
甲 状 腺 癌 是 内 分 泌

系统最常见的恶性肿瘤，

其 中 90% 以 上 为 分 化 型

甲 状 腺 癌（DTC）， 主

要包括甲状腺乳头状癌

（PTC） 和 甲 状 腺 滤 泡

状 癌（FTC）， 少 数 为

Hǔrthle 细胞或嗜酸性细

胞肿瘤。

随者超声技术的进步

及其普遍应用，甲状腺癌

的发病率近年增长迅速，

在我国部分地区（如上海

市和浙江省），已超越乳

腺癌，成为妇女最常见的

恶性肿瘤。

不同病理类型的甲状

腺癌临床表现及预后存在

差异，大部分 DTC 进展

缓慢，近似良性病程，10

年生存率很高。某些组织

学亚型（PTC 的高细胞型、

柱状细胞型、弥漫硬化型、

实体亚型和 FTC 的广泛

浸润型等）的 DTC 容易

发生甲状腺外侵犯、血管

侵袭和远处转移，复发率

高、预后相对较差。甲状

腺髓样癌和甲状腺未分化

癌，临床较少见，预后较

差，尤其是未分化癌，中

位生存期限仅为7~10月。

对 于 临 床 明 确 诊 断

或高度疑似甲状腺癌患

者，手术治疗仍是首选，

术后应进行促甲状腺激素

（TSH）抑制治疗，是否

需要 131I 治疗则需个体化

考虑。

目前，中医药主要应

用与甲状腺癌术后，对缓

解西药相关副作用，提高

患者生活质量，预防复发

等具有独特的优势。临床

应用仍需辨证施治，益气

养阴、理气化痰、消瘿散

结是最常用的治则治法，

党参、黄芪、白术、茯苓、

生地、玄参、半夏、象贝、

夏枯草等是最常使用的中

药材。

同时，临床也常选择

性地给予山慈菇、半枝莲、

白花蛇舌草等清热解毒

药，以利于预防复发。
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甲亢是临床常见多发

病，是由于甲状腺腺体合

成和分泌过多的甲状腺激

素引起的甲状腺毒症，表

现为高代谢综合征；最多

见于 Graves 病。

目前，现代医学对甲

亢的治疗，有抗甲状腺药

物（ATD）、 放 射 性 131I

和甲状腺部分切除手术等

方法，根据患者的病情及

病程等多种因素综合考虑

后选择治疗方案，但以药

物治疗为常用和优先选项。

ATD 有甲巯咪唑（MMI）

和丙基硫氧嘧啶（PTU），

均能改善甲亢的高代谢症

状和指标，但无论 MMI 还

是 PTU 都有比较明显的副

作用：肝损伤可出现肝功

能不良，严重者甚至发生

肝衰竭；骨髓抑制可出现

白细胞减少，甚至粒细胞

缺乏；过敏反应可出现皮

疹，甚至发生剥脱性皮炎。

此外，ATD 缓解甲亢

后易复发，部分患者甚至

在治疗后频繁复发，病程

迁延日久。虽然 ATD 副作

用较常见，但其发生严重

副作用的概率不是很高，

故 ATD 仍是最常用的甲亢

治疗选择。131I 治疗甲亢一

般用于 ATD 控制后频繁复

发而难以控制或 ATD 治疗

有明显副作用或患者不能

耐 受 长 期 ATD 治 疗 的 患

者，但是 131I 和甲状腺部分

切除术一样，存在过度或

不及的可能性，相当一部

分病例存在治疗后依然发

生甲亢复发或持续甲减的

问题。

中医药对于属于“瘿

病”的甲状腺疾病的治疗

积累了丰富经验。中西医

结合治疗甲亢可弥补单纯

西医治疗的短板。根据临

床实践和研究进展，中西

医结合治疗甲亢的优势有：

第一，显著改善症状，

以清热泻火、疏肝解郁为

主要治法的辨证施治，可

以较快减轻患者心悸、燥

热、多汗、失眠和急躁易

怒等症状；

第二，有效改善体征，

ATD 对 甲 亢 伴 有 甲 状 腺

肿大和突眼疗效不佳，而

以疏肝散结、化痰通络为

主要治法的辨证施治效果

明显；

第三，减少 ATD 用量，

从而相应减少其副作用；

第四，减少甲亢缓解

后的复发。

临床实践中经常有患

者应用 ATD 有明显的副作

用，但不愿意采取 131I 或手

术治疗。这种情况下，在

密切观察中采用单纯中医

药治疗，虽然起效较慢，

但其中多数可达到完全控

制甲亢直至痊愈的目标。

中西医结合治疗甲亢

虽然积累了丰富经验，并

取得一定成果，但依然是

初步进展，仍需进一步加

强临床循证医学研究。

甲状腺过氧化物酶抗

体（TPOAb）是主要的甲状

腺组织自身抗体，与甲状腺

自身免疫损伤密切相关。

甲状腺自身免疫损伤和甲

状腺功能减退是亚甲减发

生发展的两个核心缺陷。

甲状腺纤维化是多种

病因导致甲状腺功能低下

的共同病理基础，但纤

维化形成机制受多种细

胞因子和信号通路调控。

随着多脏器纤维化发病

率的增加，重视细胞间

及细胞外基质和细胞间

交叉对话在纤维化中的

作用，了解纤维化易感

因素、膳食结构、代谢特

征 及 其 他 环 境 因 素 的 影

响，应重视甲状腺纤维化

的早期发现。 

自身免疫损伤所致亚

甲减还可能引起其它不良

后果，早期单纯甲状腺自

身抗体阳性或合并亚临床

甲减分别说明了甲状腺组

织有炎性淋巴细胞浸润和

甲状腺细胞已经发生免疫

损伤，与临床甲减的发生

明显相关，因此将亚甲减

的防治重心前移，改变早

期免疫炎症持续反应，逆

转甲状腺纤维化改变，是

防止向临床甲减进展的切

入点。

近年来，采用中医药

治疗甲状腺功能减退症日

趋增多，尤其是开展了大

量的有关动物模型的实验

研究，探索中药治疗临床

甲减及亚临床甲减的作用

机理，进一步肯定了中医

药干预甲减的疗效。

国内外有关亚甲减的

早期干预研究总体上尚处

于不完善的阶段，期望能

在中医药“治未病”理论

指导下，发挥中医药的优

势，结合现代医学的研究

方法和手段，判断机体的

“未病”状态，把握亚甲

减的发生、发展及转化规

律，在甲状腺自身抗体升

高的初期阶段给予干预，

可能对早期的甲状腺免疫

紊乱有一定的缓解作用，

可为进一步预防亚甲减向

临床甲减的进展提供新思

路，为甲状腺功能减退症

的预防提供新的策略。

Graves 病（GD） 是

一种因体内产生促甲状腺

素受体抗体（TRAb），

激活促甲状腺激素受体而

导致甲亢为特点的器官特

异性自身免疫疾病，是甲

亢最主要的病因。

GD 的 治 疗 主 要 有

抗 甲 状 腺 药（ATD）、
131I、甲状腺切除术三种

疗法，疗效肯定。然而，

ATD 存在复发率较高、

肝损害、粒细胞减少和抗

中性粒细胞胞浆抗体相关

血管炎等不足；131I 和手

术易导致永久性甲减、甲

状旁腺功能减退、甲亢复

发、喉返神经损伤等并发

症的发生。

碘可能成为治疗 GD

的新选择。碘治疗 GD 已

写入《2016 美国甲状腺协

会甲亢和其他原因甲状腺

毒症诊治指南》。碘治疗

甲亢有 100 余年历史，在

20 世纪 40 年代末前是治

疗甲亢的有效方法之一。

近 5 年，碘治疗 Graves 病

安全有效的循证医学证据

陆续被报道。

含 富 碘 中 药 复 方 治

疗 GD 可能优于碘制剂。

GD 属中医“瘿气”“气瘿”

范畴，海生类中药如海藻、

昆布的含碘量远高于其他

中药，其水煎剂的碘含量

通常大于 1000 μg/L，被

称为富碘中药。海藻治瘿

首载于《神农本草经》，

距今已有达两千年。

此 外， 笔 者 研 究 团

队目前的研究发现：富

碘中药在体内代谢途径、

甲 状 腺 上 皮 细 胞 NIS 表

达、 氧 化 应 激、IL-17/

IL-23 轴和自身免疫甲状

腺炎发生率等方面与碘

制剂相比有明显不同；

对近 30 年富碘中药治疗

甲亢的 23 篇随机临床研

究进行荟萃分析表明含

富碘中药复方具有治疗

甲亢缓解迅速，不良反

应少等优势，本中心研

究也证实了上述优势。

含 富 碘 中 药 复 方 治

疗 GD 有效性及安全性尚

缺乏大样本、多中心的循

证医学证据；含富碘中药

治疗 GD 机制可能不仅在

碘，也可能与富碘中药的

其他成分和与之配伍的其

他中药有关，因此仍需进

一步深入研究。
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中医药干预甲减疗效获肯
▲ 中国中医科学院广安门医院  魏军平

中西医治疗甲状腺疾病：补现代医学短板

Graves 病治疗新选择：碘和富碘中药复方
▲ 辽宁中医药大学附属医院 高天舒

甲状腺癌：中西医结合治疗可预防复发
▲ 上海中医药大学附属曙光医院   陆灏

中西医结合治疗甲亢可显著改善症状
▲ 华中科技大学同济医学院中西医结合研究所  陆付耳

陆付耳 教授

陆灏 教授

高天舒 教授

魏军平 教授

根据中华医学会内分泌学会对 31 个省市自治区的 TIDE 项目调查结果，我国甲状腺机能亢进症（甲亢）患病率

为 1.22%，甲状腺功能减退症（甲减）患病率为 13.95%，甲状腺结节患病率高达 20.43%。中医将甲状腺疾病归于“瘿瘤”

范畴。《诸病源候论》有云：“瘿者，由忧患气结所生”，可见中医早已认识到情绪和精神因素对甲状腺功能的影响。
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