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摘要： 目的　 探讨软坚消瘤汤联合左甲状腺素钠片对气郁痰凝证良性甲状腺结节患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患者

随机分为对照组和观察组， 每组 ４８ 例， 对照组给予左甲状腺素钠片， 观察组在对照组基础上加用软坚消瘤汤， 疗程 ３
个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 最大甲状腺结节横截面直径及结节体积、 免疫功能指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋）、 甲状

腺功能指标 （ＴｇＡｂ、 ＴＳＨ、 ＴＰＯＡｂ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组中医证候评分、 最大甲状腺结节横截面直径及结节体积、 ＣＤ８＋、 甲状腺功能指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ４＋ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 软坚消瘤汤联合左甲状腺素钠片可安全有效地改善气郁痰凝证良性

甲状腺结节患者的甲状腺功能， 调节机体免疫功能， 促进甲状腺结节消退， 缓解病情， 提升临床疗效。
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　 　 甲状腺结节是指甲状腺内产生的肿块， 因甲状腺细胞

异常增生所致， 肿块吞咽动作时可上下移动， 退行性变、
自身免疫、 甲状腺炎症等均可表现为结节［１⁃２］ 。 在女性中甲

状腺结节患病率较高， 与焦虑、 失眠、 长期工作压力大、
精神紧张等因素相关， 治疗不及时， 结节可压迫周围组织，
产生吞咽困难、 声音嘶哑、 呼吸困难等症状， 需及时给予

有效治疗措施［３］ 。 左甲状腺素是一种甲状腺激素抑制剂，
可补充外源性左旋甲状腺素， 降低机体促甲状腺激素水平，
遏制甲状腺结节发展［４］ ， 但单一治疗疗效不胜理想。

甲状腺结节在中医中属 “瘿病” “瘿瘤” 等范畴， 与

患者素体虚弱、 饮食失调、 思虑过度， 导致肝气郁结、 湿

聚呈痰， 瘀滞经络相关。 研究显示， 中医药在治疗甲状腺

结节中发挥了重要的作用， 能够改善良性甲状腺结节患者

的临床症状、 缩小甲状腺结节， 降低复发率［５⁃７］ 。 本次所用

软坚消瘤汤具有疏肝解郁、 行气、 化痰通络、 散结止痛的

功效， 因此本研究考察软坚消瘤汤联合左甲状腺素钠片对

气郁痰凝证良性甲状腺结节的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ７ 月收治于南通市

第二人民医院的 ９６ 例良性甲状腺结节患者， 随机数字表法

分为对照组和观察组， 每组 ４８ 例。 其中， 对照组男性 １２
例， 女性 ３６ 例； 年龄 ２２～ ５９ 岁， 平均年龄 （４２􀆰 ８５±４􀆰 ３７）
岁； 病程 ５ ～ ２７ 个月， 平均病程 （１３􀆰 ０７±２􀆰 ４３） 个月， 而

观察组男性 １１ 例， 女性 ３７ 例； 年龄 ２０～ ５８ 岁， 平均年龄

（４２􀆰 ４７±４􀆰 １５） 岁； 病程 ４ ～ ２８ 个月， 平均病程 （１３􀆰 ３５±
２􀆰 １９） 个月。 ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （批号

２０２０１２０８）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （良性甲状腺结节） 　 参照 《甲状腺结节和

分化型甲状腺癌诊治指南》 ［８］ ， （１） 彩色超声检查甲状腺

提示存在结节， 甲状腺结节可对周围组织器官产生压迫；
（２） 大多无临床症状， 结节较大时可伴随颈部压迫感， 产

生声音嘶哑、 呼吸困难、 吞咽困难等症状； （３） 甲状腺触

诊可扪及结节； （４） 颈部可肿大； （５） 经穿刺活检。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （气郁痰凝证） 　 参照 《甲状腺结节及相关

疾病热消融中西医结合诊疗指南》 （２０２１ 版） ［９］ ， 主证颈前

结喉一侧或两侧肿块， 质地柔韧， 呈圆形或卵圆形； 次证

胸闷、 烦躁易怒， 颈部觉胀， 病情常随情志波动， 善太息，
胸胁窜痛， 喉间有痰； 舌脉舌淡红， 苔薄白， 脉弦滑。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２） 患

者及家属了解本研究， 签署知情同意书； （３） 甲状腺超声

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级≤３ 级； （４） 年龄 ２０ ～ ６０ 岁； （５） 依从性

良好。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 依从性差； （２） 有甲状腺手术史；
（３） 伴有心、 肝等脏器功能不全； （４） 合并其他甲状腺疾
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病； （５） 妊娠期、 哺乳期妇女； （６） 甲状腺癌； （７） 合并

传染病、 免疫系统疾病、 凝血功能障碍； （８） 精神障碍。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组给予左甲状腺素钠片 （德国柏林化

学股份有限公司， ＨＪ２０１６０２３５， ５０ μｇ）， 每天 １ 次， 起始

每次 ２５ μｇ， 每 ２ 周增加 ２５ μｇ， 增加至每次 １００ μｇ， 连续

治疗 ３ 个月。
观察组在对照组基础上加用软坚消瘤汤， 组方药材醋

鳖甲 ３０ ｇ、 醋莪术 １５ ｇ、 牡蛎 ３０ ｇ、 炒王不留行 １５ ｇ、 陈皮

９ ｇ、 土鳖虫 ９ ｇ、 急性子 １５ ｇ、 夏枯草 ９ ｇ、 醋龟甲 １５ ｇ、
玄参 １５ ｇ、 全蝎 ３ ｇ、 丹参 １５ ｇ、 甘草 ６ ｇ、 路路通 １５ ｇ、 蜈

蚣 ２ ｇ、 半夏 １２ ｇ、 贝母 ６ ｇ， 每剂加水煎取 ２００ ｍＬ， 分早、
晚 ２ 次服用， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ６　 观察指标

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 颈前结喉一侧或两侧肿块， 胸闷，
颈部觉胀， 病情常随情志波动， 善太息或胸胁窜痛， 无、
轻度、 中度、 重度症状分别为 ０、 ２、 ４、 ６ 分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 最大甲状腺结节横截面直径及结节体积　 给予甲状

腺 Ｂ 超检查， 测量最大甲状腺结节横截面直径及结节体积。
１􀆰 ６􀆰 ３　 免疫功能指标 　 抽取 ２ 组患者空腹肘静脉血各 ５
ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ２０ ｍｉｎ， 取上层血清， 置－７０ ℃环境

保存待测， 采用 ＣｙｔｏＦＬＥＸ 流式细胞仪检测 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋

水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 甲状腺功能指标　 抽取 ２ 组患者空腹肘静脉血各 ５

ｍＬ， 采用 ＰＨＸ⁃２０１２ 化学发光分析仪检测甲状腺球蛋白抗

体 （ＴｇＡｂ）、 促甲状腺激素 （ＴＳＨ）、 甲状腺过氧化物酶抗

体 （ＴＰＯＡｂ） 水平， 操作严格按照试剂盒说明书进行。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照文献 ［１０］ 报道， （１） 治愈， 局部

肿块及全身症状消失； （２） 好转， 局部肿块缩小， 全身症

状减轻； （３） 未愈， 局部肿块无缩小， 全身症状无改善。
总有效率＝ ［ （治愈例数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理， 临床疗

效采用秩和检验， 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝４８）
组别 治愈 ／ 例 好转 ／ 例 未愈 ／ 例 总有效率 ／ ％

对照组 ２１ １７ １０ ７９􀆰 １７
观察组 ３０ １６ ２ ９５􀆰 ８３＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
颈前结喉一侧或两侧肿块 ／分 胸闷 ／分 颈部觉胀 ／分 病情常随情志波动 ／分 善太息或胸胁窜痛 ／分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 ８５±０􀆰 ９６ １􀆰 ４７±０􀆰 ４６∗ ３􀆰 ７７±０􀆰 ８０ １􀆰 ３６±０􀆰 ４２∗ ３􀆰 ７７±０􀆰 ８５ １􀆰 ３９±０􀆰 ４３∗ ３􀆰 ６３±０􀆰 ８３ １􀆰 ２８±０􀆰 ４１∗ ３􀆰 ６９±０􀆰 ８０ １􀆰 ２９±０􀆰 ４１∗

观察组 ３􀆰 ９６±０􀆰 ８９ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２４∗＃ ３􀆰 ８３±０􀆰 ８５ ０􀆰 ７９±０􀆰 ２３∗＃ ３􀆰 ８６±０􀆰 ９２ ０􀆰 ８１±０􀆰 ２３∗＃ ３􀆰 ５７±０􀆰 ７６ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２３∗＃ ３􀆰 ７６±０􀆰 ８５ ０􀆰 ７４±０􀆰 ２３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 最大甲状腺结节横截面直径及结节体积　 治疗后， ２
组最大甲状腺结节横截面直径及结节体积降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组最大甲状腺结节横截面直径及结节体积比较 （ｘ±

ｓ， ｎ＝４８）

组别

最大甲状腺结节横截面

直径 ／ ｍｍ
结节体积 ／ ｍｍ３

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １０􀆰 ０５±３􀆰 ０２ ６􀆰 ２９±１􀆰 ９４∗ １１􀆰 ０５±０􀆰 ８９ ７􀆰 ２３±２􀆰 ０８∗

观察组 ９􀆰 ８３±２􀆰 ９３ ４􀆰 １３±１􀆰 ０５∗＃ １０􀆰 ９６±０􀆰 ８５ ５􀆰 ６９±１􀆰 ２２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 免疫功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＤ４＋ 水平升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３５􀆰 １４±２􀆰 １７ ３７􀆰 １８±２􀆰 ５１∗ ３５􀆰 ２３±５􀆰 ６５ ３０􀆰 ４１±５􀆰 １３∗

观察组 ３４􀆰 ７３±２􀆰 ２９ ３９􀆰 ９６±３􀆰 ０５∗＃ ３４􀆰 ９１±５􀆰 ４９ ２５􀆰 ９６±４􀆰 ３１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 甲状腺功能指标　 治疗后， ２ 组甲状腺功能指标降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组甲状腺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
ＴｇＡｂ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＴＳＨ ／ （ｍＵ·Ｌ－１） ＴＰＯＡｂ ／ （Ｕ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７９􀆰 ０６±１４􀆰 ３２ ６６􀆰 ０３±１２􀆰 ２２∗ ２４􀆰 ３５±４􀆰 ６８ １４􀆰 ５６±３􀆰 ８３∗ ２８７􀆰 １３±２５􀆰 ７５ １５６􀆰 ５１±２０􀆰 ６４∗

观察组 ７９􀆰 ６９±１５􀆰 ０５ ５２􀆰 ６１±１０􀆰 １７∗＃ ２４􀆰 ５９±４􀆰 ７１ １１􀆰 ６３±２􀆰 ８５∗＃ ２８８􀆰 ７６±２４􀆰 ６１ １３３􀆰 ０６±１７􀆰 ４５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 对照组 ２ 例心悸， １ 例

失眠； 观察组 ３ 例胃肠道不适， １ 例头晕， ２ 组血尿常规、
肝肾功能均未出现明显异常， 不良反应发生率比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
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３　 讨论

甲状腺结节是临床常见疾病， 多因素作用下负反馈调

节丘脑⁃垂体⁃甲状腺轴， 促进垂体释放 ＴＳＨ， 进而导致局部

间质、 周围血管增生、 甲状腺滤泡增大， 甲状腺细胞局部

异常生长， 进而诱发疾病［１１⁃１２］ 。 甲状腺结节的发生与性别

存在一定联系， 各年龄段女性甲状腺结节患病率均明显高

于男性。 遗传基因也可影响患者甲状腺结节发病率， 有甲

状腺结节家族史的患病率较无家族史的高［１３⁃１４］ 。 西医多采

用左甲状腺素类甲状腺激素抑制剂治疗， 可补充外源性左

旋甲状腺素， 进而对内源性 ＴＳＨ 的分泌产生抑制作用， 减

少 ＴＳＨ 刺激腺体组织， 遏制甲状腺结节发展， 防止机体新

甲状腺结节产生， 虽有一定疗效， 但疗效不理想［１５］ 。
甲状腺结节在中医归属 “瘿病” “瘿瘤” 等范畴［１６⁃１７］ ，

多由患者素体虚弱， 加上饮食失调、 思虑过度， 导致肝气

郁结， 经络瘀滞； 饮食失调可损伤脾胃， 导致湿邪聚集，
聚而呈痰， 瘀滞经络， 产生气郁痰凝之证［１８］ 。 本次所用软

坚消瘤汤中醋莪术引药入肝， 可破血行气、 消积止痛， 常

用于肝郁气滞， 牡蛎软坚散结， 为君药； 夏枯草疏肝解郁、
散结消肿， 半夏燥湿化痰、 消痞散结， 为臣药； 陈皮健脾

理气、 燥湿化痰， 贝母止咳化痰、 清热散结， 醋鳖甲入肝

经， 可清热、 软坚散结， 炒王不留行活血通经， 土鳖虫归

肝经， 可破血逐瘀、 通经、 消肿止痛， 急性子破血消积、
软坚散结， 醋龟甲滋阴养血， 玄参清热解毒散结， 全蝎通

络止痛、 散结， 丹参归肝经， 可祛瘀止痛、 活血通经， 路

路通祛风通络、 利水通经， 蜈蚣散结、 通络止痛， 为佐药；
甘草补脾益气、 祛痰止咳、 止痛， 为使药； 诸药合用， 共

达疏肝解郁、 行气、 化痰通络、 散结止痛之功。 本研究表

明， 软坚消瘤汤联合左甲状腺素钠片可促进甲状腺结节消

退， 改善病情， 提升临床疗效。
Ｔ 淋巴细胞亚群是检测机体细胞免疫功能的重要指标，

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值是判断免疫功能紊乱的临床诊断敏感指

标［１９］ 。 观察组 ＣＤ８＋水平较对照组低， 观察组 ＣＤ４＋水平较

对照组高， 说明软坚消瘤汤联合左甲状腺素钠片治疗良性

甲状腺结节患者， 可改善机体免疫功能。 ＴＳＨ 是甲状腺功

能检测常用指标， ＴＰＯＡｂ 和 ＴｇＡｂ 是典型的自身抗体， 其中

ＴｇＡｂ 具有较高特异性， 可破坏甲状腺功能。 而 ＴＰＯＡｂ 是一

种关键酶， 诱导甲状腺激素合成， 可活化辅助 Ｔ 淋巴细胞，
抑制甲状腺过氧化酶活性， 介导细胞毒性作用， 减少合成

甲状腺激素， 免疫性损害甲状腺功能［２０］ 。 观察组 ＴｇＡｂ、
ＴＳＨ、 ＴＰＯＡｂ 水平低于对照组， 说明软坚消瘤汤联合左甲

状腺素钠片治可改善甲状腺功能。
综上所述， 软坚消瘤汤联合左甲状腺素钠片可安全有

效地改善气郁痰凝证良性甲状腺结节患者的甲状腺功能，
调节机体免疫功能， 促进甲状腺结节消退， 缓解病情， 提

升临床疗效。
参考文献：

［ １ ］ 　 中华医学会内分泌学分会， 中华医学会外科学分会甲状腺

及代谢外科学组， 中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会， 等．
甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南 （第二版） ［ Ｊ］ ． 国

际内分泌代谢杂志， ２０２３， ４３（２）： １４９⁃１９４．
［ ２ ］ 　 Ｓｅｎｇｕｌ Ｄ， Ｓｅｎｇｕｌ Ｉ， Ｖａｎ Ｓｌｙｃｋｅ Ｓ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅ ｗｉｔｈ Ｂｅｔｈｅｓｄａ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｃｙｔｏｌｏｇｙ， ｃａｔｅｇｏｒｙ Ⅲ
Ⅳ， Ⅴ ｏｎ ｔｈｅ ｏｎｅ ｓｕｒｇｅｏｎ⁃ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ２７⁃ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ， ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｎｅ ｓｕｒｇｅｏｎ⁃ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｃｈｉｒ Ｂｅｌｇ， ２０１９， １１９（１）： ３８⁃４６．

［ ３ ］ 　 候锦春， 王晓飞， 李元阁， 等． 甲状腺结节中医药诊疗进
展［Ｊ］ ． 中医药临床杂志， ２０２３， ３５（７）： １４３４⁃１４３８．

［ ４ ］ 　 袁亚兰， 郑　 倩， 刘　 博， 等． 红花逍遥片联合左甲状腺素
钠片治疗气滞血瘀型甲状腺结节患者的临床疗效［Ｊ］ ． 世界
中医药， ２０２３， １８（４）： ５０３⁃５０７．

［ ５ ］ 　 林才云， 王　 炜． 滋阴化痰方治疗阴虚痰凝型良性甲状腺结
节的临床疗效［Ｊ］ ． 广州中医药大学学报， ２０２４， ４１（ １）：
８３⁃８９．

［ ６ ］ 　 王　 悦， 张　 丽， 兴　 伟． 行气消瘿方对甲状腺良性结节微
波消 融 术 后 的 临 床 疗 效 观 察［Ｊ］ ． 河 北 中 医， ２０２３，
４５（１１）： １８４１⁃１８４４； １８４８．

［ ７ ］ 　 胡　 燕， 谢培凤， 易文明， 等． 消瘿散结方穴位贴敷治疗气
郁痰阻证甲状腺良性结节的疗效观察［Ｊ］ ． 世界中西医结合
杂志， ２０２３， １８（４）： ７８３⁃７８６．

［ ８ ］ 　 中华医学会内分泌学分会， 中华医学会外科学分会内分泌
学组， 中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会， 等． 甲状腺结节
和分化型甲状腺癌诊治指南［Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂
志， ２０１３， ３３（２）： ９６⁃１１５．

［ ９ ］ 　 上海市中西医结合学会甲状腺疾病专业委员会， 全国甲状
腺疾病中西医结合诊治专家组． 《甲状腺结节及相关疾病热
消融中西医结合诊疗指南》 （２０２１ 版） ［ Ｊ］ ． 中国卫生标准
管理， ２０２２， １３（７）： １⁃７．

［１０］ 　 国家中医药管理局． 中医病证诊断疗效标准［Ｍ］． 南京： 南
京大学出版社， １９９４： １２７．

［１１］ 　 Ｊａｓｉｍ Ｓ， Ｐａｔｅｌ Ｋ Ｎ， Ｒａｎｄｏｌｐｈ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ： ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ
Ｐｒａｃｔ， ２０２２， ２８（４）： ４３３⁃４４８．

［１２］ 　 赵薛飞， 张劼楠， 孙亚维， 等． 浙江省宁波市食用非碘盐地
区居民碘营养水平及甲状腺结节患病现况调查［Ｊ］ ． 中华地
方病学杂志， ２０１５， ３４（９）： ６７６⁃６７９．

［１３］ 　 Ｃａｎｔｉｓａｎｉ Ｖ， Ｄａｖｉｄ Ｅ， Ｇｒａｚｈｄａｎｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ２Ｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ （ ＳＷＥ） ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ＴＩＲＡＤＳ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ４０（４）： ４９５⁃５０３．

［１４］ 　 杨　 芳， 张亚琴， 陈明卫， 等． 合肥市社区常住居民糖代谢
异常人群中甲状腺结节患病特点及影响因素的分析［Ｊ］ ． 安
徽医科大学学报， ２０１８， ５３（７）： １１２１⁃１１２５．

［１５］ 　 张　 苗， 王国玉， 庄菊花， 等． 消瘿散结方联合左甲状腺素
治疗痰结血瘀型甲状腺结节的临床疗效与安全性分析［Ｊ］ ．
河北中医， ２０２３， ４５（２）： ２１２⁃２１５．

［１６］ 　 周　 盈， 柳红芳， 史　 扬， 等． 柳红芳教授治疗甲状腺良性
结节的处方配伍规律研究［Ｊ］ ． 新疆医科大学学报， ２０２３，
４６（３）： ３９８⁃４０３．

［１７］ 　 韩　 娟， 张立文， 宋金岭， 等． 疏肝解郁、 软坚散结法治疗
甲状腺良性结节患者临床研究［Ｊ］ ． 湖北中医药大学学报，
２０２３， ２５（１）： １０７⁃１１０．

［１８］ 　 李永桂， 管昱鑫， 李小鸾， 等． 夏枯草汤加减结合雷火神
针治疗良性甲状腺结节 （气郁痰阻型） 临床效果观察［Ｊ］ ．
中华中医药学刊， ２０２２， ４０（８）： ２２５⁃２２８．

［１９］ 　 李　 阳， 王　 皓， 陈　 伟， 等． 微波消融术治疗甲状腺结节
的疗效及对患者免疫功能的影响［Ｊ］ ． 河北医科大学学报，
２０２０， ４１（８）： ９１９⁃９２２．

［２０］ 　 丁智慧． 血清甲状腺球蛋白抗体甲状腺过氧化物酶抗体促
甲状腺激素检测在良恶性甲状腺结节鉴别诊断中的研
究［Ｊ］ ． 山西医药杂志， ２０２３， ５２（３）： ２２５⁃２２８．

８６７１

２０２５ 年 ５ 月

第 ４７ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ５


