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加强老年甲状腺疾病研究，提高临床诊治水平 
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【摘  要】老年甲状腺疾病谱涉及甲状腺功能减退症、甲状腺功能亢进症、甲状腺结节、甲状腺癌等。与非老年患者

相比较，老年甲状腺疾病患者有其自身的病情特点，异质性较大，治疗方案及控制目标需要个体化。应积极开展针对

老年甲状腺疾病的研究工作，以更好地提高临床诊治水平。 
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To strengthen the research of geriatric thyroid diseases and improve its 
clinical diagnosis and treatment 
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【Abstract】  Geriatric thyroid diseases consist of hypothyroidism, hyperthyroidism, thyroid nodules, and thyroid cancer et al. 

The characteristics and heterogeneity of geriatric patients with thyroid diseases determine the individualization of 

therapeutic schedules and targets. It is necessary to develop more clinical research and investigation to promote its clinical 

diagnosis and treatment. 
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中国已进入老龄化社会 [1]，伴随着庞大的老年

群体，老年健康问题日益突出。在内分泌疾病中，

甲状腺疾病是仅次于糖尿病的老年常见疾病。与非

老年患者相比较，老年甲状腺疾病患者的病情存在

异质性，其基本健康状态、临床表现、并发症及合

并症、治疗目标、预计生存期等均不同。为探讨以

上问题，本期甲状腺专栏针对甲状腺功能减退症（甲

减）、甲状腺功能亢进症（甲亢）、甲状腺结节、甲

状腺癌进行了重点讨论，以期为老年甲状腺疾病的

临床诊治策略提供有参考价值的借鉴。 

1  重视甲状腺疾病筛查 

受种族、性别、不同碘营养状态、不同诊断切

点、不同疾病谱等影响，老年甲状腺疾病患病率报

道存在差异。普遍趋势是，随着年龄增长，甲减、

甲状腺结节、甲状腺癌的患病率均明显增长；但甲

亢患病率增长不明显[2,3]。亚临床甲状腺功能异常是

指甲状腺激素水平正常，仅促甲状腺激素（thyroid 

stimulating hormone，TSH）水平异常，包括亚临床

甲减、亚临床甲亢，以前者患病率更高，并常见于

女性[2]。 

甲状腺疾病严重威胁老年人健康，即便在亚

临床状态也被认为与脂代谢异常、心肾等脏器损

害、精神感知障碍、骨质疏松等具有相关性 [4,5]。

由于老年人临床表现常呈隐匿或不典型特点，其

病情往往容易被忽视，对机体更具潜在危害性。

美 国 临 床 内 分 泌 医 师 联 合 会 （ the American 

Association of Clinical Endocrinologists，AACE）

估计在美国约有1 300万人处在甲状腺功能异常的

未 诊 断 状 态 [6] 。 美 国 第 3 次 健 康 与 营 养 普 查

（ National Health and Nutrition Examination 

Survey Ⅲ，NHANES Ⅲ）发现TSH水平随年龄增

加而逐渐升高，而确诊为甲减或亚临床甲减、甲

亢或亚临床甲亢的患者既往均无甲状腺病史，都
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是通过普查才发现的 [2]。国内宁波地区1 709例＞

60岁退休老年人调查表明，甲状腺疾病患病率在

新诊患者超过了已诊患者（分别为6.7%和3.8%），

在新诊患者中87.3%为亚临床甲减。调查认为由于

老年人症状不典型，造成临床不能及时诊断 [7]。研

究发现，在罹患糖尿病的老年人群中常见甲状腺

功能异常，据报道甲减患病率为8.1%～23.3%，甲

亢患病率为0.5%～16.6%[8,9]。尽管影响患病率的

因素很多，但我们看到了老年疾病的共患性。 

甲状腺疾病的早期诊断和及时治疗对于减少

其危害性，改善预后是非常重要的。因此，应重

视老年人群的甲状腺疾病筛查。可喜的是，随着

人们健康意识增强，体检中甲状腺筛查项目开始

增多，这无疑会检出更多的甲状腺疾病，特别是

甲状腺结节 [3]。 

2  甲状腺疾病诊治的临床思维 

根据笔者多年的临床体会，老年甲状腺疾病患

者有其自身的病情特点。（1）起病缓慢，具有隐蔽

性。由于老年人机体功能退化，有时生理性变化与

病理性变化的界限很难区分。特别是亚临床甲状腺

功能异常，初期症状常不明显，往往要经过一段时

期才能被发现。（2）老年人常存在多系统疾病，因

此，临床表现可以错综复杂。中日友好医院内分泌

科研究表明，在190例既往无甲状腺病史的老年糖尿

病患者中甲状腺功能异常患病率高达38.5%，其中低

T3综合征为22.1%；甲减为15.8%（其中亚临床甲减

占70%），甲亢为0.5%。由于低T3综合征并非是甲状

腺发生了病变，其甲状腺功能改变是严重疾病例如

高血糖所导致的机体一种保护状态，并且随着病情

好转可以恢复，因此需要与甲减鉴别，以免误用甲

状腺激素替代治疗[10]。（3）症状不典型。例如老年

甲亢可呈淡漠型，不但无神经精神兴奋性表现，又

无食欲亢进，甚至厌食、恶心呕吐等，易被误诊为

老年性痴呆、胃炎，有些明显消瘦的患者常被误诊

为胃癌；我们在临床中发现两例老年化脓性甲状腺

炎患者，均无典型发热、甲状腺肿痛等症状，以“甲

状腺结节性质待查”行甲状腺细针穿刺活检（fine 

needle aspiration biopsy，FNAB）后明确诊断，并给

以相应治疗好转。 

鉴于老年甲状腺疾病诊断的复杂性，临床医师

需要具有慎密的临床思维，并制定个体化的治疗方

案及控制目标。治疗原则是使老年患者在获益的同

时，脏器功能得到最大限度的保护，并有较好的生

存质量。 

3  积极开展甲状腺疾病的临床研究 

应该说，我国老年甲状腺疾病，无论是基础性

研究还是观察性研究都取得了长足的进步。但相对

于国外，尚存在着一定差距和需要努力的方向。 

3.1  呼唤高质量的随机对照研究、真实世界研究 

随机对照研究（randomized controlled trial，RCT）

可以为临床决策提供可以遵循的科学证据，特别是前

瞻性队列研究。真实世界研究（real world research，

RWR）是指在较大样本量（覆盖具有代表性的更广

大受试人群）的基础上，根据患者的实际病情和意愿

非随机选择治疗措施、开展长期评价并注重有意义结

局的研究。与RCT相比较，RWR涵盖的范围更广，

除治疗性研究之外，还可用于诊断、预后、病因等方

面的研究，使研究结果更易转化到临床实践中[11]。例

如老年甲亢患者，药物、131I、手术是其基本治疗手

段，但如何针对不同个体选择恰当的治疗方法从而取

得更好的治疗效果？老年甲减患者长期甲状腺激素

替代治疗，不同TSH控制水平的预后如何？老年甲状

腺微小癌患者手术或保守观察的预后如何？都非常

期待来自国人的RCT或RWR。 

3.2  分子生物学研究进展为甲状腺疾病诊治提供

了新的机遇 

分子生物学指标对诊断甲状腺疾病有很大的

参考价值。以甲状腺癌为例，起病比较隐匿，多以

甲状腺结节为首要诊断，但甲状腺结节细胞病理学

检查的不确定结果是其诊断面临的主要问题。目

前，使用FNAB结合分子生物学指标的检测为判断

结节的性质提供了另一高准确率的诊断方法，并有

助于甲状腺癌的病理分型。这些分子生物学指标主

要包括两类。（1）癌基因标志物。例如BRAF基因

突 变 、 Ras 相 关 基 因 突 变 、 Ret 原 癌 基 因 突 变 、

RET/PTC基因重组等[12,13]。（2）肿瘤标记物。例如

半乳糖凝集素3、细胞角蛋白19、抑癌基因−p53基

因蛋白、甲状腺球蛋白、间皮瘤相关抗体、血管内

皮生长因子、基质金属蛋白酶与组织蛋白酶、端粒

酶及其逆转录酶等[14,15]。另外，分子靶向药物在甲

状腺癌治疗中也拥有巨大潜能，例如靶向血管内皮

生长因子通路、丝裂原活化蛋白激酶通路、磷脂酰

肌醇−3激酶通路的药物正在进一步的临床试验研

究中。 

关于甲亢或甲减，分子生物学研究同样也涉及到

诊断、治疗以及预后评估等各个方面[16,17]。应该看到，

目前尚未发现针对甲状腺疾病具有完全特异性及敏感
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性的分子生物学指标，需要继续进行深层次研究。 

3.3  加强多学科合作 

甲状腺疾病谱涉及病种多，发病机制不尽相同，

治疗手段各异，需要与超声诊断科、病理科、核医

学科、甲状腺外科、肿瘤科、放疗科等合作，共同

探讨疾病的诊断和治疗。目前，各学科发展很快，

多学科合作实质上跨出了内分泌领域，向着更广泛

的医疗发展空间、科研发展空间迈进，以达到更好

地为临床服务的目的。 

综上，寄希望于随着基因组测序技术和生物信

息学快速进步，以及生物信息数据与大数据分析平

台的逐步构建与整合，能够为甲状腺疾病在基因组

学、药物基因组学、病因机制上得到全面而深入的

阐释，最终实现个体化精准治疗的目的。 
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