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甲状腺结节的治疗方法
▲ 安州区人民医院 曹志刚

X 线属于一种临床诊断技术，在临床上

有广泛应用，帮助医生在疾病诊断和治疗

方面提升效果，属于医学疾病诊断中一项

主要检查方式。但随着X线检查次数的增多、

会给人体内细胞造成严重破坏，在这种情

下，很多人会疑惑是否需要检查。

X 线的特性

X 线具备有穿透性、荧光效应、摄影效

应以及电力效应等特点，X线在临床应用中，

光纤穿过人体不同组织，受到各个组织密

度和差异等影响，在胶片或荧屏上 X 线量

会出现一定的改变，在 X 线上或者荧屏上

出现有不同亮度或者黑白影像等，给予相

应处理，可形成一般 X 线照片。

一股 X 线的防护主要是针对 X 线的电

离效应，电离效应主要是 X 线进入人体后

所造成的人体生物学方面改变，也叫生物

效应改变。一般在 X 线检查时，受检部位

直接接受 X 线照射，照射过程中可能会导

致周边部位受到一定的影响，承受一定量 X

射线量，因此，X 线检查时需要注意对周围

组织的防护，最大限度减少 X 射线量

X 线的正确使用方法

临床上 X 线的多次使用和拒绝使用都

是不正确的，很多人群未能对放射知识有

详细了解，在 X 线认知方面存在有误区。

第一，很多人认为X线只需要照射较短时间，

未能对其危害有详细了解，有些患者不愿

听医生的看法和建议，强烈要求 X 线检查，

甚至在较短时间检查多次，有些患者在候

诊时直接呆在检查室内，增大X线辐射风险。

第二，有人盲目的认为 CT 不会给患者造成

伤害，针对一些平片拍摄就可以诊断的疾

病，要求医生 CT 检查，还有人认为 CT 属

于必要检查，在疾病诊断时强烈要求展开

CT检查，实际上CT检查属于断层扫描方式，

在检查过程中同样会给人体造成辐射，其

辐射量甚至超过一般 X 线检查。第三，放射

检查会给人体造成一定的辐射，有些人会

对 X 线检查存在有非常大的恐惧和担忧，拒

绝接受x线检查，同时认为放射科韭常危险，

必须要远离。这种认识过于保守和敏惑，

患者以及医务人员所接触到的 X 线照射包括

有用射线、散射线以及漏出射线等不同类

型，虽然 X 射线在生物细胞方面有着一定

的破坏和杀伤作用。但是控制好照射剂量，

基本不会对患者健康造成影响。

如何做好 X 线的合理使用？

医务人员影像检查工作的开展必须要

注意做好患者射线防护，在 X 射线检查以

及 CT 检查时，选择最低剂量，将其控制在

安全剂量内。患者必须要对 X 线有正确认

识，加强与医生之间的配合和合作，实现

对X线辐射剂量的有效控制，在X线检查时，

有些检查中医生需要适当调节压力，患者

会感受到一定的疼痛，一般这些疼痛在忍

受范围医生会告知患者。

如果患者行动不便或者年级过大无法

接收 X 线检查，可留有家属陪同检查，注意

检查人数的控制。需要注意的是，注意 CT

检查适应证的控制，尤其在育龄妇女以及

要幼儿等，尽量避免 X 线检查。需要注意的

是，怀孕期间不能做 X 线检查，确保卵细胞

以及受精卵等遭到损伤，影响胚胎正常发

育，导致胎儿出现畸形和先天异常等缺陷。

为了做好 X 线的防护，在疾病检查或

治疗时，需要注意不必要照射部位额防护、

尤其在敏感组织位置，可使用铅防护用品

遮盖。因此，可不用担忧 X 线危害聚集 X 光

检查，更不用害怕进入医院放射科区域。

总之，目前人们在 X 线检查方面还存

在有一定的片面和错误性认识，临床上需要

对 X 线检查有正确认识，减少不必要的担忧

和恐惧。同时做好X线接触人员的合理防护，

充分发挥 X 线的价值和作用，降低 X 线检查

对患者的伤害和影响，更好的满足患者疾

病检查和治疗需要，保障患者健康和安全。

血液遍布人体每个器官组织，能成为脏

器组织的一面镜子。血液自身是单独的生理

系统，所以血液系统疾病也较多。正因如此，

当患者出现任何疾病情况下，都需要进行血

液检查，采集一定量静脉血，对血液进行检

测能够反映出患者具体方面是否出现问题。

血常规检查步骤

血常规检查在通常情况下都是采用末梢

血进行全面的检查，如指尖部位的血、耳垂

部位的血。之后采用血常规专用管将患者的

血液样本储存完整。采血后，将血液样本与

乙二胺四乙酸二甲进行混合，混合均匀后，

采用血液细胞分析仪器进行检测，在检测的

时候严格按照说明书进行操作，对样本开展

血常规检验，结果以电脑报告形式显示，这

种项目已经成为检查患者的一个惯例，所以

在临床上被称之为血常规。

在全身体检的过程中血常规检查属于最

基本的一个体检项目，其主要的意义就是及

早发现患者身上的各种疾病，根据诊断结果

判断患者是否存在贫血、血液系统疾病，可

以作为诊断各种疾病的金标准。

例如：在通常情况下，感染性疾病都会

导致白细胞数值情况和分类情况发生一定的

改变。患者贫血的时候，血红蛋白、红细胞

的检验值就会随之不断下降。而且血小板在

一定程度上也会逐渐降低，这样一来患者就

会出现出血、出血后不易止住的现象，而且

患者体内的血小板如果不断增多会加重患者

病情，容易发生血栓。另外，肿瘤、变化反

映性疾病的发生也会对患者血常规检查的数

值造成一定的影响。

血常规检查的作用

可有效判断患者是否存在其他细菌感染

疾病。如果对于乙肝患者而言，外周血白细

胞的总数、中性粒细胞的总数一旦逐渐升高，

医生就引起高度的注意，检查患者是否出现

合并细菌感染的现象。

判断患者脾功能是否亢进。对于重度

乙肝、肝硬化患者而言，在通常情况下，

都存有脾功能亢进症状，对于 HBV 感染患

者而言，外周血白细胞的总数、血小板会

随着病情的加重而逐渐降低，这个时候就

要考虑患者是否存在脾功能亢进症，是否

存有肝硬化的表现。

判断患者是否需要进行抗病毒治疗。根

据目前情况来看，抗病毒的药物在注射之后

会对患者的骨髓存在一定的抑制性作用，其

中最为明显的就是干扰素，因此在对患者进

行抗病毒治疗的过程中一定要对患者的血常

规进行定期的检查。

判断患者是否存在再生障碍性贫血现

象。对于乙肝病毒感染患者而言，如果出现

全血象降低，而且原因不明，就要考虑患者

是否患有再生障碍性贫血症，及时采用有效

的方法进行对症治疗。

血常规检查的注意事项

医生要先对采血部位进行清洗，这些部

位主要包括：上耳垂、中指、无名指的指尖等，

等到采血的部位处于干燥状态上在对患者进

行采血。如果在温度比较低的状态下进行采

血，要将采血部位搓热之后在进行采血。

抽血前一天，专业人员要告知患者在

十二点之后空腹，第二天早晨对患者开展空

腹静脉抽血，剂量控制在 2mL，如果实在 12

点的时候还在吃宵夜，就无法保障患者处于

一个空腹的状态，等到第二天抽血的时候就

会影响血常规检验的数值。体检的当天早上，

患者可以适当的饮用一些白开水，果汁、牛

奶等饮料一律都不可以引用。如果患者想要

确保检查结果的准确性，就要在检查的前三

天开始吃素。

采血后患者要将采血的手臂伸直，用另

外一只手紧紧的按压住止血棉球，时间控制

在 5 分钟。切记不要屈肘进行止血，也不要

对止血棉球进行捻动，避免出现皮下淤血现

象。如果发现患者的针眼周围有青紫的现象，

24 小时后可做一些热敷进行缓解。为了避

免发生感染，尽量在 24 小时之内不沾水。

你对 X线了解有多少？
▲ 珙县中医医院  罗小华

血液检查的临床意义
▲ 成都市郫都区第二人民医院  严小平

甲状腺结节是甲状腺疾病的常见表现，

早期鉴别甲状腺结节的性质对于临床治疗方

案制定具有重要的现实意义。甲状腺结节性

质鉴别需要根据体征、病史、实验室以及辅

助检查确诊，同时根据其病理学诊断采取对

应的治疗方法，避免漏诊误诊的情况发生，

提高临床诊疗的科学性。文章主要针对甲状

腺结节的临床诊疗展开探讨。

甲状腺结节通常为良性

甲状腺结节是指甲状腺内出现的肿块，

通常为囊性、囊实性以及实行肿块，单发或

多发肿块，是甲状腺疾病的常见症状。甲状

腺结节在临床中的检出率为 4~7%，随着超

声等技术的推广应用，该病的发生率超过

50%。有研究指出甲状腺结节的发生率随着

年龄的升高而升高，同时与碘摄入量有关，

常见于中年妇女。甲状腺结节的临床治疗需

要根据甲状腺结节性质确定，甲状腺结节中

以良性结节所占比重较高，达到了 95%，通

常采取内科保守治疗；恶性结节仅有 5%，

但多数恶性结节通常需要手术治疗。甲状腺

癌的尽早诊断与治疗是改善患者预后的重要

途径，因此尽早鉴别区分甲状腺结节性质对

于患者治疗方案决定具有重要意义。

甲状腺结节的临床诊断

甲状腺结节临床诊断首先需要确定其良

恶性，从而制定科学的治疗方案，避免过度

治疗的情况发生。首先需要结合患者的病史、

体格检查评估，例如头颈部放疗史、骨髓抑

制治疗中全身照射、甲状腺癌家族史、甲状

腺结节增长速度快且伴随声音嘶哑改变，恶

性甲状腺结节通常伴随声带麻痹、淋巴结病

变以及周围组织黏连等特征。核素检查在过

去被认为是甲状腺结节诊断的金标准，目前

已经被穿刺细胞学所取代，但是仍旧有一定

的应用价值。超声、CT 等检查方法在甲状

腺结节临床诊断中有一定的应用价值，能够

为临床诊断提供更多的影像资料。穿刺细胞

学检查能够提供病理学诊断依据，减少不必

要的手术治疗，但是由于采集样本不足也可

能发生假阳性、假阴性的情况，因此在诊断

中还需要根据患者的临床表现、实验室检查

以及影像学检查进行综合诊断。

甲状腺结节的临床治疗

良性甲状腺结节  良性甲状腺结节通常

是采取保守治疗，其中甲状腺素抑制治疗通

常应用于 TSH 阳性甲状腺结节患者，但是这

一疗法可能会引起心律不齐，且治疗过程中

引起的亚甲亢可能导致中老年妇女骨钙流失

量增加，因此需要谨慎使用这一疗法，尤其

是老年患者。甲状腺素抑制治疗期间需要定

期测量患者的心率以及血钙水平，预防药物

不良反应的发生。

若良性甲状腺结节在发生以下情况也要

采取手术治疗：①局部压迫引起呼吸、吞咽

困难；②内科保守治疗无效；③胸骨后甲状

腺结节；④高功能甲状腺腺瘤由于容易引起

甲亢，因此也需要采取手术治疗。良性甲状

腺结节手术治疗通常采取单侧腺叶 + 峡部切

除术。

囊性甲状腺结节  囊性甲状腺结节通常

采取穿刺抽吸治疗，若多次抽吸治疗仍旧复

发可采取向囊腔注射无水乙醇。吸净囊液通

常需要进行穿刺检查，若发现为良性病变可

采取甲状腺抑制治疗或密切随访观察，若为

恶性结节则需要进行进一步的手术治疗。

可疑病变以及恶性病变甲状腺结节  可

疑病变以及恶性病变甲状腺结节通常是采取

手术治疗的方式，可疑病变采取腺叶或全甲

状腺切除治疗。恶性结节需要采取合适的术

式，分化型甲状腺癌且局限于单侧腺叶的恶

性病变可以采取患侧腺叶 + 峡部切除；侵犯

甲状腺包膜的病变则需要进行线患侧腺叶 +

峡部 + 患侧叶大部切除；淋巴结转移患者还

需要行淋巴结清扫术。在术前需要根据患者

的实际情况确定手术方式，避免过度治疗的

情况发生。
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