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内容概要

本书介绍了内分泌与代谢病领域常见病、多发病的定义、临床分类、诊断要点、鉴别诊断和治疗方法
及最新临床研究进展。
其诊断要点和诊断标准清晰、明了，治疗方法系统、全面。
本书内容丰富、层次清楚，实用性和可参考性强，是各级临床医师、高年级医学生、研究生理想的临
床工具书和参考书。
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　　施秉银，西安交通大学医学院第一附属医院副院长、内分泌科主任、教授、博士研究生导师。
1983年毕业于北京医科大学，毕业后在西安交通大学医学院第一附属医院工作至今。
现为中华医学会内分泌学分会常委暨甲状腺专业学组副组长、陕西省内分泌学会主任委员，陕西省风
湿病学会副主任委员，陕西省内分泌疾病质量控制中心主任，陕西省三五人才。
《中华内科杂志》、《中华内分泌代谢杂志》、《中国实用内科杂志》、《国际内分泌代谢杂志》编
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章节摘录

　　第二章　甲状腺疾病　　第一节　单纯性甲状腺肿　　一、定　　义　　单纯性甲状腺肿是以缺
碘、致甲状腺肿物质或相关酶缺陷等原因所致的代偿性甲状腺肿大。
单纯性甲状腺肿按流行形式分为地方性和散发性。
某一地区人群的甲状腺肿发生超过10％被称为地方性甲状腺肿。
原因可能是环境因素，如碘缺乏，食物链中存在抑制甲状腺激素合成的致甲状腺肿物质。
散发性甲状腺肿的原因不同。
单纯性甲状腺肿是最常见的甲状腺疾病，影响人群的5％，随年龄增加而增加，女性是男性的3～5倍。
单纯性甲状腺肿的病理变化不同，取决于病程和病因。
　　二、诊　断　　（一）临床表现　　早期一般仅有轻、中度甲状腺肿，表面光滑，质地软，无明
显不适症状，久病者腺体肿大明显，常可触及结节，称为结节性甲状腺肿。
单纯性甲状腺肿是引起结节性甲状腺肿的最常见的原因。
严重结节性甲状腺肿可引起压迫症状。
气道受压管腔狭窄至正常的20％-30％时可有呼吸困难症状。
　　在严重缺碘地区，甲状腺结节肿大常伴程度不等的甲减。
　　（二）辅助检查　　1. 甲状腺功能基本正常。
T4正常或稍低，T3水平正常高限，可有TSH轻度升高。
　　2. 131 I吸收率增高，但高峰不前移。
　　3. 甲状腺自身抗体阴性。
　　（三）鉴别诊断　　1. Graves甲亢也为甲状腺弥漫性肿大，但有甲亢表现，甲状腺上极或下极可
触及震颤、闻及杂音，血清T3、T4升高，TSH降低，自身抗体阳性。
131 I摄取率升高且高峰前移。
亚临床甲亢T4、T3可在正常范围，但血清TSH水平明显减低。
　　2. 甲状腺炎桥本甲状腺炎、亚急性甲状炎和无痛性甲状腺炎均可表现为弥漫甲状腺肿大或伴有结
节。
桥本甲状腺炎甲状腺质较韧，甲状腺自身抗体阳性。
亚急性甲状腺炎有颈部放射性疼痛及乏力、发热、心悸等全身症状。
化验见T3、T4升高，但131 I摄取率明显降低。
无痛性甲状腺炎多见于产后，早期可有甲亢、”131 I吸收率减低，继而转为甲减，尔后恢复正常，部
分患者呈持续甲减。
必要时可行甲状腺穿刺确定诊断。
　　三、治疗　　1. 对单纯性甲状腺肿现不主张补充无机碘，而主张补充少量甲状腺激素，适量甲状
腺激素治疗可用于各种原因的引起的单纯性甲状腺肿，甲状腺激素通过抑制内源性TSH分泌，缓解甲
状腺增生。
　　甲状腺激素最好选用左旋T4，也可用动物来源的含T4和T3的干甲状腺制剂，但应注意，此制剂T3
含量常偏高，可造成血清T3水平偏高，增加老年人心脏负担。
甲状腺激素应小量开始，　　维持TSH在正常水平，避免过度治疗。
　　2. 有压迫症状，内科治疗无效，可手术治疗。
疑有恶变者，也须手术治疗。
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