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摘要： 目的　探讨甲状腺滤泡癌的临床特征及诊断治疗策略。方法　回顾性分析 1例 80岁女性患者病例，影

像学提示左甲状腺区巨大囊实混合性占位伴双肺多发转移；经超声造影、弹性成像检查及多学科会诊评估后，

予全甲状腺切除术治疗，术后病理确诊为甲状腺滤泡癌，后续辅以碘 131放射治疗。结果　患者术后恢复良

好，随访显示治疗有效，凸显超声造影技术在疑难病例诊断中的应用价值。结论　甲状腺滤泡癌虽罕见且侵

袭性强，但通过规范化围手术期管理及综合治疗可取得良好疗效，该诊疗模式对高龄合并早期血行转移的病

例具有重要指导意义。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the clinical characteristics， diagnostic approaches， and 
therapeutic strategies for follicular thyroid carcinoma （FTC）. Methods　A retrospective analysis 
was conducted on an 80-year-old female patient presenting with a giant cystic-solid mass in the left 
thyroid region and multiple bilateral pulmonary metastases， as revealed by imaging.  Multidisci⁃
plinary evaluation， including contrast-enhanced ultrasound and elastography， guided total thyroid⁃
ectomy， with postoperative pathology confirming FTC.  Subsequent adjuvant therapy involved ra⁃
dioactive iodine-131 treatment. Results　The patient achieved favorable postoperative recovery， 
and follow-up demonstrated therapeutic efficacy， highlighting the diagnostic utility of contrast-en⁃
hanced ultrasound in complex cases. Conclusion　Although FTC is rare and aggressive， standard⁃
ized perioperative management and multimodal therapy can yield positive outcomes.  This diagnos⁃
tic and therapeutic framework holds significant implications for elderly patients with early hema⁃
togenous metastasis.
KEY WORDS： follicular thyroid carcinoma； pulmonary metastasis； multimodal imaging； 
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甲状腺滤泡癌（Follicular Thyroid Carcino⁃
ma， FTC）是继乳头状癌之后最常见的甲状腺恶

性肿瘤，属于术前诊断难度较大的甲状腺恶性肿

瘤［1］。FTC 与滤泡性腺瘤的超声影像特征相似，

极易发生误诊［2］。本病好发于老年女性，具有明

确的血管侵犯及血行转移倾向，可通过血行途径

转移至肺、骨等远处脏器［3］。

本研究报道 1 例典型病例，患者表现为甲状

腺左叶结节伴双肺多发结节，超声造影检查显示

病灶内部呈不均匀低增强，伴边缘环形强化，符合

恶性肿瘤影像学特点［4-5］。目前 FTC 的确诊主要

依赖术后病理检查有无包膜或血管侵犯，术前细

针穿刺活检无法明确诊断［6］；而超声造影可动态

评估组织内部的血流灌注状态，超声弹性成像对

本病的术前诊断亦有辅助价值［7］。

高龄合并远处转移的 FTC患者，其预后与血

管侵犯程度密切相关。放射性碘治疗是多数FTC
患者的常规治疗选择，但此类患者易出现碘抵

抗［1］。因此，对接受放射性碘治疗的 FTC 患者进

行规范的影像学检查及周密的诊疗配合，对疾病

诊治至关重要。本研究积累了多学科诊疗实践经

验，为此类复杂疑难病例的临床管理提供了有价

值的实践参考。

1 临床资料 

1. 1　一般情况　

患者女，80岁，于 2023年 01月 20日因体检发

现甲状腺占位性病变入院。患者诉常规体检时发

现甲状腺结构异常，入院时主要临床表现为颈部

外观不对称；既往健康状况良好，无重大疾病史，

个人及家族均无甲状腺疾病相关遗传背景。

1. 2　体格检查　

生命体征：各项指标均在正常范围内。体格检

查：颈部形态不对称，左侧甲状腺区可触及质硬包块，

随吞咽动作上下移动，未触及明显肿大淋巴结。中

医四诊：舌质暗红，舌苔薄白，脉弦细；综合中医辨证，

考虑存在气滞血瘀、痰瘀互结的病理表现。

1. 3　临床诊断　

西医诊断：广泛浸润型甲状腺滤泡状癌伴双

肺多发转移。中医诊断：瘿瘤（痰瘀互结证）。辨

证分析：患者年事已高，正气亏虚；颈部触及质硬、

固定包块，结合舌暗红、脉弦细等表现，符合气机

郁滞、血行不畅、津液凝聚，痰瘀互结于颈前形成

瘿瘤的病理机制。

1. 4　治疗方案　

患者接受全甲状腺切除术，术后病理确诊为

广泛浸润型甲状腺滤泡状癌。术后治疗包括放

射性碘-131 治疗（剂量 150 mCi）、甲状腺激素替

代治疗，以及针对肺部转移灶的个体化后续治疗

和长期随访；同时予中西医结合综合护理方案，

涵盖心理疏导、耳穴压豆、穴位按摩及辨证施膳

等干预措施。整个治疗周期于 2023 年 12 月 30
日完成。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般情况评估　

本研究纳入病例为 80岁已婚退休女性，文化

程度初中。患者既往无高血压、糖尿病等慢性病

史，无重大手术史，未发现药物或食物过敏史；主

诉“发现颈部肿块伴疼痛 1 月余”，临床表现为肿

块进行性增大，伴吞咽不适。体格检查：患者生命

体征平稳，左侧甲状腺区可触及一不规则包块，大

小约 10. 1 cm×8. 5 cm×4. 7 cm，质硬，边界欠清，

活动度受限，伴轻度压痛。

2. 1. 2　标准化量表评估　

疼痛评估：采用视觉模拟评分法（Visual Ana⁃
log Scale， VAS）［8］，该方法为临床常用疼痛量化

工具，通过让患者在 10 cm 长直线上标记自身疼

痛强度完成评估。本病例患者 VAS评分为 7分，

提示疼痛程度处于中度至重度范围。焦虑评估：

采用状态—特质焦虑量表（State-Trait Anxiety In⁃
ventory， STAI）［9］，该量表可分别评估个体即时焦

虑状态与一贯焦虑特质。本病例患者 STAI评分

为 56 分，提示存在中度焦虑。生活质量评估：采

用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量核心问卷

（European Organization for Research and Treat⁃
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 
30， EORTC QLQ-C30）评估，该问卷为国际临床

试验中广泛应用的癌症患者生活质量标准化评估

工具。本病例患者 EORTC QLQ-C30 总分为 65
分，反映其生活质量处于中等水平。

2. 2　护理诊断　

基于上述评估结果，确立以下护理诊断：急

性疼痛与甲状腺占位压迫、术后恢复相关；焦虑

与疾病诊断、治疗过程及预后担忧相关；生活质

量下降与疾病症状、治疗不良反应及心理因素

相关。
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2. 3　护理计划　

根据上述护理诊断，制定个体化护理方案，目

标为缓解负性情绪、保障治疗安全、提升疾病认知

与自我管理能力、促进身心康复，具体措施如下。

疼痛护理：以药物镇痛、物理疗法、心理干预为主，

动态监测疼痛变化；心理护理：通过有效沟通结合

中医情志疗法，动态评估焦虑缓解情况；专科治疗

护理：涵盖手术期生命体征监测、放射性碘-131
治疗指导及注意事项宣教、超声造影检查配合要

点指导；用药指导：重点开展甲状腺激素替代与抑

制治疗的相关宣教；健康教育：包括疾病知识普

及、饮食指导及随访规划告知；中西医结合干预：

含穴位按摩、辨证施膳等措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　围手术期护理　

密切监测患者生命体征，重点观察切口渗血

情况、引流液性状及量的变化，警惕术后出血风

险；同时监测呼吸状态及声带运动功能，早期识别

并发症；为患者制定个体化颈部功能康复训练方

案，并采取阶梯性镇痛措施动态管理疼痛。

2. 4. 2　放射性碘-131治疗及超声造影护理　

放射性碘-131 治疗护理：治疗前准备：向患

者及家属充分告知治疗目的、方法、注意事项及辐

射防护知识，签署知情同意书；开展心理评估与疏

导，缓解患者焦虑情绪；完善体格检查及实验室检

验，确认治疗指征。治疗与隔离期管理：指导患者

严格执行辐射防护措施，包括保持社交距离、分餐

制等；密切观察并处理恶心、呕吐等消化道不良反

应；鼓励患者多饮水，适量进食酸性食物以软化唾

液，保护唾液腺功能。

超声造影检查配合与护理：检查前准备：全面

评估患者病情、生命体征及过敏史，排除检查禁

忌；以通俗易懂的语言讲解检查目的、流程、注意

事项及潜在风险，签署知情同意书；选择肘正中或

前臂等较粗静脉，采用 20G及以上留置针建立静

脉通路，确认管路通畅后妥善固定；备好肾上腺

素、除颤仪、心电监护仪等急救器材，医护人员熟

悉抢救流程。检查中配合：将 5 mL 生理盐水与

59 mg声诺维冻干粉配制成 5 mL混悬液，按患者

体质量取 1. 6～2. 5 mL，以 1 mL/s 的速度经高压

注射器注入，随后推注 5 mL 生理盐水冲管；每

2 min监测并记录患者心电图、血压等生命体征，

观察穿刺部位情况及患者面色、意识状态，询问有

无过敏反应相关自觉症状；协助医师标记影像关

键时间点，保障图像质量符合诊断要求。检查后

护理：指导患者留观 30 min，进行口头及书面健康

宣教，告知可能出现的轻微不适症状及应急就医

指征。

2. 4. 3　用药指导与监测　

向患者详细讲解甲状腺激素抑制治疗药物的

服用方法、最佳服药时间、治疗意义及可能的不良

反应，强调需终生服药，并定期复查促甲状腺激素

（TSH）以调整用药剂量。

2. 4. 4　心理支持与健康教育　

运用共情沟通技巧给予患者情感支持，采用

口述讲解、图文手册、操作演示等患者易于接受的

方式，开展疾病知识、治疗流程、饮食原则、活动指

导及随访规划等康复宣教；鼓励患者家属共同参

与，构建家庭支持系统。

2. 4. 5　中西医结合护理措施　

2. 4. 5. 1　情志疏导干预 
根据患者中医情志辨证类型实施个性化音乐

疗法，肝气郁结偏重者，于每日 15：00～17：00（足

太阳膀胱经、足少阴肾经循行时段）聆听角调式音

乐（如《胡笳十八拍》）；心脾两虚者，于每日 9：00
～11：00（足太阴脾经气血旺盛时段）聆听宫调式

音乐（如《春江花月夜》），30 min/次。同时指导患

者学习以腹式呼吸为核心的“松、静、自然”静坐放

松法，于每日晨起、睡前各练习20 min。
2. 4. 5. 2　中医外治护理 

耳穴压豆：针对术后气血亏虚或痰瘀互结证

患者，选取神门（安神定志）、心（宁心安神）、肝（疏

肝解郁）、内分泌（调节气血）耳穴，用王不留行籽

贴压；指导患者每穴按压 3～5 min，3次/d，双耳交

替进行，7 d为一个疗程；操作前严格消毒耳廓皮

肤，告知患者以按压至局部产生酸、麻、胀感为宜。

穴位按摩：选取内关（宁心宽胸）、合谷（行气

止痛）、足三里（健脾益气）等穴位，采用顺时针指

揉法按摩，力度以患者耐受为度，每穴按摩 3～
5 min，2 次/d，连续治疗 14 d；按摩前后注意观察

患者皮肤有无出血倾向，凝血功能异常者慎用。

2. 4. 5. 3　辨证施膳指导 
气血两虚型：推荐山药粥（怀山药 30 g、粳米

50 g，文火熬煮）、红枣枸杞茶（红枣 5 枚、枸杞

10 g，沸水冲泡），忌食生冷寒凉食物。痰瘀互结

型：推荐山楂陈皮饮（山楂 10 g、陈皮 6 g，煎水代

茶饮），可多食海带萝卜汤等化痰散结类食物；少

食肥甘厚味、油炸食品及辛辣刺激性食物。
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3 结果和随访 

经综合护理干预，患者疼痛缓解、焦虑减轻、

生活质量提升，治疗结束时间为 2023 年 12 月 31
日。随访安排：治疗结束后 1个月进行随访，采用

电话随访结合门诊复查的方式，随访内容包括疼

痛、焦虑、生活质量等指标变化。随访结果：患者

疼痛明显改善，VAS评分降至 2分；焦虑症状基本

消失，STAI 评分降至 30 分；生活质量持续提升，

EORTC QLQ-C30总分升至80分。

4 讨论 

本文报道 1例 80岁女性患者，左侧甲状腺可

见巨大囊实性混合占位（10. 1 cm×8. 5 cm×4. 7 
cm），伴双肺多发结节，影像学表现高度提示甲状

腺滤泡癌（FTC）血行转移。该患者为高龄人群且

癌肿早期即出现肺转移，与 FTC好发于中年女性

的一般特征不一致［10］，提示高龄可能是 FTC具有

更侵袭性临床行为的危险因素。超声造影显示病

灶呈不均匀低增强、肿瘤周边强化环不完整，弹性

成像提示病灶内部硬度增加，上述影像学特征为

术前鉴别诊断提供了重要依据［11］。分子病理研究

表明，老年FTC患者中TP53和PIK3CA基因突变

发生率较高，可能与肿瘤的恶性生物学特性相

关［12］。本患者的诊疗过程也体现了多学科协作

（MDT）在复杂病例管理中的关键作用［13-14］。常

规超声检查中，病灶特异的晕环、钙化是 FTC 的

危险信号，但超声造影对上述特征的评估价值有

限［15］。超声造影操作需严格遵循规范，尤其应重

视并发症防范；而多模态融合影像学（超声造影与

常规超声融合）的诊断效能优于单一影像学检查。

对于合并肺转移的老年 FTC患者，多模式影像学

联合应用及针对性护理有助于明确诊断，但穿刺

标本量不足常限制分子生物学检查的开展，短期

随访也难以全面反映患者预后。未来需探索更多

基因标志物，规范超声造影护理流程，优化诊治策

略，尤其关注老年 FTC患者的个体化管理。建议

建立多模态影像诊断体系、实施个体化护理、强化

多学科协作，同时重视分子病理信息的整合应用。

上述综合对策可弥补现有诊疗模式的不足，改善

患者临床结局，实现全病程管理。本案例证实多

模态影像与综合护理的临床价值，分析了其应用

效果及局限性，同时提出未来可通过新技术进一

步提升全病程管理的精准性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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