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发现甲状腺结节不用慌
文 / 陕西省西安市人民医院（西安市第四医院） 王晶 

近年来，随着大众健康意识的提升，定期进行体

检已成为很多单位和个人的必备“工作”。体检报告中，

“结节”相关结果愈发常见，肺结节、乳腺结节、甲状

腺结节等屡被提及。值得关注的是，不仅多发结节较为

常见，而且“3类结节”“4类结节”的占比逐渐升高，让

很多人陷入恐慌。在各类结节中，甲状腺结节的检出率

尤为突出。今天，我们就针对这一常见问题展开科普，

帮助大家科学认识、理性应对。

一、初步认识甲状腺结节
1.甲状腺的生理功能与结构

甲状腺由大量甲状腺滤泡组成，滤泡间分布着少

量疏松结缔组织和丰富的有孔毛细血管，这种结构特点

使其对碘摄入异常、激素波动等外界刺激较为敏感。

作为人体内体积最大的内分泌器官，甲状腺位于颈

部前方，外形酷似展开翅膀的蝴蝶。其结构主要由左右

对称的两个侧叶，以及连接两侧叶、位于中央的峡部构

成，触摸时质地柔软，上面分布着极为丰富的血液供应

网络，以保障生理功能正常运转。

甲状腺分泌的甲状腺激素（T3、T4）是人体代谢调

控的核心激素，不仅能提高神经系统兴奋性，还对骨骼

发育、能量代谢及心血管功能具有重要调节作用，直接

关系到基础代谢的维持与血压血脂的控制。

2.甲状腺结节的定义、症状与检出方式

甲状腺结节指甲状腺内出现一个或多个组织结构

异常团块的现象，可分为单发结节和多发结节，其中多

发结节在中老年群体中占比更高。多数结节无明显症

状，仅在体检时偶然被发现；随着病情进展，部分患者
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可能出现颈部隐痛、咽喉部异物感；当结节体积较大

（直径大于3 cm）时，可能压迫气管、食管或喉返神经，

进而引发气促、吞咽不畅、声音嘶哑等症状。

从检出方式来看，体积较大的结节可通过触诊发

现，但触诊准确性受操作者经验影响较大。高分辨率

超声是目前检查的首选手段，能清晰显示结节大小、形

态、边界、钙化等关键特征。在超声下，甲状腺结节按

质地可分为实性、囊性及囊实性三类。虽然实性结节的

恶性风险略高于囊性结节，但大多数为良性，无须过度

焦虑。

3.甲状腺结节的诱发因素

研究表明，甲状腺结节的发病与多种因素相关，主

要诱因包括：

● 碘代谢异常：碘摄入过量或缺乏均会影响甲状

腺激素合成。对于中老年群体，过量食用海带、紫菜等

高碘食物，或长期单一食用无碘盐，均可能增加结节的

发病风险。

● 年龄与代谢：甲状腺组织的年龄性退行性变，

以及老年患者因慢性疾病（如高血压、糖尿病）导致的

代谢紊乱，均是促使甲状腺结节形成的潜在诱因。

● 遗传因素：有甲状腺癌家族史者，结节恶性风

险较普通人群高2～3倍，需重点进行筛查。

此外，长期吸烟、精神紧张以及肥胖等因素也会增

加甲状腺结节的发生风险。

二、甲状腺结节良恶性鉴别：TI-RADS分级
检查发现甲状腺结节后，关注重点是其良恶性的

鉴别。目前，大型医院通过高分辨率超声已实现甲状腺

结节的规范化分级，这也是大家在体检报告单上看到

的甲状腺结节分级（TI-RADS分级）。那么，TI-RADS

分级的依据是什么？各级别的恶性风险又如何？让我

们简单地了解一下：

● 0级：检查结果缺乏明确诊断意义，需进一步完

善检查。

● 1级：甲状腺处于正常状态，无结节，超声检测

为正常甲状腺（或术后状态），恶性风险为0。

● 2级：大概率为良性甲状腺结节，超声表现为囊

性、形态规则、边界清楚的良性结节，恶性风险极低。

● 3级：基本属于良性结节，恶性风险通常在5%以

下，但可能存在低回声、边缘不规则等不确定因素，需

进一步观察随访。

● 4级：提示存在不同程度的恶性风险，此类结节

可能具备微小钙化、边缘毛刺等恶性特征，需通过穿

刺活检等进一步检查明确性质。4级又细分为4a、4b、

4c三个亚级，恶性风险逐步升高。

● 5级：结节为良性的可能性极小，恶性风险在

85%以上。

●  6级：经病理证实为恶性结节，恶性风险为

100%。

需要注意的是，TI-RADS分级仅为辅助诊断工具，

不能单独作为治疗依据。最终治疗方案需结合患者年

龄、症状、家族史等具体情况，以及医生的临床判断综

合确定，避免仅依据分级出现过度诊疗或漏诊情况。

三、甲状腺结节的分级处理策略
1.低风险结节（3级及以下）的处理

3级及以下结节恶性风险较低，医学观察是主要处

理原则：

● 1级结节（正常甲状腺）：不需要特殊处理，按常

规体检频率随访即可。

● 2级结节（良性结节）：无明显症状时不需要干

预，定期随访监测变化。

● 3级结节（大部分为良性结节）：虽然恶性风险

低于5%，但仍需密切观察，避免因遗漏微小恶性征象

而延误诊治。

2.中高风险结节（4至6级）的处理

● 4级结节：需重点关注，尤其是4b级及以上结节

（恶性风险大于10%），建议进一步行超声引导下细针

穿刺术（这是鉴别结节良恶性的“金标准”），部分情

况可联合基因检测提高诊断准确率。

● 5级结节：恶性风险极高，建议直接进行穿刺活

检或外科手术评估，避免延误治疗。

● 6级结节（病理证实恶性）：需尽早开展外科手

术治疗。

3.特殊情况的处理

如果 结节出现明显压 迫症状（如压 迫气管、食

管），尤其是胸骨后或纵隔内甲状腺肿引发的压迫症

状，通常需要通过手术解除压迫，保障器官功能正常。
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四、甲状腺结节的随访与管理
1.不同分级结节的随访周期

随访是低风险结节管理的核心，具体周期需依据

结节分级确定：

● 2级结节建议每年复查甲状腺超声。

● 3级结节建议每半年复查甲状腺超声。

● 4级结节需由专科医生评估后决定处理方案。对

于4a级结节，通常建议每3个月复查甲状腺超声，密切监

测结节大小、形态的变化。

同时，所有结节患者均需定期检查血液中的甲状

腺激素水平，排查甲状腺功能亢进症（甲亢）、甲状腺功

能减退症（甲减）、自身免疫性甲状腺炎等合并疾病，

确保全面评估病情。

2.生活方式管理要点

● 作息与情绪：保持规律作息，避免熬夜，保证甲

状腺激素分泌稳定；维持情绪稳定，通过运动、冥想等

方式调整心态，减少紧张、焦虑等负面情绪对内分泌的

影响。

● 饮食管理：饮食以清淡为主，多饮水，避免辛辣

刺激食物；科学控制碘摄入，避免高碘饮食（如过量食

用海带、紫菜）；保持饮食均衡。

● 辐射防护：进行头颈部X线或CT检查时，需主动

告知医护人员，应对甲状腺部位进行防护，减少辐射对

甲状腺组织的损伤。

五、甲状腺结节的治疗
1.药物治疗

对于甲状腺功能正常的结节，通常无须使用抗甲

状腺药物。临床研究证实，部分中成药对甲状腺结节具

有辅助治疗效果，如平消胶囊、小金胶囊、夏枯草口服

液等，部分患者用药后可实现结节缩小或数量减少。需

要注意的是，这些药物均需在医生指导下规范使用，不

可自行盲目服用。

2.微创治疗

甲状腺射频消融术是近年来新兴的微创治疗技

术，其原理是通过高频电磁波产生热量，使甲状腺病变

组织凝固、坏死，最终被机体自然吸收。该技术具有创

伤小、恢复快的优势，尤其适合不耐受外科手术的老年

患者。具体适应证和注意事项如下：

（1）适应证

单发或多发良性结节（最大直径大于2 cm，或存在

局部压迫症状）；甲状腺高功能腺瘤（导致甲亢且药物

治疗无效）；结节生长过快（每年增长大于3 mm）、有癌

变倾向但拒绝手术者；甲状腺微小癌（直径小于1 cm，

无淋巴结转移征象）；因结节引发严重焦虑、影响生活

质量的患者。

（2）注意事项

术前必须通过细针穿刺明确结节性质，恶性结节

（如未分化癌、髓样癌）或合并颈部淋巴结转移者，建

议首选外科手术治疗。术后需压迫颈部穿刺点30分钟，

同时留院观察2～4小时，以防出现出血、感染等并发

症。老年患者术后需注意休息，避免剧烈活动，严格遵

医嘱复查超声，评估结节吸收情况。

综上所述，甲状腺结节是人群中发病率较高的疾

病，且多数患者在体检中才发现自己得病了。发现甲状

腺结节后，无须过度恐慌，应及时就诊于内分泌科、头

颈外科或普通外科，由专业医生协助确诊并鉴别良恶

性。甲状腺结节无法自愈，但大多数良性结节无明显症

状，体积较小时不会影响患者生活，无须特殊治疗。若

良性结节体积较大，出现局部压迫症状，需及时接受干

预治疗。若确诊为恶性结节，建议尽早进行手术治疗，

以获得良好预后。此外，对于射频消融等新型微创治

疗，需严格把握适应证，避免过度使用。只有坚持科学

随访、规范管理，才能最大程度保障甲状腺健康。
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