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#摘要$

!

目的
!

探讨甲状腺激素治疗甲状腺结节的临床疗效%方法
!

选择该院
1%$0

年
$

月至
1%$=

年
'

月甲状腺结节患者

/)

例!分为对照组和观察组!每组各
0'

例!对照组应用甲状腺片进行治疗!观察组应用左旋甲状腺素进行治疗%两组均连续治疗

)

个月!评估两组治疗效果!检测游离三碘甲状腺原氨酸"

b2'

$&游离甲状腺素"

b20

$及促甲状腺激素"
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$水平!观察两组患者

不良反应%结果
!

观察组患者总有效率为
/'&-1>

"

')

'

0'

$!高于对照组的
)(&-->

"

'%

'

0'

$!差异有统计学意义"

!

$

%&%=

$#观察

组患者治疗后结节直径为"

(&/1?%&($

$

BB

!低于对照组"

$$&1-?%&/'

$

BB

!两组治疗后均低于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

%&%=

$#观察组和对照组治疗后
b2'

&

b20

分别为"

0&$1?%&='

$&"

$)&1)?$&1(

$

C

B"

'

_

和"

0&%$?%&0(

$&"

$=&'%?$&1$

$

C

B"

'

_

!均

高于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

%&%=

$#观察组患者治疗后
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为"

%&0$?%&1%

$

B4[

'

_

!低于对照组治疗后"

%&='?%&$0

$

B4[

'

_

!两组治疗后均低于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

%&%=

$!观察组患者总不良反应率为
(&'%>

"

0

'

0'

$!低于对照组

1%&('>

"

(

'

0'

$!差异有统计学意义"

!

$
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$%结论
!

应用左旋甲状腺素治疗甲状腺结节具有较好的临床疗效!能够显著减小

结节的大小!调节相关激素水平!并具有一定的安全性%

#关键词$
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甲状腺激素类#甲状腺结节#生物医学研究
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甲状腺结节是甲状腺细胞在甲状腺局部异常生长所引起

的散在病变#常出现一个或多个组织结构异常的团块#随着临

床超声影像学的普及#近年来检出率呈上升趋势)手术及药物

治疗甲状腺结节是临床主要治疗手段#临床主要常规使用小剂

量甲状腺素对甲状腺结节进行抑制治疗#但存在一定争议'

$.1

(

#

本研究为进一步了解甲状腺激素治疗甲状腺结节的临床疗效#

并检测甲状腺素水平的变化#分析对患者的不良反应及预后#

为临床治疗提供依据)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择本院
1%$0

年
$

月至
1%$=

年
'

月甲状腺

结节患者
/)

例#所有患者均经彩色超声检测确诊#经甲状腺细

针抽吸细胞学检查证实为良性结节)其中#男
'=

例#女
=$

例%

年龄
1$

!

)(

岁#平均$

0-&/'?=&$-

&岁%病程
1

个月至
1

年#平

均$

$&)%?%&'-

&年#单一结节和多发性结节分别为
0(

例和
'-

01-

重庆医学
1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期

"

基金项目!

1%$'

年浙江卫生厅一般项目$

1%$'̀ c31((

&)

!

作者简介%周聪$

$(/$W

&#主治医师#大学本科#主要从事普内科方向研究)



例)根据治疗药物不同将
/)

例患者分为对照组$应用甲状腺

片治疗&和观察组$应用左旋甲状腺素治疗&#每组各
0'

例)排

除甲状腺囊性结节及有心血管病史的患者)本研究经医院伦

理委员会批准#患者及家属的同意并签署知情同意书)两组患

者性别*年龄*结节类型等比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者基本临床资料比较&

$T0'

(

组别
性别

$男"女&

年龄

$

G?>

#岁&

病程

$

G?>

#年&

单一

结节$

$

&

多发

结节$

$

&

对照组
$-

"

1) 0-&(%?=&1$ $&)1?%&'( 10 $(

观察组
$/

"

1= 0-&/)?=&$% $&='?%&'0 1= $/

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

对照组应用甲状腺片$济南维尔康生化制

药有限公司#批准文号!国药准字
8'-%11$-/

&进行治疗#每次

1%B

P

#每天
1

次#观察组给予左甲状腺素钠$扬子江药业集团

四川海蓉药业有限公司#批准文号!国药准字
81%%0$)%=

&进行

治疗#每次
=%

#

P

#每天
1

次#两组均连续治疗
)

个月'

'.0

(

)

=&>&>

!

观察主要指标
!

治疗
)

个月后#评估两组患者临床治

疗效果#疗效评估标准#均进行超声检查#其中治愈!甲状腺结

节基本全部消失%显效!甲状腺结节缩小大于或等于
=%>

%有

效!甲状腺结节缩小大于或等于
$

"

'

%无效!甲状腺结节缩小小

于
$

"

'

#或无明显改善'

=.-

(

%总有效为治愈和显效之和)治疗前

及治疗后每个月应用放射免疫分析法检测游离三碘甲状腺原

氨酸$

b2'

&*游离甲状腺素$

b20

&和促甲状激素$

268

&水平#

计算其均值进行比较%观察两组患者不良反应)

=&?

!

统计学处理
!

所有数据均应用
6566$'&%

统计软件进行

分析)计量资料以
G?>

表示#各组间比较采用
6

检验#计数资

料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%=

差异有统计学

意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者临床治疗效果比较
!

观察组患者总有效率为

/'&-1>

$

')

"

0'

&#高于对照组
)(&-->

$

'%

"

0'

&#差异有统计学

意义$

!

$

%&%=

&%观察组患者治疗后甲状腺结节直径为

$

(&/1?%&($

&

BB

#低于对照组$

$$&1-?%&/'

&

BB

#两组治疗后

均低于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

&%两组患者结节

直径治疗前比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&#见表
1

)

>&>

!

两组患者治疗前后
b2'

*

b20

及
268

水平比较
!

观察

组和对照组治疗后
b2'

*

b20

分别为$

0&$1?%&='

&*$

$)&1)?

$&1(

&

C

B"

"

_

和$

0&%$?%&0(

&*$

$=&'%?$&1$

&

C

B"

"

_

#均高于

治疗前#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

&%观察组患者治疗后
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为$

%&0$?%&1%

&

B4[

"

_

#低于对照组治疗后$

%&='?

%&$0

&

B4[

"

_

#两组患者治疗后均低于治疗前#差异有统计学意

义$

!

$

%&%=

&%两组患者治疗前各项指标比较#差异无统计学

意义$

!

%

%&%=

&#见表
'

)

>&?

!

两组患者不良反应比较
!

观察组患者总不良反应率为

(&'%>

$

0

"

0'

&#低于对照组
1%&('>

$

(

"

0'

&#差异有统计学意

义$

!

$

%&%=

&#见表
0

)

表
1

!!

两组患者临床治疗效果比较&

$T0'

(

组别
临床疗效'

$

$

>

&(

治愈 显效 有效 无效 总有效

结节直径$

G?>

#

BB

&

治疗前 治疗后

对照组
=

$

$$&)'

&

1=

$

=/&$0

&

$$

$

1=&=/

&

1

$

0&)=

&

'%

$

)(&--

&

$0&$1?$&$) $$&1-?%&/'

D

观察组
-

$

$)&'%

&

1(

$

)-&00

&

)

$

$'&(=

&

$

$

1&''

&

')

$

/'&-1

&

L

$0&%(?%&(/ (&/1?%&($

DL
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D

!

!

$
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#与同组治疗前比较%

L

!

!

$

%&%=

#与对照组比较)

表
'

!!

两组患者治疗前后
b2'

"

b20

及
268

水平比较&

G?>

'

$T0'

(

组别
b2'

$

C

B"K

"

_

&

治疗前 治疗后

b20

$

C

B"K

"

_

&

治疗前 治疗后
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$

B4[

"

_

&

治疗前 治疗后

对照组
'&0(?%&'' 0&%$?%&0(

D

$0&1)?$&$- $=&'%?$&1$

D

$&$0?%&11 %&='?%&$0

D

观察组
'&=$?%&') 0&$1?%&='

D

$0&1$?$&%( $)&1)?$&1(

D
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DL
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D

!

!
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#与治疗前比较%

L

!

!

$
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#与对照组比较)

表
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两组患者不良反应比较#

$

&

>

('

$T0'

$

组别 恶心呕吐 心悸 失眠 消瘦 多汗 合计

对照组
'

$

)&(/

&

$

$

1&''

&

1

$

0&)=

&

$

$

1&''

&

1

$

0&)=

&

(

$

1%&('

&

观察组
1

$

0&)=

&

%

$

%&%%

&

$

$

1&''

&

%

$

%&%%

&

$

$

1&''

&

0

$

(&'%

&

D
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D

!

!

$
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#与对照组比较)

?
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讨
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论

良性甲状腺结节是临床常见的内分泌疾病#临床良性结节

占绝大多数)甲状腺在多种原因作用下促进甲状腺滤泡进入

有丝分裂期#产生具有高生长潜力的新滤泡#在甲状腺内不均

匀生长#导致单侧或双侧甲状腺腺叶增大#在腺叶局部形成甲

状腺结节)手术治疗常带来较大的手术风险#临床对甲状腺良

性结节的治疗#应用甲状腺素通过负反馈机制降低
268

水

平#达到缩小结节的目的'

/.(

(

)

甲状腺片主要来源于动物甲状腺#直接补充甲状腺激素以

改善机体甲状腺功能#促进甲状腺组织的修复#但生物效价不

够稳定#易使患者症状波动幅度较大'

$%.$$

(

)本研究结果显示#

观察组患者总有效率高于对照组#观察组患者治疗后结节直径

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

&)说明应用左旋甲

状腺素治疗甲状腺结节具有较好的临床疗效#能够显著减小结

=1-

重庆医学
1%$)

年
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节的大小)左旋甲状腺素为人工合成的四碘甲状腺原氨酸的

钠盐#作用与甲状腺片相似发挥生理激素作用#口服后在体内

转变成
2'

#结合体内特定受体稳定发挥作用#促进代谢功能*

提高交感
.

肾上腺系统敏感性#维持人体正常生长发育)其发

挥作用缓慢#半衰期长#作用稳定#有较高的生物利用度'

$1.$'

(

)

本研究结果显示#观察组和对照组治疗后
b2'

和
b20

均高于

治疗前#观察组患者治疗后
268

低于对照组治疗后#差异有

统计学意义$

!

$

%&%=

&)应用左旋甲状腺素治疗甲状腺结节

能够升高
b2'

和
b20

水平#抑制
268

水平#

268

的降低能够

减轻对腺体组织生长的刺激#抑制甲状腺结节继续发展并缩小

结节大小'

(

(

)但对血清
268

水平抑制程度#需要进一步进行

研究)本研究结果显示#观察组患者总不良反应率低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

&#说明应用左旋甲状腺素治

疗甲状腺结节具有一定的安全性)适当剂量药物不良反应小#

但应用时需注意#过量服用#会引起恶心*呕吐及失眠等诸多不

良反应'

$0.$=

(

)

综上所述#应用左旋甲状腺素治疗甲状腺结节具有较好的

临床疗效#能够显著减小结节的大小#调节相关激素水平#并具

有一定的安全性)
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