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甲狀腺位於頸部前方，喉結下方，有如蝴蝶狀的腺體，功能是分泌適

當份量的甲狀腺激素( T4及T3 )。甲狀腺素在人體內有許多功能，它

能促進新陳代謝、增進生長發育、維持中樞神經的運作、準確地調節

體內的溫度、增加組織對交感神經刺激之反應。甲狀腺製造的激素、

份量及它流入血液中的速度都是由腦下垂體所控制的。腦下垂體會製

造一種促甲狀腺激素（TSH）的蛋白質來刺激甲狀腺體分泌適量的激

素。
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常見的甲狀腺甲狀腺功能失調
崔綺玲醫生

甲狀腺分泌過多(甲亢) Hyper thyro id i sm

甲狀腺功能亢進（甲亢）指甲狀腺產生過多甲狀腺激素，而引

致的一種常見內分泌病。常見病因包括免疫反應（格雷夫斯病 

Graves’ Disease）、 甲狀腺炎、毒性甲狀腺結節。

甲亢的治療

視乎患者性別、年齡及病情程度，初發或復發、有無併發症作

考慮，通常治療甲狀腺機能亢進有三種方法：

1.  藥物治療

服用一種能抑制甲狀腺荷爾蒙的抗甲狀劑。這是一般患者

首先應採用的治療方法，在服用一至二年後，藥量可逐漸

減少，約有30%的人在停藥後可痊癒。

2.  手術切除

手術可快速得到效果，但是手術後的疤痕影響美觀，也有

復發的可能，亦可因切除過多甲狀腺而變成功能下降，必

須終身服藥；若是傷到聲帶，會導致聲音沙啞。

3.  放射性碘治療

俗稱原子藥，服食後，利用其輻射線破壞甲狀腺細胞，使

甲狀腺分泌減少，通常只需服一至兩次，非常經濟、簡

便，但孕婦、哺乳婦女、兒童及患有嚴重眼病變者不適

宜。 

甲狀腺分泌減退症(甲減) Hypothyro id i sm

甲狀腺功能減退症(甲減)是指甲狀腺功能降低，甲狀腺激素減

少。橋本氏甲狀腺炎 ( Hashimoto’s thyroidit is )、甲亢手術

切除後，放射性碘治療、食物中長期缺乏碘，均為常見病因。

甲狀腺激素不足可引起機體生理活動減慢，而產生一組臨床徵

狀。

成年人患者會感到疲倦、頭髮脫落、面部浮腫、言語緩慢、體

重增加、怕泠、便祕、心跳減慢及皮膚乾躁；兒童患者則心智

發展及成長緩慢。

血液檢查包括游離甲狀腺素(Free T4)、三碘甲狀腺素(Free 

T3) 及促甲狀腺激素(TSH)檢查。

甲狀腺分泌減退症(甲減)的治療是甲狀腺素補充劑。

格雷夫斯病 Graves’Disease是身體免疫失調的病症，多發生

於20至40歲的女性，女性病例是男性的四至五倍。患者會覺

得神經質、心悸、怕熱、脾氣暴躁、手抖、心跳加速、失眠或

食慾佳卻消瘦等症狀；頸項可能漲大，眼球亦可能突出；女性

還會出現不易受孕或流產等現象。

據統計，患格雷夫斯病 Graves’Disease病人的姐妹或女兒，

其發病率為一般人的20倍、媽媽為9倍，可見遺傳因素是促發

的一大主因。長期緊張、悲傷過度、生氣、驚嚇、憂鬱，產生

甲狀腺機能亢進的機會高。 

血液檢查包括游離甲狀腺素(Free T4)、三碘甲狀腺素(Free 

T3) 及促甲狀腺激素(TSH)檢查。為了更進一步的確定與瞭解

病情，醫生可能選擇超聲波及同位素檢查。

格雷夫斯病
Graves’Disease



正常的甲狀腺約重15至25克，位於氣管軟骨前方(即俗稱”

喉核”稍低位置)甲狀腺由左右二個側葉及中間峽部(isthmus)

組成。部份人在峽部伸出一個錐體葉，甲狀腺濾泡(fo l l i c l e )

是甲狀腺的分泌單位，整個甲狀腺約有300多萬個濾泡，每

個濾泡由濾泡細胞組成，負責製造和分泌甲狀腺素，而在濾

泡間質中，則有濾泡旁細胞(或稱C細胞)，主要分泌降鈣素

(Calcitonin)。

當甲狀腺出現腫脹情況時，一般稱為「大頸泡」，前往求診

時，醫生多會要求病人「吞口水」。若果真的是由於甲狀腺脹

大，嚥口水時頸前的腫脹物會隨著吞咽的動作而移動，令醫生

可判斷腫脹物是否因甲狀腺肥大而引起，不過大家要留意，大

頸泡祗是指甲狀腺在組織/結構上出現肥大狀況，與其功能狀

態並無直接關係(意思即是當病者有大頸泡時，其甲狀腺功能可

處於甲亢，甲減甚至是正常狀態)。而引致「大頸泡」的原因，

大致可分為以下幾個：

1. 單純性甲狀腺肥腫(甲狀腺功能正常)

2. 引致甲亢的各種疾病(甲亢狀態)

3. 甲狀腺發炎(甲亢或甲減或正常功能)

4. 甲狀腺腫瘤(甲狀腺功能一般處於正常狀態)

5. 其他原因

由於甲狀腺炎症及甲亢的病因已於其他章節中介紹，本節將集

中討論單純性甲狀腺肥腫和甲狀腺腫瘤兩項。

單純性甲狀腺肥大

單純性甲狀腺肥腫多由於缺乏碘、吸取過量致甲狀腺腫物質或

甲狀腺激素合成障礙等原因造成。一般在兒童生長期、青春期

或懷孕時，由於碘的需求上升而容易出現單純性甲狀腺腫的情

況。在那些離海較遠的山區，高原或內陸是高發病率的地區，

香港由於海產豐富，而且很多食鹽已加入了碘質，故情況不算

普遍，但要注意，若過量攝取碘質，亦可引致甲狀腺素的製造

或分泌出現問題而導致高碘甲狀腺腫。另外，有些地區因食物

或食水中含有過多的致甲狀腺腫物質，可干擾碘的作用或抑制

甲狀腺激素的合成而引致甲狀腺腫。最後，如果患者有先天性

甲 狀 腺 組 織甲 狀 腺 組 織  疾  病
盧國榮醫生

缺陷，引致製造甲狀腺激素出現問題，亦會令腦下垂體增加促

甲狀腺激素的分泌而導致甲狀腺腫。

甲狀腺腫瘤

甲狀腺腫瘤一般分為良性及惡性兩大類，病人求診時醫生會根

據以下一些臨床徵狀去判斷患者出現惡性腫瘤的機會。

1. 甲狀腺腫屬多結節 (Mu l t i n odu l a r  go i t r e )  或單純性腫 

(Simple goitre) 或單結節性(Single nodule)(以後者機會最

大)

2. 病者的年紀 (小童及老年人機會較高)

3. 性別(男仕患惡性腫瘤機會較高)

4. 家族病史

5. 頸部曾經接受輻射治療

6. 甲狀腺腫塊快速增大

7. 頸部淋巴有否腫脹

惡性腫瘤患者的甲狀腺功能大多數都在正常範圍內，故

多無明顯徵狀，確診需要利用刺針抽取細胞(F i n e  n e e d l e 

aspiration)，以分辨屬於良性、惡性腫瘤或其他成因。

一般良性的腫塊多由於腺瘤(Adenome)，囊腫(Cyst )引起，

而惡性腫瘤，則有乳頭狀癌(Papi l lary carc inoma)、濾泡狀癌 

(Fol l icular carcinoma)、髓樣癌 (medul lary carcinoma)、未分

化癌 (undifterentiated carcinoma)及其他類別如淋巴瘤等。

良性腫塊一般不需要特殊處理，祗要定期觀察是否有明顯增大，

以防最初的判斷出現誤差，較大的腫塊可能會產生呼吸或吞咽困

難等徵狀，則需以外科手術處理，亦有部份人建議可服用甲狀腺

素以壓抑促甲狀腺素的分泌而令腫塊縮小，但一般需要服用的劑

量頗高，可能引致甲亢徵狀及對骨質或心臟造成影響，而且停藥

後腫塊多會回復至原來的大小，故應該與醫生仔細討論，小心衡

量服藥的得失才作決定，而惡性腫瘤則一定需要接受手術治療，

部份需輔以放射性同位素治療，然後終生服用甲狀腺素以壓抑促

甲狀腺激素的分泌，將復發的機會減至最低。



甲狀腺炎是一種自體免疫疾病，可以影響甲狀腺素的分泌，亦

可能波及患者的眼球。眼疾可能和甲狀腺炎同時出現，但有時

也可能在甲狀腺炎病發前或病癒後才出現。如果患者長期吸

煙，可能令眼疾更快出現和更嚴重。一旦甲狀腺眼病出現，病

情可能持續數月至三年，然後慢慢穩定下來。

藥物治療

大多數甲狀腺眼疾患者只是有眼乾、眼紅、眼皮浮腫等較輕微

症狀。人工淚液和潤眼膏一般都可以舒緩眼病症狀。增加房間

的濕度，配戴擋風的太陽眼鏡亦有幫助。如果眼肌發炎而出現

複視，可先配戴錂鏡，等病情穩定後才用手術治療。短期口服

類固醇也可能改善複視。

手術治療

如果視神經受壓或眼球嚴重突出，可能要口服類固醇，放射治療

和眼眶減壓手術來保護視力。當甲狀腺眼病慢慢穩定下來，才可

以考慮用手術來矯正眼瞼收縮、斜視眼和眼球突出這些甲狀腺眼

病的後遺症狀。一旦不幸患上甲狀腺炎，便需要定期到內分泌專

科醫生和眼科專科醫生覆診，以確保身體和眼睛健康。

曾雁醫生

甲 狀 腺甲 狀 腺 眼 病眼 病

甲狀腺疾病影響眼球凸出

眼電腦掃描：眼球凸出

位於頸部的甲狀腺可分泌甲狀腺激素，如 T3 ( Liothyronine ) 

及 T4 ( Levothyroxine )。這兩種激素可影響兒童的生長和發

育，也影響成人的新陳代謝。

甲狀腺激素分泌不足可產生甲狀腺功能減退症。

病患者一般須終身服用甲狀腺激素作補充劑，首選藥物為 T4 

(Levothyroxine)。T4 最初的劑量每天不應超過一百微克，其

後的維持劑量可調節至每天一百至二百微克。患者應於每天早

餐前服藥，此可避免胃內食物阻礙藥物的吸收。老年人及心臟

病患者應服用較低劑量，如最初每天服用二十五至五十微克，

四星期後可因應病情的需要，而調節藥物的劑量。如在病情危

急時，可服用作用較快的 T3 ( Liothyronine )，但 T3在體內代

謝較快，故藥效比 T4 短，只可維持約二十四至四十八小時。

甲狀腺激素分泌過多可產生甲狀腺功能亢進症。

治療可分為藥物治療、放射性碘治療 ( I131 ) 及整個或部份甲

狀腺手術切除三類。

常用的藥物可分為三類：

(一) 抗甲狀腺藥物

如 Carbimazole，Methimazole 及 Propylthiouraci l。

此類藥物可抑制甲狀腺激素的合成。最初服藥之劑量比較高，

直至四至八星期後，甲狀腺激素水平回服正常後，便可把劑量

調低，整個療程一般需要十二至十八個月。

Carbimazole 之副作用為皮疹或搔癢，可用抗組織胺藥物來治

療，也可改服 Propylthiouraci l  來避免此副作用。另外比較罕

見而嚴重的副作用為顆粒白血球缺乏症，患者服藥後如有喉痛

或其他類似受感染的症狀時，應立即求醫。

(二) Beta 受體阻斷劑

如 Propranolol，Atenolol 及 Nadolol。

此類藥物可紓緩心跳過快及緊張等症狀。

(三) 碘劑

手術前十至十四天與抗甲狀腺藥物同服，此藥可抑制甲狀腺激

素的釋出。

廖柏豐藥劑師

甲 狀 腺甲 狀 腺 失 調



養和醫院的內分泌及糖尿病中心已成立一年，配合本院

各醫護專科，如病理部、放射診斷部、眼科部、微創外

科中心、骨科及運動醫學中心、同位素及正電子掃描部

等，攜手為糖尿及各種內分泌疾病患者提供「一站式」

的醫療服務。

本中心除了資深糖尿病及內分泌科專科醫生，崔綺玲醫

生及盧國榮醫生駐診外，更有專業醫護人員小組成員包

括糖尿科護士、營養師、物理治療師、足部治療師和藥

劑師等，為病人提供全人治療及護理服務，尤其注重病

人教育，併發症和疾病預防。

本中心除了個別診症外，更有多種服務計劃提供全面而

優質的服務，以切合不同病人的需要。本中心的服務計

劃如下:

‧糖尿病評估及併發症檢查計劃

‧體重控制計劃

‧骨健普查及教育計劃

如有任何諮詢，請致電：2835-8676



對於患有甲狀腺病的病者，使用同位素診斷及治療可在下列情

形下帶來幫助。

甲狀腺腫瘤或結節

香港，不時有病者發現甲狀腺的位置有一個小腫瘤或結節。

雖然大部分都是屬於良性的結節，但是在香港也有12%的

結節是屬於惡性的。醫生們可以要求使用鍀- 9 9  ( 9 9mT c -

pertechnetate) 或碘-131 (sodium iodide I-131)作掃描。前

者是使用靜脈注射，後者是可以口服。

(1) 掃描時甲狀腺的結節是吸收鍀或碘使該結節顯現在掃描中

溫熱的象示，那麼結節99%以上都是屬於良性的。

(2) 如果結節不吸收鍀或碘而在掃描上顯示冷的(co ld) (見圖

一)，那麼該結節便有20%機會屬於惡性的，醫生會進一步

進行幼針刺活組織檢查(FNA biopsy)來斷定是否要將這結

節切除。

甲狀腺亢進

另外有一種在香港常見的甲狀腺病是甲狀腺亢進，即格雷夫斯

病 (Graves’Disease)，甲狀腺素是有調節人體身體新陳代謝

的作用。甲狀腺亢進是過度分泌甲狀腺素，這是由於身體產生

對甲狀腺有刺激性作用的抗體因而致病。

但是有時患者由於患了病毒感染而產生的亞急性甲狀腺炎也會

產生類似的症狀。在分別兩個病症檢查是要用同位素碘(I-131) 

甲狀腺吸收量檢查和掃描。甲狀腺吸收量增加是患上甲狀腺亢

進。如果甲狀腺吸收量大大減少了便是患上亞急性甲狀腺炎。

楊煒秋醫生

同 位 素 診 斷 及 治 療
　 　 在 甲 狀 腺 病 者甲 狀 腺 病 者 的 應 用

使用同位素碘(I-131)除了可用作診斷甲狀腺亢進，即格雷夫斯

病(Graves’ Disease)之外，碘(I-131)亦可以用作在治療甲狀

腺亢進這種病。

碘(I-131) 治療甲狀腺亢進

治療甲狀腺亢進有三種方法：

(1) 第一種方法是抗甲狀腺藥，吃藥的時期要持續一年至一年

半的時間，如服藥時病者對抗甲種腺藥產生敏感的話，便

要轉用其他方法治療，此外病者多時在停藥後會有多次復

發，結果亦要轉用其他方法治療。

(2) 第二種方法治療是做外科手切術除大部分甲狀腺來控制甲

狀腺亢進。

(3) 第三種方法是吃放射性碘(I -131)去治療甲狀腺亢進，用

這方法治療的優點是，只要吃一次或兩次藥而不用長期服

藥。因此在歐美地方，80%以上的病者都選擇以這方法為

治療甲狀腺亢進的第一選擇。使用放射碘治療的病者與使

用其他方法治療的病者比較，科學統計並沒有顯示增加甲

狀腺致癌的機會。

病者吃了碘I-131六個月內不應該懷孕，但是吃了這藥病者將

來仍可以懷孕。而治療亦不會對下一代的遺傳因子有任可影

響。唯一主要的問題是10% 的病者在吃了碘I-131的第一年內

會有機會發展成為甲狀腺功能過低，以後每一年過低的機會都

會增加1%，但是病者可以每天吃甲狀腺素以作補充，維持正

常身體的新陳代謝作用。而事實上，老年人很多時也會有甲狀

腺分泌過多的跡象。15%的患者要吃多一次的I-131使他們的

甲狀腺功能由過高進入正常，因此吃碘I-131前，會進行甲狀

腺吸收量檢查和掃描，以便估計怎樣食一個較合適的碘I-131

制量。

治療甲狀腺癌

除此以外，同位素碘I-131是治療甲狀腺癌過程中一個非常重

要的方法。與其他癌症不同，90-98%甲狀腺癌症患者在適當

的治療後可以令病情在20-30年後都保持不復發等於痊癒。

圖一 甲狀腺的冷結節



適當的標準治療甲狀腺癌的方法是：

(1) 首先是要進行甲狀腺全部切除手術，包括有可能有擴散轉

移的淋巴核，

(2) 手術後二至四個星期，病者應接受碘I-131全身掃描，若果

發現有殘餘甲狀腺組織或甲狀腺癌擴散組織，

(3) 病者應接受一個高劑量的碘I-131放射治療。該治療要住在

醫院兩、三天以受隔離。高劑量的放射碘I-131會消除身體

𥚃任何殘餘的甲狀腺癌或甲狀腺組織。

(4) 放射碘I-131治療完畢後五天，病者便可開始服用甲狀腺素

以補充身體已被切除了的甲狀線，這做法也同時成為第三

度防線，防止甲狀腺癌細胞在身體內增長。

(5) 其後每半年要驗血，檢查血液甲狀腺蛋白水平以跟進癌症

有沒有復發的跡象，

(6) 並且手術後六個月，病者可接受一次正電子掃描以確保沒

有癌症的轉移。

(7) 然後在手術後滿一年的日子，要做一次碘I-131全身掃描以

作追蹤任何甲狀腺癌細胞殘餘或轉移。若果檢查顯示有甲

狀腺癌細胞復發，可以接受另外一次高劑量的碘I-131放射

治療。

(8) 若果檢查顯示沒有甲狀腺癌細胞復發，那麼便可以再隔兩

年的時間做碘I-131的掃描。

(9) 若果第二次碘I-131全身掃描是正常，那麼病者只須要每五

年作一次全身碘I-131 的掃描。跟從這種治療的程式，只

要癌細胞不變種，甲狀腺癌的患便可安心了，因為這甲狀

腺癌癌已被治癒了。

總括來說，適當的同位素檢查和治療，是對有甲狀腺病患者有

一定的貢獻。圖二  碘I-131全身掃描以作追蹤任何甲狀腺癌細胞殘餘或轉移

造 影造 影
甲狀腺位於表皮下，故此是屬於淺表器官。在器官造影方面最

清晰是利用高頻律超聲診斷。其他方法，如 CT 或是 MRI，因

為覆蓋範圍太廣而受到限制。

用超聲檢查前無需要特殊準備。一般是用仰臥位，頸都墊上

枕，然後用高頻超聲儀器檢查左、右兩則葉和峽部，把影像記

錄下來。

正常的甲狀腺在超聲檢查呈現分佈均勻的回聲。如果甲狀腺組

織有變化，便會引起回聲改變而呈現於影像。同時超聲檢查亦

可用彩色血流影像 (Colour Doppler) 觀察甲狀腺。

甲 狀 腺甲 狀 腺 造 影造 影
吳灝恆醫生

超聲造影可監察局限性 ( loca l i zed) 或瀰漫性 (diffuse) 的疾

患。

局限性疾患以甲狀腺結節及囊腫為主。甲狀腺癌雖然比較少，

但在造影方面有時與良性疾患相似，所以間中要分辨良性或惡

性就要用超聲影像引導針刺抽取樣本來檢驗。其他甲狀腺癌可

呈現許多微細鈣化點。

瀰漫性的疾患，超聲檢查可顯示出結節性甲狀腺腫 (nodu la r 

goiter)，急性或慢性甲狀腺炎和橋本甲狀腺炎。
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視力矯正新趨向 3、10、17、24/11/2006
（星期五）
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雙眼皮及除眼袋手術 6/11/2006（星期一） 2835-8866

結腸瘜肉及結腸癌 7/11/2006（星期二） 2835-8698

白內障 - 小切口無縫線白內障手術 7/11/2006（星期二） 2835-8899

癌症與遺傳 9/11/2006（星期四） 2835-8877

電頻緊膚簡介 13/11/2006（星期一） 2835-8866

婦女遺尿的認識 14/11/2006（星期二） 2835-8878

視網膜及黃班點病變之最新治療方法 14/11/2006（星期二） 2835-8899

全面健骨飲食 16/11/2006（星期四） 2835-8676

子宮頸癌之防疫注射 16/11/2006（星期四） 2835-8878

冬日皮膚護理 20/11/2006（星期一） 2835-8866

子宮肌瘤治療新趨勢 21/11/2006（星期二） 2835-8878

白內障、青光眼、糖尿上眼及
其他常見長者眼疾

21/11/2006（星期二） 2835-8899

頭髮護理及植髮手術 27/11/2006（星期一） 2835-8866

坐骨神經痛及微創手術治療 30/11/2006（星期四） 2835-7890

視力矯正新趨向 1、15、29/12/2006（星期五） 2835-8899

皮膚激光手術 4/12/2006（星期一） 2835-8866

白內障 - 小切口無縫線白內障手術 5/12/2006（星期二） 2835-8899

兒童學習障礙 - 專注力不足 5/12/2006（星期二） 2835-8607

常見腦下垂體疾病 7/12/2006（星期四） 2835-8676

抽脂、美胸及乳房重建手術 11/12/2006（星期一） 2835-8866

婦女遺尿的認識 12/12/2006（星期二） 2835-8878

體外受孕新知 12/12/2006（星期二） 2835-8060

近視眼、斜視眼、弱視及
其他常見兒童眼疾

12/12/2006（星期二） 2835-8899

癌症與飲食 14/12/2006（星期四） 2835-8877

疤痕改善之方法 18/12/2006（星期一） 2835-8866

常見的婦科腫瘤 19/12/2006（星期二） 2835-8878

白內障、青光眼、糖尿上眼及
其他常見長者眼疾

19/12/2006（星期二） 2835-8899

膝痛治療新發展 28/12/2006（星期四） 2835-7890

心律失常點算好？ 29/12/2006（星期五） 2835-7899
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