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甲状腺结节在临床较为常见，相关医学调查资

料显示

[1]

，患有甲状腺结节的成年人占总数的4％左

右，其中和男性相比，女性具有较高的发病率，分为

两种类型，即良性甲状腺结节、恶性甲状腺结节，良

性占极高比例，只有1％为恶性，可以单发，也可以

多发，而和单发结节相比，多发结节具有较高的发

病率， 而单发结节则具有较高的甲状腺癌发病率。

·临床研究·

小剂量左甲状腺素治疗良性甲状腺结节的

临床有效性及安全性

卢月红

[摘要] 目的 探讨小剂量左甲状腺素治疗良性甲状腺结节的临床有效性及安全性。 方法 对80例良性甲状腺

结节患者的临床资料进行回顾性分析，依据治疗方法分为小剂量左甲状腺素治疗组（左甲状腺素组）和安慰剂

治疗组（对照组）各40例。 观察两组患者的临床疗效、甲状腺结节体积、血清甲状腺素（TSH）、游离三碘甲状腺原

氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、甲状腺过氧化物酶抗体（IgT-PO-Ab）水平，以及不良反应发生情况。 结果

左甲状腺素组患者治疗后的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=12.83，P＜0.05）。 左甲状腺素组

患者治疗后的甲状腺结节体积明显小于治疗前和对照组治疗后， 血清TSH水平明显低于治疗前和对照组治疗

后，FT4水平明显高于治疗前和对照组治疗后， 差异均有统计学意义（t分别=4.30、3.18、2.78、6.97、2.57、4.54，P

均＜0.05）。 血清FT3、IgT-PO-Ab水平在甲状腺素组患者治疗前后以及两组治疗后比较，差异均无统计学意义（t

分别=1.53、1.48、0.12、0.06， P均＞0.05）。 左甲状腺素组患者的不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义（χ

2

=11.14，P＜0.05）。 结论 小剂量左甲状腺素治疗良性甲状腺结节的临床有效性及安全性均较高。

[关键词] 小剂量左甲状腺素； 良性甲状腺结节； 有效性； 安全性
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effectiveness and safety of low dose levothyroxine in the treatment

of benign thyroid nodules. Methods The clinical data of 80 cases of patients with benign thyroid nodules were

retrospectively analyzed. They were divided into the low dose levothyroxine treatment group and control group with

40 cases in each two groups. The clinical efficacy

，

thyroid nodule volumes

，

serum TSH

，

FT3

，

FT4

，

IgT-PO-Ab levels

，

and incidences of adverse reactions of the two groups were analyzed. Results The total treatment efficiency of the

levothyroxine group after treatment was significantly higher than the control group

（

χ

2

=12.83

，

P＜0.05

）

. The thyroid

nodule volume of the levothyroxine group after treatment was significantly smaller than the control group and before

treatment as well as the serum TSH level

（

t=4.30

，

3.18

，

2.78

，

6.97

，

P＜0.05

），

while the FT4 level was significantly

higher than the control group

（

t=2.57

，

4.54

，

P＜0.05

）

.There were no differences in the serum FT3 and IgT-PO-Ab

levels of two groups before and after treatment as well as between two groups after treatment

（

t=1.53

，

1.48

，

0.12

，

0.06

，

P＞0.05

）

. The adverse reaction rate of levothyroxine group were significantly lower than the control group

（

χ

2

=11.14

，

P＜0.05

）

. Conclusion The low dose levothyroxine in the treatment of benign thyroid nodules has higher clinical efficacy

and safety.
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表3 两组患者治疗前后的甲状腺结节体积以及血清TSH、FT3、FT4、IgT-PO-Ab水平变化比较

组别 甲状腺结节体积 /cm

2

治疗后 11.03±0.83

TSH/mIU/L

1.83±0.65

FT3/pmol/L

4.40±1.20

左甲状腺素组 治疗前 12.17±1.33 1.74±0.74 4.64±1.24

FT4/pmol/L

16.36±3.12

17.02±3.66

IgT-PO-Ab/mIU/L

-0.33±0.15

-0.34±0.14

治疗后 8.85±0.66*

#

0.31±0.17*

#

4.56±1.22 25.90±4.08*

#

-0.35±0.13

对照组 治疗前 12.20±1.35 1.71±0.67 4.36±1.02 16.57±3.11 -0.32±0.16

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

本次研究小剂量左甲状腺素与安慰剂治疗良性甲状

腺结节的临床有效性及安全性。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年3月至2017年1月桐庐

县第一人民医院收治的80例良性甲状腺结节患者

的临床资料进行回顾性分析，其中男性39例、女性

41例；年龄21～60岁，平均（37.81±8.92）岁；结节直

径1～9�cm，平均（4.23±0.34）cm。 纳入标准：所有患

者均经超声及细针抽吸活检确诊为良性甲状腺结

节；排除标准：将合并甲状腺高能腺瘤、近期应用过

血管紧张素酶抑制剂等药物的患者排除在外。 依据

治疗方法分为小剂量左甲状腺素治疗组（左甲状腺

素组，n=40）和安慰剂治疗组（对照组，n=40）。 两组

患者的一般资料比较见表1。 两组比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者接受安慰剂治疗： 安慰剂

（由牡丹江灵泰药业生产）50�μg口服，每天二次，3个

月为1个疗程，共治疗4个疗程；左甲状腺素组患者

接受小剂量左甲状腺素治疗，一开始左甲状腺素片

（由德国默克公司生产） 12.5μg口服，每天一次，1周

后如果患者没有任何不良反应发生，剂量适当增加

到25μg口服，每天一次，3个月为1个疗程，共治疗4个

疗程。

1.3� � 观察指标 治疗前后分别对两组患者进行彩

色多普勒超声检查，对其甲状腺结节体积进行测量

和计算。 同时， 采集空腹肘静脉血应用Abbott� Ar-

chitect全自动免疫分析仪检测血清甲状腺素（thy-

roxine，TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（free� three� io-

dine，FT3）、游离甲状腺素（free� thyroxine，FT4）、甲状

腺过氧化物酶抗体 （thyroid� peroxidase� antibody，

IgT-PO-Ab）水平。 此外，比较两组患者的胸闷、震

颤、心悸等不良反应发生情况。

1.4� � 疗效评定标准 显效：治疗后患者具有明显较

小的甲状腺结节体积，缩小率75％～100％，甲状腺

肿块、呼吸及吞咽困难等临床症状基本消失；有效：

治疗后患者具有较小的甲状腺结节体积， 缩小了

51％～74％，甲状腺肿块、呼吸及吞咽困难等临床

症状部分消失；无效：治疗后患者的甲状腺结节体

积没有缩小或增大，增大了25％以内，甲状腺肿块、

呼吸及吞咽困难等临床症状没有好转或加重

[2]

。

1.5� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组临床疗效比较见表2�

� � � � 由表2可见，左甲状腺素组患者治疗后的总有效

率明显高于对照组， 差异有统计学意义（χ

2

=12.83，

P＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后的甲状腺结节体积以及血

清TSH、FT3、FT4、IgT-PO-Ab水平变化比较见表3

由表3可见， 两组患者治疗前的甲状腺结节体

积、血清TSH、FT3、FT4、IgT-PO-Ab水平比较，差异

均无统计学意义（t分别=1.64、0.45、0.42、0.25、0.43，

P均＞0.05）， 左甲状腺素组患者治疗后的甲状腺结

节体积明显小于治疗前和对照组治疗后， 血清TSH

水平明显低于治疗前和对照组治疗后，FT4水平明

组别 n

性别

（男 / 女）

左甲状腺素组 40 19/21

对照组 40 20/20

平均年龄

/ 岁

37.81±8.92

38.55±8.46

结节直径

/cm

4.23±0.34

4.87±0.68

表1 两组患者的一般资料比较

表2 两组的临床疗效比较

组别 n

临床疗效 / 例

对照组 40 20 11 9

显效 有效 无效

左甲状腺素组 40 28 10 2

总有效率

/ 例（％）

38（95.00）*

31（77.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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显高于治疗前和对照组治疗后，差异均有统计学意

义（t分别=4.30、3.18、2.78、6.97、2.57、4.54，P均＜

0.05）。 血清FT3、IgT-PO-Ab水平在甲状腺素组患者

治疗前后以及两组治疗后比较，差异均无统计学意

义（t分别=1.53、1.48、0.12、0.06，P均＞0.05）。 对照组

患者治疗前后的甲状腺结节体积， 以及血清TSH、

FT3、FT4、IgT-PO-Ab水平之间的差异均无统计学意

义（t分别=1.89、0.82、0.81、0.76、0.60，P均＞0.05）。

2.3� � 两组患者的不良反应发生情况比较见表4

� � � � 由表4可见， 左甲状腺素组患者的不良反应发

生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=11.14，

P＜0.05）。

3� �讨论

甲状腺结节属于一种单纯性甲状腺，演变主体

为弥漫性甲状腺，高碘、缺碘、激素合成障碍等均会

引发其发病，血管增多、弥漫性增生肿大是其早期

临床表现，甲状腺在疾病持续或反复的情况下增生

不规则，之后就会有结节逐渐出现，最终促进结节

性甲状腺肿的形成

[3]

。 腺泡内在病情不断发生发展

的过程中积聚大量胶质， 从而促进巨大腺泡的形

成，一些腺体在后期坏死、囊性变性、钙化等，增大

甲状腺体积，同时有不同质地、大小的结节存在，腺

体具有较为平坦的表面和较为柔软的质地，在吞咽

动作的作用下会随着气管上下活动

[4]

。 青春期是甲

状腺结节的高发时期，同时和男性相比，女性具有

明显较多的发病人数，疾病早期甲状腺具有不同的

形态及大小，初期呈弥漫性，分布对称，有结节形成

时双侧缺乏对称性，伴发囊性变时如果有囊内出血

发生，那么结节就会以较快的速度增大，促进疼痛

的产生

[5]

。 较大的结节会对气管、食管、神经等造成

压迫，促进相关症状的产生

[6]

。

相关医学研究表明，在良性甲状腺结节的治疗

中，小剂量左甲状腺激素能够将自身积极作用充分

发挥出来，对患者进行积极有效的治疗，从而促进

患者早日康复

[7～9]

。 本次研究结果显示，与安慰剂对

照比较，小剂量左甲状腺素治疗患者的甲状腺结节

体积明显缩小， 血清TSH水平降低，FT4水平明显升

高，差异均有统计学意义（P均＜0.05），且小剂量左

甲状腺素治疗者的总有效率明显高于安慰剂，不良

反应发生率明显低于安慰剂治疗（P均＜0.05），可见

小剂量左甲状腺素治疗良性甲状腺结节中有显著

的临床有效性及安全性。 发生这一现象的原因为适

量的甲状腺激素制剂能够对过多的内源性促甲状

腺激素分泌进行抑制，对内生甲状腺激素不足进行

补充，对甲状腺增生进行缓解，在各种因素引发的

甲状腺肿的治疗中均较为适用

[10，11]

。

综上所述，小剂量左甲状腺素治疗良性甲状腺

结节的临床有效性及安全性均较安慰剂高。
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表4 两组患者的不良反应发生情况比较/例（％）

组别 n 胸闷 震颤

左甲状腺素组 40 1（2.50） 1（5.00）

心悸

0（0.00）

总发生率

2（5.00）*

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 7（17.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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