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前　　言

民國六十年代的台灣，因飲食普

遍缺碘，地方性甲狀腺腫大盛行率高

達30%。在食鹽中加碘之公衛政策推行
下，甲狀腺腫大盛行率曾減少至4-7% 
[1]。隨著預防醫學的健康概念興起，
國人健康檢查日益盛行，在診斷影像

的工具進步下，甲狀腺偶發瘤(thyroid 
incidentaloma)檢出率也急遽增高。甲
狀腺腫或結節的產生與體質、基因遺

傳、有輻射暴露史、自體免疫疾病、居

住地飲水食物含碘情況、壓力、吸菸

[2]、懷孕以及致甲狀腺腫藥物（如：
Lithium、Amiodarone、Phenytoin、
Carbamazepine）等有關。非毒性甲狀
腺腫或結節又稱為單純性甲狀腺腫，與

飲食習慣有高度相關性，常為地方性分

佈，通常甲狀腺功能正常。毒性甲狀腺

腫或結節則會影響甲狀腺功能，產生不

適症狀如：心悸、熱潮紅、體重減輕

等。即使90%的甲狀腺結節為良性，甲
狀腺癌已躍入國人前十大癌症[3]。惡性
甲狀腺結節常見危險因子有[4]：具甲狀
腺癌家族史、快速長大之結節、合併頸

部淋巴結病變、有頭頸部或上胸部放射

一位47歲男性，甲狀腺在兩週內快速長大至6 cm並出現聲音沙啞。

因甲狀腺結節造成聲帶麻痺產生聲音沙啞常視為惡性腫瘤之表現，臨床

醫師立即幫個案安排進一步檢查。喉頭鏡檢查顯示右側聲帶完全麻痺。

然而甲狀腺超音波、甲狀腺細針抽吸細胞化驗，均顯示為良性變化。病

人持續聲音沙啞的情形，在接受右側甲狀腺切除術後，聲音沙啞亦逐漸

復原。術後病理結果為良性腺瘤樣增生併囊腫性變化。單一或多發性的

甲狀腺結節評估著重在：(1)結節良性或惡性，(2)結節有無造成生理功

能改變，(3)甲狀腺結節腫大合併生理功能影響甚至產生壓迫症狀如吞

嚥困難或聲音沙啞等。甲狀腺結節多為良性腫瘤，但具備下列危險因子

時要警覺惡性之可能性：男性、特別年輕族群（小於30歲）、年老族群

（大於60歲）、超過2 cm大小的結節以及聲帶麻痺。尤以聲帶麻痺致聲

音沙啞為惡性甲狀腺腫瘤之表現。本個案因甲狀腺良性結節致聲音沙啞

實屬罕見。
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治療病史者、男性、合併腫瘤壓迫症狀

者（吞嚥障礙、呼吸困難、聲音改變或

沙啞等），尤其甲狀腺結節導致聲帶麻

痺等之聲音沙啞症狀，更被視為惡性甲

狀腺腫瘤之指標。

病例報告

47歲男性張先生，公務員。健康狀
況良好，無吸菸、喝酒習慣或嚼食檳榔

史，無癌症、無甲狀腺疾病史、無自體

免疫家族史。平日飲食均衡，沒有特別

偏好海帶或紫菜等高含碘食物。個案未

曾因疾病接受過放射線治療，工作環境

亦無輻射暴露之危害因子。於就醫前兩

個禮拜，張先生開始發現右側脖子有突

出腫塊，並在兩週內快速增長，造成脖

子外觀明顯腫大並出現聲音沙啞與伴隨

明顯吞嚥異物感。張先生迅速前來門診

就醫諮詢，其理學檢查發現頸部右側二

級甲狀腺結節，結節直徑約 6 cm 大，邊
緣完整，質地堅硬且隨吞嚥上下移動，

無明顯淋巴結腫大。個案於就醫前沒有

近期上呼吸道感染史、心悸、手抖、失

眠、體重減輕、疲倦、食慾低下、便秘

或落髮等急性甲狀腺炎、甲狀腺亢進或

低下的症狀。因具備男性、結節快速增

長、大小超過 2 cm 的甲狀腺結節與聲音
沙啞等危險因子，臨床醫師必須懷疑惡

性腫瘤之可能性。

抽血報告結果為亞臨床甲狀腺功能

亢進症(TSH: 0.17、Free T4: 1.47)。甲
狀腺球蛋白(thyroglobulin)與癌胚抗原
(Carcinoembryonic antigen, CEA)於正常
範圍內。甲狀腺超音波顯示雙側多發性

結節與囊腫變化，其中最大之右側結節

最大徑達 5.92 cm（圖1）。甲狀腺細針
穿刺細胞學檢查(Fine needle aspiration 

biopsy, FNAB)抽吸出21 cc.的黃褐色液
體。細胞學化驗結果含極多膠體細胞，

並無惡性細胞。喉頭鏡檢查看到杓狀會

厭帶(aryepiglottic folds)有突出腫塊致右
側聲帶麻痺（圖2）。甲狀腺顯影電腦
斷層影像顯示兩側多發性結節與囊腫變

化，無淋巴結腫大（圖3）。低劑量肺部
電腦斷層沒有看到任何肺部病灶。

圖1　 雙側多發性結節與囊腫變化，其中
最大之右側結節達5.92公分

圖3　 兩側多發性結節合併囊腫變化，無
淋巴結腫大

圖2　 杓狀會厭帶突出腫塊（白色箭頭）
致聲帶麻痺
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因為甲狀腺腫大造成病人聲音沙啞

且影響生活，病人決定接受右側甲狀腺

全切除術。最終病理報告為甲狀腺良性

結節合併囊腫變化。個案術後除了有輕

微頸部異物感之外，無出血、低血鈣、

聲音沙啞、吞嚥困難等不適。在低劑量

propylthiouracil 100 mg QD 的治療下，亞
臨床甲狀腺功能亢進改善，甲狀腺功能

逐漸回復正常。個案術後（1、3、6與12
個月）於門診定期追蹤，整體術後復原

狀況良好，聲音沙啞亦逐漸復原。

討　　論

甲狀腺腫瘤乃常見疾病，尤以女

性居多。甲狀腺瘤最常見的初始症狀是

摸到頸部腫塊，甚至有些患者已經自己

摸到頸部淋巴結。較少出現的症狀是聲

音沙啞、吞嚥困難、體重減輕、呼吸困

難及前頸部異物壓迫感等。大部分甲狀

腺腫瘤為良性腫瘤；即使確定為惡性腫

瘤，接受治療後，長期預後普遍良好。

原發性甲狀腺癌分為乳突癌、濾泡癌、

髓質癌、淋巴瘤和分化不良癌，其中以

乳突癌所佔比例最高，其次是濾泡癌，

其他的癌則較少。髓質癌是甲狀腺濾泡

旁細胞(parafollicular cell)所衍生，並非
來自甲狀腺濾泡細胞，故不攝取碘。未

分化癌為高度惡性且常迅速侵犯周邊組

織或轉移到全身各器官，預後最差，患

者常在診斷確定後數月內死亡。轉移至

甲狀腺的癌症多來自乳癌或肺癌。少數

患者會出現遠端轉移之症狀，其症狀依

轉移的部位而定，如轉移至脊椎可能會

引起手腳酸麻或無力等。病史詢問、理

學檢查、甲狀腺功能及相關癌症指數包

含：甲狀腺球蛋白(thyroglobulin)、血清
抑鈣素(calcitonin)、癌胚抗原(CEA)能

提供臨床醫師初步臆斷之外，仍需借助

影像學診斷工具，讓臨床醫師對腫瘤之

良惡性有更多評估基礎。甲狀腺功能檢

查可以知道病人處於甲狀腺正常功能、

低下或亢進狀態，但無法由此知道甲狀

腺是有發炎或良惡性。腫瘤標記通常利

用抑鈣素來診斷髓質癌。此外髓質癌病

人，CEA也可能上升。甲狀腺球蛋白雖
然是甲狀腺濾泡癌及乳突癌的腫瘤標

記，但葛瑞夫茲氏病(Graves' disease)、
良性結節性甲狀腺腫、亞急性甲狀腺炎

等也會上升，因此通常不會用來做診

斷，而是在手術併放射性碘治療去除甲

狀腺組織後，拿來追蹤是否再發。頸部

X光、胸部X光也可以用來觀察氣管受
壓迫的情形，以及是否有胸部甲狀腺腫

瘤或轉移。目前用來診斷甲狀腺腫瘤的

影像工具中，最好也最方便的仍為超音

波。當超音波影像出現：微細鈣化或頸

部淋巴結侵犯、腫瘤內血管分布顯著增

加(intrinsic hypervascularity)、質地不均
勻之低迴音結節及高大於寬等特徵時，

結節惡性率大幅增加[5]。結節生長倍增
時間(Interval growth of a nodule)是預測惡
性結節的弱指標，因多數結節都會隨著

時間有體積上的增長[6]。看到囊腫成分
(cystic component)時，不可掉以輕心，因
為約3成的惡性甲狀腺結節會合併囊腫成
分的存在。

越大的結節和聲音沙啞一直被視為

甲狀腺惡性腫瘤危險徵兆[5,7-10]。但是
否全然如此？在兩篇回溯性研究與系統

性研究的研究中都提出的結論[7,11]：
結節越大，惡性機率越高的正向線性

關係，只出現在 2 cm 以內的結節。也
就是說，2 cm 以上的結節，結節大小
(2-3 cm, 3-4 cm, >4 cm)與結節惡性的機
率，並沒有差別[7,11]。結節大小和惡
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性與否並不是絕對的線性相關，甚至良

性甲狀腺結節平均大小還略大於惡性甲

狀腺結節[7,9,11]。另外，在加拿大一
間教學醫院，對約兩千位施行甲狀腺切

除手術之患者進行回溯性研究，研究結

果顯示，術前就有聲帶麻痺，術後病理

報告證實為甲狀腺癌且腫瘤已侵犯喉返

神經的比例確實較高，統計達顯著意義

(p<0.028)。簡言之，聲帶麻痺與惡性甲
狀腺腫瘤成高度正相關，但聲帶麻痺也

可由良性甲狀腺結節造成，喉返神經被

壓迫、牽扯或神經發炎而導致神經失用

症(neuropraxia)[10,12]。不管是良性或
惡性結節，都有可能因結節過大、生長

位置對喉返神經產生壓迫，或是惡性細

胞侵犯喉返神經，而造成聲帶麻痺。臨

床醫師無法單純藉由腫瘤大小、惡性指

標及超音波影像來完全預測良惡性。也

因此，完整的術前評估包括對所有將接

受甲狀腺摘除術的病人，術前咽喉內視

鏡檢查有其必要性。附帶一提，雖然本

個案為右側聲帶麻痺導致聲音沙啞，但

因為解剖構造的關係，左喉返神經行走

於氣管食道管溝內等（左喉返神經較

長，暴露較多的神經傷害機會），左喉

返神經比右喉返神經脆弱且更易受傷害

[10,13]。故多數甲狀腺結節致聲帶麻痺
影響左喉返神經多。

Fine needle aspiration biopsy (FNAB)
為目前最簡便辨別甲狀腺癌的方法。針

對甲狀腺結節何時需要進一步 FNAB，
美國超音波影像醫學會提出以下幾點：

(1)結節超過 1 cm 且有微小鈣化，(2)
結節超過 1.5 cm 且有粗大鈣化(coarse 
calcification)，(3)複合型結節(mixed 
cystic-solid nodules)超過 2 cm 大小，(4)
不論結節大小，一旦摸到頸部淋巴結

時，就要高度懷疑惡性，細胞學取樣化

驗是必要的。當  FNAB 檢查有惡性可
能、良性結節造成壓迫症狀或結節造成

甲狀腺機能亢進等以上情形，通常建議

手術摘除。除此之外，FNAB 在較大的
甲狀腺結節，仍有偽陽性的疑慮，尤

其是在直徑超過 4 cm的腫瘤[8]。4 cm
以上的甲狀腺腫瘤仍建議進行診斷性

甲狀腺切除術(thyroid lobectomy or total 
thyroidectomy)，依病理報告為最終診斷
依據。

碘是甲狀腺製造賀爾蒙的原料，過

與不及都會引起甲狀腺疾病。人體每天

攝取約 40-120 微克的碘，就可避免甲狀
腺腫。飲用水中的碘含量極少，大部分

來自食物。碘大量存在於海洋中植物，

如昆布、海帶、紫菜、海苔；動物如海

水魚、蝦、蟹等。蔬菜類中的十字花科

（花椰菜、芥藍、青江菜、大白菜、小

白菜）及波菜類碘含量較高。罹患甲狀

腺結節、甲狀腺腫大、甲狀腺機能亢進

的患者，建議仍要減少過量高碘食物的

攝取，尤其在甲狀腺機能亢進及接受

碘-131 治療前後的患者特別需要採用
低碘飲食。目前市面上有未加碘鹽類產

品，供嚴格低碘飲食患者選擇。

在碘充足地區，經由理學檢查而發

現甲狀腺結節的盛行率約5%。多數甲狀
腺結節患者沒有任何症狀，但診斷影像

學工具日新月異，因健康檢查而發現甲

狀腺結節的比率逐年升高，提高甲狀腺

結節的診斷率使盛行率達至7成。在甲
狀腺超音波檢查中的盛行率為65%，電
腦斷層或核磁共振檢查為15%，及正子
電腦斷層掃瞄為2%。多數甲狀腺結節是
良性疾病，透過定期追蹤通常能妥善處

理並有良好預後。首次發現甲狀腺結節

後，臨床醫師在有惡性疑慮下，就會建

議安排進一步細針抽吸細胞學化驗，並



Taiwan J Fam Med
238 2018 Vol. 28 No.4良性甲狀腺結節造成聲音沙啞

依照細胞學化驗結果處置及追蹤頻率；

不需 FNAB 的甲狀腺結節，仍建議定期
甲狀腺超音波檢查，根據超音波影像結

節大小及惡性特徵，訂定追蹤的頻率及

方式。當發現惡性甲狀腺疾病、結節造

成壓迫症狀或結節合併甲狀腺功能異常

（甲狀腺功能亢進，如 Graves’ disease）
時，就建議轉至一般外科開刀處理[14]。

甲狀腺結節合併聲帶麻痺仍被視為

惡性腫瘤的危險徵兆，聲帶麻痺也可以

是良性甲狀腺結節所導致。良性甲狀腺

結節致聲帶麻痺的機轉有：良性腫瘤壓

迫喉返神經或鄰近支配血管、喉返神經

受結節牽扯或是壓迫導致喉返神經發炎

或水腫。影響聲帶麻痺嚴重度方面，結

節的位置甚至比大小重要。喉返神經受

到以上損害時，宜及早接受外科治療；

越早處理，喉返神經術後功能恢復越良

好。藉此個案報告分享，希望能提供臨

床醫師對甲狀腺結節致聲帶麻痺有更進

一步的瞭解，盡早提供必要的檢查、治

療及衛教。
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A Benign Thyroid Nodule with Hoarseness Manifestation: 
A Case Report

Pei-Shyuan Lee1, Yi-Chu Yang2 and Ming-Lin Tsai3

47-year-old male visited our outpatient clinic due to a rapidly growing thyroid nodule and 
the development of hoarseness within two weeks. Immediate arrangement was made for further 
examinations as the symptom mimicked malignancy. Flexible fiberoptic laryngoscopy showed 
right vocal cord paralysis, and thyroid ultrasound indicated multinodular goiter with cystic change. 
The biggest right thyroid nodule, with mixed solid and cystic components, measured 6.0 cm in its 
largest dimension. Fine needle aspiration was performed and yielded 21cc. straw-colored fluid. 
Cytology revealed as colloid adenoma. The patient underwent right side thyroidectomy and final 
pathology confirmed as benign thyroid cyst. Dysphonia improved gradually after operation. 

Clinical evaluation of thyroid nodules should focus on the following aspects: (1) Nature—
benign or malignant—of the thyroid nodule, (2) Presence of any thyroid hormonal dysfunction, 
and (3) Associated symptoms such as dysphagia or dysphonia. Most thyroid nodules are benign. 
Risk factors associated with malignancy include: male sex, age younger than 30 years or older than 
60 years, nodule size greater than 2 centimeter, and dysphonia. Dysphonia especially is often an 
indicator of a malignant thyroid disease.
(Taiwan J Fam Med 2018; 28: 234-239)   DOI: 10.3966/168232812018122804006
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