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7_8A_B6_E8_85_BA_E8_c22_306434.htm 名称甲状腺腺瘤所属

科室普通外科病理gt.、病理分类 l、滤泡状腺瘤：足最常见的

一种甲状腺良性肿瘤，又分为：gt.胚胎型腺瘤。gt.胎儿型腺

瘤。gt.胶性腺瘤，又称巨滤泡性腺瘤(最常见)。gt.单纯性腺

瘤gt.嗜酸性腺瘤。 2、乳头状腺瘤： 良性乳头状腺瘤少见，

多呈囊性，故又称乳头状囊腺病。甲状腺腺瘤中，具有乳头

状结构者有较大的恶性倾向。 3、不典型腺瘤：比较少见，

瘤体包膜完整，质地坚实。 4、甲状腺囊肿：根据内容物不

同可分为胶性囊肿、浆液性囊肿、坏死性囊肿、出血性囊肿

。 5、功能自主性甲状腺腺瘤：瘤实质区可见陈旧性出血、

坏死、囊性变、玻璃样变、纤维化、钙化。瘤组织周界清楚

，四周甲状腺组织常萎缩。临床表现l、甲状腺良性肿瘤除功

能自主性甲状腺瘤以外多数见甲状腺孤立性结节，少数为多

发性结节。病程缓慢，临床上可以无任何自觉症状，多数在

数月到数年其至更长时间，因稍有不适或肿块达到lcm以上其

至更大而发现或无任何症状在常规体检时做B超而被发现颈部

肿块。多数为单发，圆形或椭圆形，表面光滑，边界清楚，

质地坚实，与四周组织无粘连，无压痛，可随吞咽上下移动

。肿瘤一般在数厘米，巨大者少见。巨大瘤体可产生邻近器

官受压征象，但不侵犯这些器官，如压迫气管，使器官移位

。有少数因瘤内出血瘤体会忽然增大伴局部胀痛。 2、功能

自主性甲状腺腺瘤多见于女性，患者往往有长期甲状腺结节

的病史，早期多无症状或仅有轻度的心慌、消瘦、乏力，随

病情的发展，患者表现有不同程度的甲状腺功能亢进症状，



个别可以发生甲亢危象。 3、部分甲状腺腺瘤可发生癌变，

癌变率为10-20％。只有下列情况者，应当考虑癌变的可能性

：gt.肿瘤近期迅速增大；gt.瘤体活动受限或固定；gt.出现声

音嘶哑，呼吸困难等压迫症状；gt.肿瘤硬实，表面粗糙不平

；gt.出现颈部淋巴结肿大。检查l、甲状腺***检查：B超可以

明显辨别甲状腺肿块属于囊性或实质性，彩色B超还可以观察

肿块的血流情况，以此为诊断良、恶性肿瘤提供参考，血流

丰富者有恶变可能。 2、甲状腺吸13l碘率测定：无论良、恶

性肿瘤，甲状腺吸131碘率多为正常，功能自主性甲状腺腺瘤

可以偏高。 3、甲状腺核素扫描：甲状腺腺瘤及少数甲状腺

癌可以表现为热结节或温结节，甲状腺囊肿、甲状腺腺瘤囊

性变或内出血表现为凉结节或冷结节，一般轮廓清楚，边界

规则。 4、甲状腺各项功能多正常。 5、颈部X线检查：当甲

状腺肿瘤巨大时，可见气管受压或移位，部分瘤体内可见钙

化影像。甲状腺淋巴造影显示网状结构中有圆形充盈缺损，

边缘规则，四周淋巴结显影完整。诊断甲状腺腺瘤的诊断主

要根据病史、体检、同位素扫描及rdquo.型超声等检查确定

。但甲状腺腺瘤应与其他甲状腺结节相鉴别。 甲状腺腺瘤与

结节性甲状腺肿的单发结节在临床上有时不易鉴别。以下两

点可供鉴别时参考：①甲状腺腺瘤经多年仍保持单发，结节

性甲状腺肿的单发结节经一段时间后，多变为多个结节。②

术中两者区别明显，腺瘤有完整包膜，四周组织正常，界限

分明；结节性甲状腺肿单发结节则无完整包膜，且四周甲状

腺组织不正常。 以下几点可做为与甲状腺癌鉴别时参考：①

儿童或60岁以上的男性患者应考虑甲状腺癌的可能，而甲状

腺腺瘤多发生在40岁以下的女性患者。②甲状腺癌结节表面



不平，质地较硬，吞咽时活动度小，且在短期内生长较快。

有时虽然甲状腺内结节较小，但可扪及同侧颈部有肿大淋巴

结。甲状腺腺瘤表面光滑，质地较软，吞咽时上下活动度大

，生长缓慢，多无颈部淋巴结肿大。③131碘扫描或核

素ldquo.B&rdquo.超检查多为囊性表现。④手术中可见甲状腺

癌没有包膜与四周组织粘连或有浸润表现，而甲状腺腺瘤多

有完整包膜，四周甲状腺组织正常。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


