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·甲状腺疾病专栏· 

老年人甲状腺疾病的诊治特点 

邱  蕾, 孙明晓*, 汪  耀 
（卫生部北京医院内分泌科, 北京 100730） 

【摘  要】老年人的甲状腺无论从组织学、生物化学和功能上都有明显的改变。在老年人群中，甲状腺各激素水平多

显示出增龄性改变，T3、T4均呈现增龄性减低，其中T3的增龄性减低趋势较显著，T4则多数情况下呈较弱的增龄性减

低趋势或无显著变化；血清反T3呈现显著的增龄性升高；促甲状腺激素有较弱的增龄性升高趋势。在甲状腺功能异常

中，甲状腺功能减退症的检出率随年龄的增长显著增加，甲状腺功能亢进症的检出率无年龄差异；老年人的亚临床甲

状腺功能异常应结合是否存在相关并发症而给予相对个性化的治疗方案。另外，超声检查显示老年人群甲状腺结节的

检出率较高，随着年龄的增加，甲状腺结节的检出率明显升高，其中多发结节和大结节的检出率也逐渐增加，各年龄

段均以实性结节为主；超声发现钙化仍需结合其他超声下特点进行综合分析，以辅助对结节性质的判断。要重视老年

甲状腺疾病的防治工作，有条件者应在健康查体中加入甲状腺B超及甲状腺功能检查项目，以便早发现早治疗。 
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Characteristics of diagnosis and treatment of thyroid disorders in elderly 

QIU Lei, SUN Mingxiao*, WANG Yao 
(Department of Endocrinology, Beijing Hospital, Ministry of Health, Beijing 100730, China) 

【Abstract】 In elderly people, the thyroid shows distinct alteration in histology, biochemistry and function. With age increasing, the 

serum levels of thyroid hormones display aging related changes. Serum levels of T3 and T4 are decreased with aging, which is 

significant for T3, while mild or even no change for T4. But serum level of rT3 is significantly increased with aging, and 

thyroid-stimulation hormone is faintly elevated. For the patients with thyroid dysfunction, they have a high detection of 

hypothyroidism when people grow older. But the detection rate of hyperthyroidism has no age difference. For the patients with 

subclinical thyroid dysfunction, individual treatment should be carried out in combination with the incidences of relative 

complications. Besides, the prevalence of thyroid nodules is of extremely high incidence by ultrasonography in elderly people, and 

becomes even higher with the increase of aging. The incidence of thyroid nodule (especially multiple nodules and larger nodule) is 

increased with age, and solid nodules are the most common form. For ultrasonography-identified calcification, comprehensive 

analysis should be performed in combination with other features in ultrasonographic image, so as to make a definite diagnosis of the 

nature of nodules. Attention should be paid to the prevention and treatment of thyroid disorders in elderly people. In order to diagnose 

and treat as early as possible, ultrasonography of thyroid and evaluation of thyroid function should be carried out in general physical 

examination. 
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甲状腺在老年人体生命体征的维护过程中起着

重要的作用，对老年心脑血管功能的影响很大。老

年人的甲状腺无论从组织学、生物化学和功能上都

有显著的改变。随着老年医学的发展，老年人甲状

腺疾病逐渐得到认识。 

1  老年人甲状腺功能异常的特点及发生情况 

老年人甲状腺功能异常者临床表现常呈隐匿或

不典型，误诊漏诊情况多，且知晓率低，对机体造

成潜在危害，常因得不到及时诊治而影响预后。 

1.1  老年人甲状腺功能变化的机制 

在整个生命过程中，甲状腺激素的分泌率逐渐

减低可以看作是机体的一种自稳反应，老年人甲状

腺功能变化的机制可能有：（1）丘脑-垂体-甲状腺

轴的活动减弱，对外界的反应能力下降，应激能力

减弱；（2）随着年龄的增长甲状腺本身合成和释放
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甲状腺激素水平的下降，负反馈致促甲状腺激素

（thyroid-stimulating hormone，TSH）水平逐渐升高，

但由于衰老对垂体功能也有一定的影响，TSH的升

高不能代偿甲状腺本身功能下降所致的甲状腺激素

水平改变；（3）老年人热量摄入减少，诸如糖尿病

控制不良、慢性肝脏疾病、肾脏疾病等病理生理改

变可引起甲状腺合成T3、T4减少，但外周组织降解

T4的能力也下降，故一般可维持血T4水平在正常范

围或基本正常范围并相对保持稳定；（4）正常情况

下甲状腺分泌全部的T4以及约30%的T3和3%的反T3

（rT3），血清中约70%的T3和97%的rT3都是由外周组

织中的T4经5¢-脱碘酶催化转化而来的；许多慢性或

危重疾病过程中一些体液因素如疾病代谢产物的参

与，抑制了5¢-脱碘酶的活性，使T4脱碘向活性T3转化

途径受阻，而转化为无活性的rT3增多，T3减少[1]；（5）

老年人长期服用一些含碘药物治疗心脑血管疾病及其

他慢性疾病，这些药物可导致甲状腺功能异常。 

1.2  老年人甲状腺功能各指标的变化特点 

老年人甲状腺功能变化的机制即提示了甲状腺

各激素指标随年龄变化的趋势。近年关于甲状腺激

素与年龄关系的研究越来越多，多数结果相似，但

有些结果仍不甚相同。目前在成年人中绝大多数研

究结果均表明血清T3水平随增龄而下降[2,3]。老年人

血清T3水平可降低10%～15%[4]，但大多数血清T3浓

度的这种轻度降低主要存在于健康老年人群的正常

值范围内，不一定与衰老过程中的功能改变有关。

对于血清T4及游离T4（FT4）水平，有学者认为由于

年龄、性别及健康情况可保持不变、降低或上升[5]，

但多数研究显示血清T4和FT4水平无增龄变化[3]，尽

管增龄所致甲状腺激素的分泌已降低约50%。国内

有学者指出，血清FT4、T4在一生中几乎没有变化，

70岁以后才有轻度的下降；但国内仍有较大人群的

甲状腺功能普查的结果发现T4及FT4各年龄组平均

值显示增龄性减低[6]。 

国内外有关血清rT3的研究并不多，但其与有关

增龄的改变趋势却比较一致。Peeters[7]研究指出rT3

的升高与衰老有独立相关性，rT3水平会随着年龄增

长而升高。国内李新等[8]有关健康老年人甲状腺激

素水平的变化趋势也显示rT3与年龄呈正相关。该研

究同时发现高龄老年人rT3升高的发生率显著高于

游离T3（FT3）降低的发生率，其原因在于人体内的

rT3几乎全部来自于T4内环脱碘，而T3来自于T4外环

脱碘，只有少部分（1%～2%）来自于甲状腺分泌。

健康者血清中rT3的清除率约为T3的3倍，故有学者

推测T4的脱碘作用不是随机而是有选择的。在衰老

过程中，人体组织对热量的需求不断下降，会造成

不具有产热活性的rT3增多，相反T3的生成减少，可

能为机体避免过度代谢消耗的一种保护性机制[8]。

提示临床上应注意观察健康高龄老年人血rT3的变

化，它能比较灵活地反映机体的健康状况，但能否

将rT3检测作为临床衰老的独立观察指标还有待进

一步的研究证实。 

对于血清TSH的增龄性改变国内外的许多大型

研究结果也有争议，国外两个大样本的研究结果均

显示，血清TSH随年龄增大有升高的趋势[2]。国内

李新等[8]最新的有关健康老年人甲状腺激素水平的

变化趋势研究显示，血清TSH浓度与年龄的相关性

较低，且只有在高龄组中才发现TSH水平较老年组

及中青年组有显著升高。另外有少数研究显示，血

清TSH水平随着增龄而下降或无显著变化[3]。总之，

多数研究显示TSH的增龄性增值，与T3及FT3的显著

增龄性降低应结合考虑，当为反馈性增高之故。此

外，高龄老年人肾脏对TSH降解作用下降，TSH分

解减少；伴有甲状腺淋巴细胞浸润及抗甲状腺球蛋

白抗体升高的老年患者比例增加致甲状腺组织的破

坏加剧；高龄老年人甲状腺组织腺体萎缩，甲状腺

细胞受体的敏感性降低，使血TSH代偿性升高[8]。 

各研究结果不尽相同的原因主要是选择的人群

差异，年龄段、性别构成比的差异，抗体阳性率的

差异，患者有无急慢性应激状态以及地区摄入碘量

的不同。卫生部北京医院有关干部门诊中老年健康

查体人群的甲状腺功能的特征研究显示T3、T4、FT3、

FT4均呈现增龄性减低趋势，其中FT3的增龄性减低

最显著，而T4、FT4则在60岁以上才显示较弱的增龄

性减低趋势；rT3呈现增龄性增值的显著趋势； TSH

也是在60岁以上的老年人中才显示出相对较弱的增

龄性增值趋势。研究结果与国内外大多数的研究一

致，因涉及的研究人群超过80岁的超高龄人群的比

例较高，达到30%以上，为国内外研究中很少涉及

的超高龄人群甲状腺功能的变化趋势提供了可靠的

数据。 

1.3  老年人甲状腺功能异常的疾病 

甲状腺功能异常主要包括甲状腺功能亢进症

（甲亢）、甲状腺功能减退症（甲减）、亚临床甲

亢、亚临床甲减。很多研究表明，随着衰老，甲状

腺功能减退的发病率上升尤其明显。 

1.3.1  老年人甲状腺功能减退症   甲减是由于甲

状腺激素合成和分泌减少或组织利用不足导致的

临床综合征。20世纪70年代，Tunbridge等 [9]调查
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首次指出甲减的发生率在老年人中有增加趋势，

而其中绝大多数表现为亚临床甲减。以后又有很

多研究表明，随着衰老，甲减的发病率上升尤其

明显 [2]。其主要原因有：随着年龄的增长，老年人

的全身脏器功能不同程度地减退，甲状腺也发生

纤维化、腺体萎缩、功能减低；随着增龄，甲状

腺自身抗体增高的比例可能增加，故自身免疫性

甲状腺炎（桥本病）的发生可增加；同时老年人

由于之前的甲状腺疾病行甲状腺部分切除术或因

甲亢行 131I治疗以及颈部放疗史的比例均较年轻

人高，因此患亚临床甲减的比例也增高，同时老

年人常因为某些慢性疾病需长期应用某些可能影

响甲状腺功能的药物（如糖皮质激素、胺碘酮等）。

卫生部北京医院有关干部门诊中老年健康查体人

群的甲状腺功能的特征研究显示60岁以上老年人

群甲减（包括临床和亚临床甲减）的总检出率为

6.6%，而 80岁以上老年人群的甲减检出率高达

12.1%，随年龄增长检出率显著升高。 

老年人甲减的临床症状较少，并缺乏典型性，

易与衰老本身伴随的症状混淆而不易引起足够重

视，这可能与衰老本身伴随甲状腺激素水平的变化

有一定关系，而亚临床甲减患者更缺乏明显的症状

及体征，仅能靠实验室检查确诊。有研究表明亚临

床甲减患者常常发生脂质代谢紊乱，表现为总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇的升高和高密

度脂蛋白胆固醇的降低，这些变化可以在治疗后得

到明显改善，尤其是TSH值大于10mU/L时，但亚

临床甲减导致的脂质代谢紊乱与动脉粥样硬化疾

病之间的关系目前尚不清楚 [2]。心肌为甲状腺激素

作用的一个靶组织，在亚临床甲减患者中，TSH的

升高会影响心肌的收缩或舒张功能，尤其是在运动

时常有收缩功能不全，替代治疗可以改善甚至逆转

心脏收缩功能 [10]。 

临床甲减的老年患者均应给予左旋甲状腺素

的替代治疗，大多数专家认为血清TSH＞10mU/L

的亚临床甲减患者也应进行治疗，尤其是合并甲状

腺过氧化物酶抗体阳性及已经有血脂代谢紊乱的

患者。而对于轻度亚临床甲减（TSH＜10mU/L）的

老年患者是否需要治疗仍有争议。Surks等 [11]进行

的一项Meta分析指出，血清TSH在4.5～10mU/L的

患者不建议行常规替代治疗，尤其是85岁以上的高

龄老年患者，但是应在6～12个月之间复测甲状腺

功能以监测TSH水平有无改善或进展。对于60～75

岁的患者，合理的TSH目标应该在3～4 mU/L之间；

70岁以上的老年患者进行替代治疗的目标是将

TSH控制在4～6mU/L。应该注意的是，对于老年亚

临床甲减患者的治疗应遵循起始小剂量、调整剂量

周期不能太短、密切随访防止药物过量的原则，过

度治疗会引起负面效应。 

1.3.2  老年人甲状腺功能亢进症   甲亢指由多种

原因导致甲状腺功能增强，分泌甲状腺素过多，造

成机体的神经、循环及消化等系统兴奋性增高和代

谢亢进为主要表现的临床综合征。老年人因甲状腺

肿大、突眼征不明显或缺如而呈轻型或不典型甲

亢，临床上经常可以看到老年人因房颤、心力衰竭

首诊从而发现甲亢的情况。而亚临床甲亢的患病率

更是高于临床甲亢。由于检测方法和研究人群的差

异，亚临床甲亢的发病率报道不尽相同，一般在

0.2%～16%之间，但随年龄的增长其患病率并不像

亚临床甲减一样有较明显的增加趋势[2]。卫生部北

京医院有关干部门诊中老年健康查体人群的甲状

腺功能的特征研究显示60岁以上老年人群甲亢（包

括临床和亚临床甲亢）的检出率为1.1%，不同年龄

段检出率无差异。 

甲亢根据发病原因分为外源性甲亢和内源性甲亢，

最常见的外源性甲亢是服用过量的甲状腺素而导致的。

除了可进展为甲状腺功能亢进症，亚临床甲亢患者也同

样可能表现为心血管功能障碍（尤其是房颤），骨质疏

松、骨折的危险性增高[7]。由于上述可能发生的临床风

险，在明确病因后对老年人的亚临床甲亢也应该予以适

当的干预治疗。美国内分泌协会建议有甲亢症状、房颤、

不能解释的体质量减轻、骨质疏松的患者应该治疗，如

果是医源性亚临床甲亢，要根据患者原发病的情况权衡

利弊调整甲状腺素的剂量。多数专家建议对由于Graves

病或结节性甲状腺疾病所导致的亚临床甲亢（TSH＜

0.1mU/L）应予以治疗。而考虑到年龄超过60岁的亚临

床甲亢患者发生房颤及骨质疏松的危险性均较年轻人

高，即使TSH在0.1～0.45mU/L也建议对有以上风险的老

年人予以治疗，并根据患者情况进行随访。 

1.3.3  非甲状腺性病态综合征（ euthyroid sick 

syndrome，ESS）   ESS是指由于严重的急性或慢

性非甲状腺疾病、创伤和禁食等原因引起血循环中

甲状腺功能检测指标异常，临床上无明显甲状腺功

能减退表现的一组综合征。血清甲状腺激素测定常

表现为FT3和T3降低， FT4和T4正常或降低，而TSH

通常在正常范围， rT3明显升高。国外Zargar等 [12]

报道ESS在严重急、慢性非甲状腺疾病中的发生率

分别为32.6%和20.6%；国内杨丹英等 [13]对常规就

诊和住院的老年患者进行甲状腺功能检测时符合

ESS诊断者分别占18%和21.8%，明显高于所有甲状



·88·   中华老年多器官疾病杂志  2013 年 2 月 28 日 第 12 卷 第 2 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.12, No.2, Feb 28, 2013 

腺功能异常（临床、亚临床甲亢及临床、亚临床甲

减）的患者，尤其在危重症和（或）老年患者更常

见。甲状腺激素检测最多见低T3、FT3，后有低T4，

TSH多正常，严重者也可低于正常，须与垂体性甲

减相区别。目前认为ESS是人体处于严重疾病状态

下出现的一种自我保护调节机制，是机体对疾病的

一种适应性反应。FT3、FT4下降的程度往往反映了

病情的轻重。尚缺乏对ESS状态患者补充甲状腺激

素能获益的确切证据，故仅观察检测、以治疗原发

病为主要措施。 

2  老年人甲状腺结节的发病特点 

甲状腺结节（thyroid nodules，TN）在临床上

很常见，并且，随着环境内分泌干扰物影响的加剧、

人们工作节奏的加快和进入老龄化社会，甲状腺结

节尤其是偶发结节的发病率也显著增加。其中绝大

多数为良性病变，甲状腺癌仅占 5%～10%。发现

甲状腺结节的临床重要性在于如何及时正确地辨

认出哪些是恶性的，及时采取手术和综合治疗；而

对良性甲状腺结节，则切勿采用不必要的手术等过

度治疗。 

2.1  老年人甲状腺结节的流行病学特点 

甲状腺结节成人触诊的检出率在3%～7%，超声

检查对一般人群非显性结节的检出率在20%～76%，

与尸检报道的检出率相仿[14]。一般认为，年龄愈大，

甲状腺结节的发生率愈高。国内最近在大连进行的

一项大样本健康成年人的甲状腺结节筛查中发现60

岁以上老年人的结节检出率高达62%，其中男性检

出率54.7%，女性检出率更是高达74.6%[15]。卫生部

北京医院有关干部门诊中老年健康查体人群的甲状

腺结节的特征研究显示甲状腺结节的整体检出率达

76.6%，无论男性（75.5%）还是女性（87.4%）均

明显高于国内外的研究，这可能与该研究对象80岁

以上超高龄人群比例较高（超过29%）有关。不同

国家、不同地区甲状腺结节的患病率存在较大的差

异，其差异可能源于遗传、自身免疫、受检人群的

年龄构成差异以及碘摄入量等，多数研究表明以碘

缺乏区、女性、老年及电离辐射暴露人群好发[16]。

甲状腺结节检出率的增加也与超声检测仪器和技能

的提高、健康查体的普及有关。 

2.2  老年人甲状腺结节在超声检查中的特点 

2006年美国甲状腺学会对甲状腺结节的定义

为：“能从周围的甲状腺实质中，使用触诊或（和）

超声检查方法分辨出来的甲状腺内可分隔的疾患”。

可以看出超声检查对甲状腺结节诊断的重要性。 

国内冯尚勇等 [16]的研究提示随着年龄的增

长，直径≥1.0cm的结节构成比逐渐升高，但各年

龄段均以直径＜1.0cm结节为主，同时多发结节所占

比例也随年龄的增长而逐渐升高。卫生部北京医院

有关干部门诊中老年健康查体人群的甲状腺结节的

特征研究也显示，除了小结节所占比例在各年龄段

均高于大结节外，也有随着年龄增长大结节所占比

例相应增高的趋势，到90岁以上组大结节所占比例

已经升高至40%以上。同时可以看到在有甲状腺结

节的患者中多发结节所占比例明显高于单发结节，

且随着年龄增长多发结节所占比例进行性升高。 

在甲状腺B超的筛查中，不仅可以判断甲状腺

结节的大小及数目，还能确定结节为实性、囊性或

囊实性混合病变。真正的甲状腺囊肿很少见，多数

研究显示结节病变以实性为最多见，其次为囊实性

病变，单纯的囊性病变所占比例最小。卫生部北京

医院有关干部门诊中老年健康查体人群的甲状腺结

节的特征研究也显示结节性质全部为实性者所占的

比例最高，达到72.2%，存在囊实性结节者占到

26.2%，而仅为囊性结节的患者最少，占1.7%，而

且在不同年龄段三者所占比例差异无统计学意义。 

2.3  甲状腺结节性质的临床鉴别 

甲状腺结节的病因和类型比较复杂，国内报告

老年人甲状腺结节类型以甲状腺腺瘤为最多见，其

次为结节性甲状腺肿。大部分类型病因不明，少部

分与甲状腺自身免疫有关，部分患者可能与遗传有

关。而结节性甲状腺肿，尤其是多发结节，其伴发

腺瘤的比例较高。结节多为良性，恶性结节仅占

5%～10%。 

高清晰甲状腺B超检查是评价甲状腺结节最敏

感的方法，指南指出B超检查提示恶性病变的特征

有：（1）微小钙化；（2）结节边缘不规则；（3）结

节内血流紊乱。三者提示恶性病变的特异性高，均

达80%以上，但敏感性较低，在29.0%～77.5%不等。

因此，单一一项特征不足以诊断恶性病变，但如果

同时存在两种以上特征时，诊断恶性病变的敏感性

就提高到87～93%[17]。值得注意的是，目前研究显

示，结节的良恶性与结节的大小无关，直径小于

1.0cm的结节中恶性并不少见，与结节是否可触及无

关，与结节单发与多发无关，与结节是否合并囊性

变无关[18]。 

怀疑结节恶性变者（尤其是超声检查怀疑者）

均应进行细针穿刺抽吸细胞学检查，细针穿刺抽吸
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细胞学检查是鉴别良恶性最可靠、最有价值的诊断

方法。遗憾的是国内细针穿刺抽吸细胞学检查的开

展还不够，普及率较低，因此增加了很多不必要的

手术。 

2.4  老年人甲状腺结节的治疗与随诊 

若全身情况允许，老年人的甲状腺恶性肿瘤也

应首选手术治疗。甲状腺未分化癌由于恶性度极高，

诊断时即已有远处转移存在，单纯手术难以达到治

疗目的，故应选用综合治疗。甲状腺淋巴瘤对化疗

和放疗敏感，一旦确诊，应采用化疗或放疗。 

绝大多数老年人甲状腺良性结节患者不需要

治疗，但需每6～12个月随诊，复查甲状腺超声和

甲状腺激素水平，评价甲状腺结节的变化。良性结

节多生长缓慢，超声检查若有任何提示可疑恶性的

新变化，应重复细针穿刺抽吸细胞学检查，重新评

估结节的性质，排除恶性可能。至于是否使用甲状

腺素治疗，其指征、TSH抑制程度、疗效及安全性

仍存在较大争议。目前认为，甲状腺素抑制治疗可

以明显增加老年患者房颤、骨质疏松、骨折的发生，

不推荐常规用于甲状腺功能正常的老年甲状腺结

节患者。 

3  结  语 

重视老年甲状腺疾病的防治工作首先要提高老

年甲状腺疾病的意识，有条件者应进行老年甲状腺

疾病的普查或在健康查体中加入甲状腺B超及甲状

腺功能检查项目，以便早发现早治疗。应加强老年

甲状腺疾病的宣教和人员培训工作，提高医务人员

对老年性甲状腺疾病的防治水平，减少对不典型患

者的误诊误治。 
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