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内容概要

　　诊疗常规是加强医院科学化管理、规范医务人员诊疗行为的必要工具。
《现代医院诊疗常规（外科妇产科分册）》贯穿了“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）和“
三严”（严肃的态度、严密的方法、严格的要求）精神，充分体现了当代安徽医科大学第一附属医院
的临床技术与水平。
该书可将医务人员的诊疗决策行为及操作技术纳入标准化、科学化、规范化的管理轨道，使之在医疗
实践活动中做到有章可循、有据可依。
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章节摘录

版权页：   插图：   五、甲状腺癌 【病史采集】 无意中发现甲状腺结节，增长速度较快。
亦有患者以颈部淋巴结肿大为首发症状。
肿瘤侵犯周围组织时，出现相应的症状：耳、枕、肩疼痛，声音嘶哑，呼吸及吞咽困难，少数存在霍
纳（Horner）综合征，顽固性水样腹泻，心悸、颜面潮红等症状。
 【体格检查】 1.全身检查除常规检查外，应对肺及骨有无转移给以关注。
 2.局部检查 （1）甲状腺结节多为单发，质地坚硬，表面高低不平，且较固定。
 （2）有无颈部、颔下淋巴结肿大，标明大小、数目及部位。
 （3）注意周围组织被肿瘤压迫表现：如声音嘶哑、呼吸困难、霍纳（Homer）综合征等。
 【辅助检查】 1.检查声带有无麻痹。
 2.胸片检查了解肺部有无癌转移及气管受压、移位程度。
 3.超声检查了解结节部位、大小、与周围组织关系，有无颈部淋巴结肿大。
 4.放射性核素l31I甲状腺扫描：“冷结节”癌肿可能性大。
 5.必要时行ECT全身骨显像检查，了解甲状腺肿块性质、有无骨转移。
 6.必要时行甲状腺穿刺抽吸细胞学检查或病理活检。
 【诊断】 根据病史、体征、辅助检查可基本诊断。
如细针抽吸细胞学、病理活检见癌细胞即可确诊。
术前无病理证据者，术中应做冰冻切片病理学检查。
术后常规石蜡切片病理检查进一步确诊病理类型。
 甲状腺结节有下列情况者应高度警惕恶性可能： （1）非流行地区14岁以下儿童的甲状腺结节，尤其
是有放射线接触史者。
 （2）成年男性，甲状腺内的单发结节。
 （3）同位素扫描为冷结节，10％冷结节为癌肿。
 （4）有甲状腺髓样癌家族史。
 【鉴别诊断】 1.甲状腺腺瘤多为单个，质软，表面光滑，边界清楚，并随吞咽上下活动，如为囊腺瘤
，囊内并有出血时，肿块可短时间内迅速增大。
 2.亚急性甲状腺炎短时间内出现甲状腺包块，特征性的表现是局部疼痛。
 【治疗原则】 1.手术治疗 由于不同分型的甲状腺癌的恶性程度与转移途径有所不同，因而治疗原则亦
存在差异。
 （1）乳头状腺癌：恶性程度低，癌肿常局限于腺体内。
 1）无颈部淋巴结转移时，癌肿局限在一侧的腺体内，可将患侧甲状腺腺连同峡部全部切除和对侧腺
体大部切除；如癌肿已侵及左右两叶应行甲状腺全切除。
术后服用甲状腺素片。
 2）如颈部淋巴结已有转移，则应同时清除患侧的颈部淋巴结。
 （2）滤泡状腺癌：早期手术切除原则与乳头状癌相同。
如已有淋巴结转移，多已有远处转移。
故不宜行彻底的颈部淋巴结清扫术。
若已有肺、骨转移，可切除全部甲状腺，术后服甲状腺素片，再加用放射碘治疗。
 （3）未分化癌：恶性程度高，发展迅速，手术切除甲状腺不仅难以达到根治目的，反而可促进癌扩
散，故一般不手术，通常宜行外放射治疗。
 （4）髓样癌积极手术切除或同时清扫颈淋巴结，术后放疗。
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编辑推荐

《现代医院诊疗常规:外科、妇产科分册》贯穿了“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）和“三
严”（严肃的态度、严密的方法、严格的要求）精神，充分体现了当代安徽医科大学第一附属医院的
临床技术与水平。
《现代医院诊疗常规:外科、妇产科分册》可将医务人员的诊疗决策行为及操作技术纳入标准化、科学
化、规范化的管理轨道，使之在医疗实践活动中做到有章可循、有据可依。
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