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现为江苏省临床重点专科建设单
位、南京市临床重点专科。

科室与江苏省护理学会合作成立了
全国第一家省级糖尿病专科护士培训基
地，引入美国国际糖尿病中心（IDC）分
阶段糖尿病管理模式并进行了流程的优
化和本土化，引入亚洲糖尿病评估计划
（JADE）项目，成立了“糖尿病防治、教
育、研究国际合作中心”，同时也是国家
标准化代谢性疾病管理中心、江苏省2
型糖尿病大数据临床应用中心。

开展甲状腺结节弹性超声、计算机
辅助诊断、分子病理诊断、甲状腺结节激
光/射频/微波消融和甲状旁腺腺瘤消融
等国内一流的临床诊疗技术，为甲状腺
结节、甲状腺功能异常和甲状旁腺疾病
的患者提供优质、便捷、高效的服务。

很多人都有这样的感觉，身边查出
甲状腺结节的越来越多了。体检单上
出现了“甲状腺结节”的诊断，是良性还
是恶性？要不要处理？又怎么去处
理？这个问题很多患者都会遇到。实
际上，甲状腺结节的处理，不仅仅是在
外科。扬子晚报联合江苏省省级机关
医院（江苏省老年病医院）推出《名医名
科》栏目，第二期走进该院内分泌科，科
室唐伟主任，以针代刀，安全有效轻巧
地处理甲状腺结节的方法。
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甲状腺结节、甲状腺肿瘤的发
生，是内外因共同作用的结果，也
和压力大、熬夜及不良饮食习惯
等有关。精神压力过大的中青
年、有家族甲状腺肿瘤病史，以及
沿海地区居民等甲状腺肿瘤高发
人群，应至少每年到正规医院进
行一次体检。如果在体检时，发
现甲状腺肿大或有结节，一定要
进一步做甲状腺超声检查以及甲
状腺功能等检查，根据情况再决

定是否需要治疗。一旦出现声音
嘶哑、呼吸困难、吞咽困难、颈部
淋巴结异常肿大等迹象，要及时
立即就医。

甲状腺结节发生的机制复杂，
预防上应避免以上提及的诸多影响
高危因素。很多人关心的饮食预
防，唐伟主任提醒海带、紫菜等海
产品还是要少吃，这些富碘饮食和
我们结节的生长有一定的关联，日
常摄入应适量。很多患者会问到

底能不能吃碘盐，实际上我们目前
常规的补碘碘盐摄入量是非常有
限的，对甲状腺几乎没有影响，普
通人并不需要使用无碘盐。除此
之外，如果已经有甲状腺肿大伴有
结节的情况，一般建议还应适当地
减少十字花科蔬菜的摄入，比如包
菜、萝卜、甘蓝等，这些十字花科蔬
菜中有干扰甲状腺激素合成的物
质，有可能导致甲状腺肿大和结节
的生长。

大部分甲状腺阶级结节并不需
要处理，随访观察甲状腺功能、甲状
腺结节生长的速度即可，对于有甲
状腺功能减退或是高促甲状腺激素
的情况，或者结节伴有甲亢等，也可
以使用相应的药物治疗。需要处理
的甲状腺结节，“端掉”也有多种方
法。

唐伟主任介绍，传统的外科手
术，可以“一刀切”解决问题，但也
会有可能带来很大代价。除了结
节本身，手术还要“带”掉周围一
部分正常的甲状腺组织，这就有可
能造成终身性的甲减，需要长期甚

至终身来服药。手术也会留下永
久疤痕，对一些女性患者来说尤其
不能接受。临床上也在开展从胸
乳、口腔和腋窝入路的微创手术，
避免外露的疤痕，但创伤依旧比较
大。

随着诊疗技术的进步，一些甲
状腺结节已经可以采用微创消融来
治疗。唐伟主任告诉记者，对于囊
性或囊性为主的结节，可以通过化
学消融，比如说无水乙醇或者聚桂
醇局部注射治疗，达到让结节组织
坏死的目的。对于实质性的或者以
实质为主的结节，可以通过热消融

办法来处理，包括微波、射频、激光、
海扶刀等等，都可以根据患者情况
来选择。

很多患者关心微创消融能把结
节处理干净吗？唐伟主任解释这取
决于几个方面：一是结节本身，“个
头”相对比较小一些的结节，可以实
现一次消融完成。但对于那些“个
头”比较大的结节，或者有明显的压
迫症状，生理解剖位置靠近血管、神
经、食管、气管等，考虑到安全，治疗
中做物理隔离后仍然还会有所保
留，一般消融70%左右，择期再进行
二次消融。

②

唐伟主任介绍，甲状腺结节不
同的国家和地区有着不一样的调查
结果，患病率从18%到80%，患者中
老年人患病率相对更高，女性患病
率要比男性高2-3倍。遗传因素、
环境因素、有放射线接触史、精神压
力等综合因素，导致了甲状腺结节
近年来高发的情况。女性患者更
多，这和女性体内的激素有关。

一旦诊断出甲状腺结节，患者
不用过分担心，九成甲状腺结节其
实都是良性的，其中包括甲状腺的
腺瘤、囊肿、一些炎症所导致的局部
结节样改变等等。即便是恶性的结

节，比如乳头状癌、滤泡性的肿瘤等，
在肿瘤中也是相对温和的，生长缓
慢，也就是老百姓所说的惰性肿
瘤，进展缓慢。但温和的甲状腺中
也有髓样癌、未分化癌以及部分乳
头状癌亚型等这样个别的“坏分
子”，它们的凶恶程度不逊于胃癌、
肝癌等常规肿瘤，预后也是比较凶
险的。

甲状腺结节要不要处理，首先
要判断良恶性。甲状腺细针穿刺，
抽取少量甲状腺组织进行检测，可
以确定是否有恶变细胞。无创的超
声诊断，也可以为诊断提供依据。

目前专门针对甲状腺结节良恶性判
断的计算机辅助诊断技术，在江苏
省省级医院已经可以常规开展，大
大提高诊断的准确率，降低误诊误
判情况的发生率。

大部分 1厘米以上的恶性肿
瘤，建议择期手术，分化良好的部分
微小癌可以随访或微创治疗。在良
恶性之外，还要看甲状腺结节的大
小、是否造成了周围组织的压迫
等。良性结节超过4厘米，或者压
迫了气管、食管、喉返神经等组织，
以及伴有甲状腺肿大、甲状腺功能
亢进等情况，都要考虑手术治疗。

林女士今年年初被诊断出甲状腺结
节，而且结节“个头”很大，最大处直径超过
了7厘米。林女士担心在脖子上留下一个
永久的疤痕，不愿接受常规开刀手术。有
医生提出了可以使用腔镜“取道”腋窝、口
腔或者乳房达到甲状腺，将甲状腺肿瘤开
掉，林女士仍然觉得创伤太大。在纠结中，
她找到了江苏省省级机关医院内分泌科唐
伟主任，唐伟主任决定分为“两步走”，以针
代刀来解决林女士的这个难题。

唐伟主任告诉扬子晚报/紫牛新闻记
者，林女士的甲状腺结节是囊实混合性的，
既有实体又有1020毫升左右的囊液，以往
也做过囊液的抽吸，但两三天就“长”回去
了。这一次的手术分为两步走，第一步进
行抽吸结节中囊液的同时，在超声引导下，
将消融针插入病灶处，探针的高频微波产
生的局部高温让组织快速脱水坏死。经过
第一次热消融治疗，林女士的结节最长直
径处从7厘米缩小到了3.9厘米左右。间
隔了半年后再次进行第二次消融，目前结
节体积已经缩小了80%以上。唐伟主任
表示，消融破坏了结节周围的血管，给结节
的生长“断供”了营养，同时也破坏了结节
的囊壁，渗液不再发生，所以在二次手术后
后续随访观察中，林女士的甲状腺结节还
会进一步缩小，慢慢萎缩掉。
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