甲状腺功能恢复时间、住院时间均短于常规组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论 在微波消融术前应用左旋甲状腺激素辅助治疗，能缩小结节体

积，为患者创造良好手术条件，有利于改善患者甲状腺功能，提升机体抗氧化能力，并加快患者术后康复进程，

安全性较高。
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ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｅｆｏｒｅ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ

ｃｒｅａｔｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｂｏｄｙ′ｓ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ， ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ； Ｌｏｗ ｄｏｓｅｓ

ｏｆ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｄｏ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓａｆｅ．
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　 　 甲状腺结节为甲状腺细胞异常增生后在甲状腺

组织中形成的团块病灶，此病极为常见，临床针对不

同类型患者所采取的治疗方案存在一定差异，对于

无典型症状或症状轻微者，临床一般建议定期复查，

对于病灶体积较大且存在呼吸、吞咽困难者，临床多

会在明确相关指征基础上予以相应手术治疗，微波

消融术则为其常见手术方案［１－２］。 在超声引导下将

消融电极置入靶组织，通过发射电磁波后产生的热

能量能触促使局部组织细胞变形或坏死。 与传统开

放性手术相比，微波消融术能促使消融区组织丧失

血供并出现不同程度萎缩，可在保留颈部美观度同

时，加快患者术后康复进程，其治疗效果已得到相关

研究［３－４］证实。 但甲状腺结节患者的病情具有慢性、

持续性进展的特征，微波消融术能帮助体积较小的

甲状腺结节患者获得良好预后，但直接实施微波消

融术治疗的效果并不理想［５］。 为避免患者继发甲状

腺功能亢进或甲状腺危象，降低手术风险，临床常会

在术前采用甲状腺激素类药物辅助手术治疗，左甲

状腺激素则为其常用药物［６］。 本研究重在探讨小剂

量左甲状腺激素对甲状腺良性结节患者术后康复情

况的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取商丘市第一人民医院 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２３

年 １ 月收治的 ９５ 例甲状腺良性结节患者，按照计算

机随机数字表法将患者分别列为常规组 ４７ 例和联

合组 ４８ 例。 常规组男 ２５ 例、女 ２２ 例；年龄 ３０ ～ ６０

岁，平均（４５．２±５．２）岁；病灶最大体积 ７ ～ １３ ｃｍ３，平

均（１０．５±２．２）ｃｍ３；３０ 例为单发结节，１７ 例为多发结

节。 联合组男 ２７ 例，女 ２０ 例；年龄 ３２ ～ ５８ 岁，平均

（４６．１±５．２）岁；病灶最大体积 ８～１２ ｃｍ３，平均（１０．５±

２．４）ｃｍ３；３２ 例为单发结节，１５ 例为多发结节。 两组

一般资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本

次研究已获得商丘市第一人民医院医学伦理委员会

批准（２０⁃ＷＥ⁃０１１２４）。

纳入标准：①经影像学检查，按照标准［７］ 确认存

在甲状腺结节；②经病理检查确认为良性结节；③充

分了解此次研究的主要目的及具体试验内容，自愿

参与研究。

排除标准：①伴巨大甲状腺肿后其他局部压迫

症状；②伴心肺、肝肾功能障碍；③伴其他恶性肿瘤；

④伴严重出血风险或凝血功能障碍；⑤合并精神疾

·２０１·



第 ４ 期 经锦娅等：小剂量左甲状腺激素在甲状腺良性结节术后康复中的应用 第 ３７ 卷

病，或认知障碍性疾病。

１．２　 方法

常规组直接实施超声引导下微波消融术治疗，

具体手术步骤如下：①嘱患者取仰卧位并将其肩部

垫高，应用超声观察结节位置、大小、数量，对结节所

在处颈部皮肤进行常规清洁、消毒；②采用浓度为

２%的利多卡因注射液（上海现代哈森药业有限公

司，国药准字：Ｈ２０１７３１６０）进行局部麻醉，并进行液

体隔离；③应用尖刀进行穿刺后，将其作为 ＥＣＯ⁃

１００Ｅ 型微波消融治疗仪（购自南京亿高医疗科技股

份有限公司）的输出口，将输出功率设定为 ３０ Ｗ 后

对标记点依次进行移动式消融；④若确认病灶为囊

实性结节，则应先将病灶体内囊液抽吸干净后再对

囊壁进行消融，确认病灶消融完毕后，再次实施超声

检查，确认所有病灶消融完毕后结束手术。

联合组术前采用小剂量左甲状腺激素配合治

疗，于术前 １ 个月嘱患者口服左甲状腺素钠片（天津

赫素制药有限公司，国药准字：Ｈ２００２０３５６），首次用

药剂量为每次 １２．５ μｇ，需在每日早餐前 ３０ ｍｉｎ 空腹

服用，每日用药 １ 次，若次日未见异常则可将服药剂

量调整为每次 ２５ μｇ，每日 １ 次。 持续服药 １ 个月后

再实施手术治疗，具体手术步骤与常规组一致。

１．３　 观察指标

①采用 ＡＣＵＳＯＮ Ｐ５００ 型超声（购自美国西门子

医疗系统股份有限公司）分别检测两组入院时、术前

２４ ｈ 的甲状腺体积（ＪＶ）、甲状腺峡部直径（ＪＤ１）、甲

状腺最大结节横截面积（ＪＤ２），上述参数越小越好。

②检测两组治疗前后的总甲状腺素（ＦＴ４）、总三碘

甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）等内分泌

代谢指标，治疗后 ＦＴ４ 越高越好，ＦＴ３、ＴＳＨ 越低越

好。 ③检测两组治疗前后的谷胱甘肽（ＧＳＨ）、谷胱

甘肽过氧化物酶（ＧＰＸ）、谷胱甘肽还原酶（ＧＲ）等氧

化应激指标，治疗后 ＧＳＨ 的水平越高越越好，ＧＰＸ、

ＧＲ 的水平越低越好。 ④记录两组术后引流量、术后

引流时间、甲状腺功能恢复时间、住院时间，当 ＦＴ４＞

１２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３＜６．８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＳＨ＜５ ｍＩＵ ／ Ｌ 时记录

为甲状腺功能恢复时间。 ⑤统计两组凝血异常、胸

闷、心悸、震颤等症状的发生情况。

１．４　 统计学方法

数据采用软件 ＳＰＳＳ ２２．０ 处理，计数资料以样本

量 ｎ、样本量占比%表示，采用 χ２ 检验；计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计

学意义。

２　 结果

２．１　 甲状腺超声参数

两组入院时的甲状腺超声参数无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；联合组术前 ２４ ｈ 的 ＪＶ、ＪＤ１、ＪＤ２ 均小于

常规组（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组甲状腺超声参数比较

组别 ｎ ／例
ＪＶ ／ ｃｍ３

入院时 术前 ２４ ｈ

ＪＤ１ ／ ｍｍ

入院时 术前 ２４ ｈ

ＪＤ２ ／ ｍｍ

入院时 术前 ２４ ｈ

联合组 ４８ １０．４８±２．３５ ９．１８±１．４７∗ ４．３３±１．２５ ３．４４±０．２８∗ ５６．４１±１０．２８ ５０．３１±１０．２６∗

常规组 ４７ １０．５２±２．２１ １０．４４±２．２８ ４．３１±１．３６ ４．２８±１．３１ ５６．５５±１０．１９ ５５．８２±１０．７３

ｔ ０．０８５ ３．２０８ ０．０７５ ４．３４３ ０．０６７ ２．５５８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 内分泌代谢指标

两组入院时的内分泌代谢指标无统计学差异

（Ｐ＞ ０．０５）；联合组治疗后的 ＦＴ４ 的水平高于常规

组，ＦＴ３、ＴＳＨ 的水平均低于常规组（Ｐ＜０．０５），结果

如表 ２ 所示。
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表 ２　 两组内分泌代谢指标比较

组别 ｎ ／例
ＦＴ４ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

入院时 治疗后

ＦＴ３ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

入院时 治疗后

ＴＳＨ ／ （ｍＩＵ ／ Ｌ）

入院时 治疗后

联合组 ４８ ８．４４±１．１６ ２４．３３±５．１６∗ ９．２３±１．４４ ４．１１±１．７６∗ ８．３６±１．２５ ０．４５±０．１１∗

常规组 ４７ ８．３５±１．２３ ２１．２５±５．４１∗ ９．３１±１．２５ ５．２３±１．８５∗ ８．４４±１．１７ １．２１±０．８４∗

ｔ ０．３６７ ２．８４０ ０．２８９ ３．０２４ ０．３２２ ６．２１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 氧化应激指标

两组入院时的氧化应激指标无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）；联合组治疗后 ＧＳＨ 的水平高于常规组，ＧＰＸ、

ＧＲ 的水平均低于常规组 （Ｐ ＜ ０． ０５），结果如表 ３

所示。

表 ３　 两组氧化应激指标比较

组别 ｎ ／例
ＧＳＨ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

入院时 治疗后

ＧＰＸ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

入院时 治疗后

ＧＲ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

入院时 治疗后

联合组 ４８ １．１９±０．２７ ３．４１±０．３５∗ ３５５．２７±３０．４５ ２８０．４５±２０．４１∗ ６５．２３±１０．３３ ３３．４３±５．４６∗

常规组 ４７ １．２２±０．１５ ２．８８±０．７６∗ ３５６．１３±３０．２３ ２９５．４４±２０．３６∗ ６５．３５±１０．２４ ３６．２３±５．１９∗

ｔ ０．６６８ ４．３８１ ０．１３８ ３．５８３ ０．０５７ ２．５６１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 术后康复情况

联合组术后引流量少于常规组，术后引流时间、

甲状腺功能恢复时间、住院时间均短于常规组（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组术后康复情况比较

组别 ｎ ／例 术后引流量 ／ ｍＬ 术后引流时时间 ／ ｄ 甲状腺功能恢复时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ

联合组 ４８ ６５．４５±１０．４１ ２．２１±０．４５ ７．３３±１．２９ １０．２５±２．３１

常规组 ４７ ７０．３２±１０．４４ ３．１４±０．８８ ８．２６±１．７７ １２．３１±３．２５

ｔ ２．２７７ ６．５０５ ２．９３１ ３．５６７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　 不良反应发生情况

联合组的不良反应发生率与常规组比较，无统

计学差异（Ｐ＞０．０５），结果如表 ５ 所示。
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表 ５　 两组不良反应发生情况比较

组别 ｎ ／例 凝血异常 ／例 胸闷 ／例 心悸 ／例 震颤 ／例 不良反应发生率 ／ %

联合组 ４８ ２ １ １ １ １０．４２

常规组 ４７ ２ １ １ ０ ８．５１

χ２ ０．１０１

Ｐ ＞０．０５

３　 讨论

甲状腺结节可表现为结节内部有固体组织的实

性病变、结节内部充盈液体的囊性病变以及兼具两

者的混合性病变，此病可单发也可多发，其病灶大

小、数目、性质一般可经超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学手段

鉴别［８］。 目前，针对无症状或症状轻微患者，临床多

建议定期复查，对于有明显呼吸困难或吞咽障碍者，

临床则会建议尽早实施手术治疗［９－１０］。 微波消融术

具有损伤小、术后恢复快等优势，可在有效保留甲状

腺功能完整的同时，还可避免影响体表美观度，为目

前治疗甲状腺结节的主要术式［１１］。 在超声引导下，

微波消融术可将仪器释放出的微波转换为热能并作

用于病灶组织，可通过促使局部组织细胞发生变性

或坏死而达到治疗目的，虽然此术式也会一定程度

上损伤患者甲状腺组织，但与传统开放性手术相比，

此术式更受患者青睐［１２－１３］。

目前，临床尚未明确甲状腺结节的发病原因，但

考虑与机体缺少碘元素及甲状腺分泌异常、遗传及

环境因素相关，甲状腺结节的患病率较高，但恶性率

较低，良性结节患者经正规治疗大多可获得良好预

后。 微波消融术能一定程度上抑制病情进展，但却

难以纠正甲状腺激素水平［１４－１５］。 相关研究［１６］ 表明，

药物治疗能有效改善甲状腺结节患者的内分泌代谢

水平，对促进甲状腺激素水平恢复具有重要意义，且

在术前联合药物治疗还能为其创造良好手术条件，

并增加临床获益。 本研究中，联合组术前 ２４ ｈ 的

ＪＶ、ＪＤ１、ＪＤ２ 均小于常规组，提示术前应用药物辅助

治疗能抑制病灶继续生长，改善结节超声参数。 左

甲状腺激素是一种人工合成的四碘甲状腺原氨酸

钠，可通过诱导新生蛋白质生成而维持甲状腺激素

水平，并改善机体生理状态，能通过增加基础代谢率

而提升儿茶酚胺敏感性，对改善患者甲状腺功能，缩

小病灶体积均有积极意义，可为后续微波消融术创

造更加优越的手术条件［１７－１８］。 本研究结果显示，联

合组术前 ２４ ｈ ＦＴ４ 的水平高于常规组，ＦＴ３ 及 ＴＳＨ

的水平均低于常规组，提示在微波消融术前应用小

剂量左甲状腺激素能一定程度上改善患者甲状腺功

能，减轻机体氧化应激水平。 故联合组治疗后 ＧＳＨ

的水平高于常规组，ＧＰＸ、ＧＲ 的水平均低于常规组。

李瑷［１９］通过应用小剂量左甲状腺素钠片治疗良性

甲状腺结节患者后的结果表明，观察组 ＦＴ４ 的水平

较对照组更高，ＦＴ３、ＴＳＨ 的水平较对照组更低，与本

研究结果相似。 李磊［２０］ 研究表明，左甲状腺激素能

缩小结节体积，改善患者甲状腺功能，其研究结果显

示，研究组经小剂量左甲状腺素钠片治疗后 ＧＳＨ 的

水平更高，ＧＰＸ 的水平更低，与本研究结果相似。 本

研究中，联合组的术后引流量少于常规组，术后引流

时间、甲状腺功能恢复时间、住院时间均短于常规

组，提示药物联合手术治疗能加快患者康复进程，考

虑与左甲状腺激素可改善甲状腺功能、降低氧化应

激风险并提升手术效果及安全性等因素相关。 左甲

状腺素钠片是一种激素类药物，若过量应用可能会

增加不良反应发生风险，但本研究中两组的不良反

应发生率近似，提示采用小剂量左甲状腺激素辅助

手术治疗未明显增加风险，安全性较高。

４　 结论

左甲状腺激素能改善良性甲状腺结节患者的超

声参数及甲状腺功能，对减轻氧化应激反应、加快术

后康复进程均有积极意义，且小剂量左甲状腺素钠

片的安全性较高，未导致患者出现严重不良反应。
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版）［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０２３，３９（３）：１８１－２２６．

［８］ 尹淑丹，张晖，连鹏，等．ＣＴ、ＭＲＩ 与超声引导下细针穿刺

活检诊断甲状腺结节良恶性的研究［ Ｊ］．中国医学装备，

２０２３，２０（５）：６４－６８．

［９］ 杜高锋．甲状腺微波消融术和腺叶切除术治疗甲状腺结

节的疗效比较［Ｊ］．浙江临床医学，２０２２，２４（１）：５０－５１．

［１０］ 张麟麟．微波消融术在甲状腺结节中的疗效及对创伤应

激状态的影响［Ｊ］．中国医学创新，２０２２，１９（２７）：３３－３６．

［１１］ ＬＵＯ Ｆ Ｑ， ＨＵＡＮＧ Ｌ， ＧＯＮＧ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂｌａｔｉｏｎ

ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ： ３⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．

Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ，２０２１，４３（１１）：３４３７－３４４７．

［１２］ 邹卫华．超声引导下微波射频消融术治疗甲状腺结节患

者的临床效果［Ｊ］．医疗装备，２０２１，３４（２１）：１１５－１１６．

［１３］ 陈子元，鲍军．超声引导下甲状腺良性结节微波消融术

治疗的临床效果［Ｊ］．浙江创伤外科，２０２０，２５（６）：１１３４－

１１３５．

［１４］ 刘晓君，张洋，郝培培，等．微波消融术与颈部侧切口手

术对甲状腺良性结节病人疗效及美容效果的影响［ Ｊ］．

安徽医药，２０２３，２７（１０）：１９９９－２００３．

［１５］ ＥＲＴＵＲＫ Ｍ Ｓ， ＣＥＫＩＣ Ｂ， ＣＥＬＩＫ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂ⁃

ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ： ｓｈｏｒｔ⁃ ａｎｄ

ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ， ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ

ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２１，９４（４）：

６７７－６８３．

［１６］ 林明泉，董艺娟，陈昭岚．改良小切口手术联合左甲状腺

素钠片治疗甲状腺肿瘤的临床疗效研究［Ｊ］．北方药学，

２０２２，１９（１１）：１７６－１７８．

［１７］ 汤苒．小剂量左甲状腺激素治疗良性甲状腺结节的临床

研究［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０２３，２３（２０）：５５－５７．

［１８］ 靳玉峰，王慧真．在良性甲状腺结节治疗中采取小剂量

左甲状腺素对于抑制病情发展的作用［ Ｊ］．黑龙江中医

药，２０２１，５０（６）：１６７－１６８．

［１９］ 李瑷．小剂量左甲状腺素治疗良性甲状腺结节的疗效分

析［Ｊ］．中国实用医药，２０２２，１７（２３）：１５７－１５９．

［２０］ 李磊．治疗良性甲状腺结节应用小剂量左甲状腺素的临

床探讨及生化指标水平影响［Ｊ］．系统医学，２０２２，７（１８）：

８２－８５．
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