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摘要：目的　研究临床结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的病理特点。方法　选取 2015 年 1 月 -2018 年 1 月于我院接受结节性甲状腺肿和甲状腺

腺瘤诊断与治疗的患者 285 例，对所有患者的临床资料进行回顾性分析。结果　本次研究共检出甲状腺瘤患者 47 例，所占比例为 16.49%，检

出结节性甲状腺肿患者 238 例，所占比例为 83.51%。结论　在对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤患者进行诊断和治疗时，应当注意对结节性甲状

腺肿和甲状腺腺瘤的鉴别诊断，对患者的病情进行明确，更好的指导患者的治疗，提升对患者的治疗效果。
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甲状腺疾病是临床上较为常见的疾病类型，属于临床多

发病，在甲状腺疾病中，结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤是临

床上较为常见的两种类型，并且两种疾病类型在大体标本以

及组织学方面具有很大的相似性，这也成为临床上对结节性

甲状腺肿和甲状腺腺瘤进行病理诊断的难点。为了研究临床

结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的病理特点，选取 2015 年 1 月

-2018 年 1 月于我院接受结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤诊断与

治疗的患者 285 例，对所有患者的临床资料进行回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取 2015 年 1 月 -2018 年 1 月于我院接受结节性甲状腺

肿和甲状腺腺瘤诊断与治疗的患者 285 例，包括男性患者 68

例，女性患者217例，年龄19岁-73岁，平均年龄为（45.7±2.3）

岁。

1.2 方法

285 例患者有 99 例诊断为甲状腺腺瘤，所有诊断为甲状

腺腺瘤的甲状腺标本均用10%甲醛固定，石蜡包埋，HE染色。

采用甲状腺腺瘤的组织学诊断标准对患者的甲状腺腺瘤切片

进行回顾性分析，并根据世卫组织发表的甲状腺腺瘤组织学

类型进行分类。

2 结果

原诊断结果为甲状腺腺瘤患者 88 例，结节性甲状腺肿患

者 197 例，复查后确诊为甲状腺腺瘤患者 47 例，确诊为结节

性甲状腺肿患者 238 例。见表 1。

表 1：复诊前后甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿检出率的对比

时间 甲状腺腺瘤患者（n） 结节性甲状腺肿患者（n）

复诊前

复诊后

88

47

197

238

确诊为甲状腺腺瘤 47 例患者肿瘤类型包括嗜酸性腺瘤患

者 4 例，所占比例为 8.51%，滤泡性腺瘤患者 41 例，所占比

例为 87.23%，不典型腺瘤患者 2 例，所占比例为 4.26%。确

诊为结节性甲状腺肿的 238 例患者包括多结节甲状腺肿患者

142 例，所占比例为 59.66%，单结节甲状腺肿患者 96 例，所

占比例为 40.34%。

3 讨论

结节性甲状腺肿与甲状腺腺瘤是两个不同的概念，虽然

两者都属于甲状腺良性病变，但是还是存在着一定的差别，

在对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤患者进行诊断时，单靠对

患者的临床检查和影像学检查很难对结节性甲状腺肿和甲状

腺腺瘤进行鉴别，很多都是采取手术病理切片对患者进行检

查确诊，但是在对患者进行病理检查时，如果不严格按照组

织学诊断标准对患者进行诊断，也很容易导致误诊或者漏诊，

影响对患者的治疗效果，对患者疾病的快速康复造成不良影

响。

虽然结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤都是良性病变，但两

者的复发率和癌变率有很大差异。结节性甲状腺肿患者治疗

后常复发，甲状腺腺瘤患者治疗后很少复发，但甲状腺腺瘤

患者易发生癌变。结节性甲状腺肿患者的滤泡不均匀，大小

不一，单个结节性甲状腺肿囊的厚度不均匀，囊内有许多被

挤压的甲状腺滤泡，滤泡细胞之间的关系不明显，一些滤泡

有乳头状突起，可能发生淋巴细胞浸润，甚至形成淋巴滤泡。
[1]。甲状腺腺瘤是真正的肿瘤。甲状腺腺瘤多为单发，组成相

对单一，纤维包膜完整，均匀一致，无突出的甲状腺滤泡，

滤泡和滤泡上皮形态一致，大、小滤泡相缝现象无间隙，无

淋巴细胞浸润现象。单核甲状腺肿的滤泡通常伴有淋巴细胞

浸润。滤泡复旧明显，一些淋巴滤泡已经形成。甲状腺腺瘤

是真正的肿瘤，甲状腺腺瘤囊内外组织结构相似，无淋巴细

胞浸润，滤泡及上皮形态相似。甲状腺腺瘤很少出现坏死、

出血或钙化，单结节性甲状腺肿表现为坏死、出血和钙化。

主要原因是当甲状腺出现囊性变化时，变性组织会出现液化，

只有一小部分残余的畸形滤泡。结节性甲状腺肿通常伴有乳

头状增生。它主要是一个大的假乳头，有滤泡和一个大的乳

头，缺乏显微血管的轴，上皮为柱状上皮，细胞核位于结节

性甲状腺肿的基底部，结节还具有甲状腺肿的各种成分背景。
[2]。乳头状甲状腺癌乳头较薄，乳头分枝较多，不含滤泡，常

伴有间质硬化，有时可以看到更明显的砂粒体，癌细胞具有

更明显的异型性，有许多毛玻璃状核、重叠核、核内包涵体

等，有明显的核分裂象。甲状腺腺瘤的乳头大部分为假乳头，

乳头是由滤泡上皮增生形成的。通常伴有出血和囊性变化，

细胞以相对整洁的方式排列，这些细胞大小和形状相同。不

会有核分裂，可见含有胶体的滤泡细胞。

结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤均为良性病变，但两者的

复发率和癌变率存在较大差异。结节性甲状腺肿患者在接受治

疗后常复发，甲状腺腺瘤在接受治疗后很少复发，但容易发

生癌变 [3]。结节性甲状腺肿是临床上常见的甲状腺疾病，手

术中结节性甲状腺肿的检出率明显高于甲状腺腺瘤，正确鉴

别结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤，可大大降低结节性甲状腺

肿为癌症或恶性肿瘤的误诊概率，如果诊断时甲状腺疾病患

者的甲状腺中发现超过两个腺瘤结节，应特别注意判断结节

是腺瘤样结节还是甲状腺真正的肿瘤。结节性甲状腺肿与甲

状腺瘤在治疗方式和治疗预后方面也存在着很大的差别，所
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表 1：干预组与对照组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较（χ±s）

组别 n
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

干预组

对照组

t

p

40

40

54.15±2.36

53.21±1.26

0.275

>0.05

34.62±2.53

43.47±1.16

7.383

<0.05

54.32±8.36

55.72±7.96

1.282

>0.05

38.67±5.27

51.32±5.25

13.632

<0.05

表 2：干预组与对照组患者护理后胃肠道功能恢复情况比较（χ±s）

组别 n 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 肛门排便时间（h） 住院时间（d）

干预组

对照组

t

P

40

40

9.21±2.14

12.58±2.13

6.493

<0.05

22.17±4.52

32.28±4.37

8.595

<0.05

43.25±6.49

57.68±6.67

9.307

<0.05

3.12±1.04

5.48±1.03

5.758

<0.05

表 3：干预组与对照组患者护理后生活质量比较（χ±s）

组别 例数 生理功能 躯体功能 情感职能 社会功能 总体健康

干预组

对照组

t

p

40

40

78.26±15.47

62.63±10.52

4.239

<0.05

79.69±16.42

65.26±15.36

5.792

<0.05

82.37±19.43

71.42±12.62

8.972

<0.05

79.42±3.74

66.48±4.82

6.046

<0.05

80.27±3.74

68.38±3.35

8.372

<0.05

提高，从而使患者能够尽快恢复，能够在临床中使用。
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以对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的鉴别诊断具有重要价值。

有研究发现，结节性甲状腺肿患者在接受治疗后经常会出现

复发现象，并且会出现一定的癌变，临床癌变率达到 1.18%-

1.65%[4]。所以在对包膜较为完整的单结节进行诊断时要加强

观察，根据结节性甲状腺肿以及甲状腺腺瘤的发病原理，对

患者的疾病进行明确的辨别，更好的指导对患者的临床治疗。

综上所述，在对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤患者进行

诊断和治疗时，应当注意对结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的

鉴别诊断，对患者的病情进行明确，更好的指导患者的治疗，

提升对患者的治疗效果。
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同程度的骨刺形成，导致腰椎盘被压缩椎体间的距离越来越

短、脊椎骨间的韧带变得越来越松弛，若腰椎长期、反复受

到劳损，容易加速腰椎的退变速度，给患者生活带来严重影响，

近年来，随着工作压力的增加，人们长期保持同一姿势工作，

使得发病率渐渐趋于年轻化 [2]。随着微创手术的在临床中的

推广，微创在脊柱手术中应用取得了良好的效果，能够有效促

进患者康复，在围手术期对患者实施快速康复外科理念护理，

可有效减轻患者内心压力，提高依从性，降低术后并发症对

患者预后有重要意义 [3]。快速康复外科理念是多个科室同时

参与协作配合的护理过程，本研究在围手术期应用快速康复

外科理念，通过术前对患者进行心理辅导、指导术后康复训

练要点以及术后自我护理指导能够有效提高术后患者的自我

护理和康复训练能力；术中对患者心理疏导以及对生命体征

的密切监测有效提了患者的依从性降低应激反应；术后为患

者实施补液、饮食、镇痛管理以及早期康复训练指导有效提

高了治疗效果，减少住院时间；通过对患者出院后进行远程

指导和关心，有效提高了患者的满意度和坚持康复锻炼意识，

使预后效果得到显著提高。

综上所述，在脊柱微创手术围手术期护理过程中应用快

速康复外科理念对预后具有重要意义，可有效减轻患者痛苦，

促进康复，是切实有效的护理方案。
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