
高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
病歷號碼：                   姓名：              出生年月日: 

 
 

第1/8頁 制定日期：2019/02/15 第二次修訂日期：2023/12/28 

 

 

 

甲 狀 腺 癌 手 術 及 放 射 碘 治 療 的 優 缺 點

 

   甲狀腺的形狀就有如蝴蝶一般，位於人體頸部正前方，大約在胸骨以上，喉結下

方的位置，正常的甲狀腺體大小約為1.5 × 2 × 4公分，卻是人體最重要的內分泌

腺體之一，主要是負責調控人體新陳代謝速度、能量消耗、蛋白質的合成與其他荷

爾蒙的交互作用。 

 

 

 

 

 

 

正常甲狀腺型態          甲狀腺腫大 

 

 

甲狀腺機能亢進的患者 

 
甲狀腺機能亢進的原因是因為甲狀腺荷爾蒙過度產生，症狀上可能會導致

容易心悸、手抖、焦慮、失眠、拉肚子、體重下降、怕熱、多汗，部分患者會

導致凸眼症狀；如不加以治療，嚴重的話可能導致心律不整、心臟衰竭甚至致

 疾病介紹： 

 適用對象 / 適用狀況： 

 前  言： 

 決策題目： 

 

醫病共享決策輔助評估表 
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命性的甲狀腺風暴。 

常見病因為葛瑞夫茲氏症(Graves' disease)，主要導因於自體免疫過度刺

激甲狀腺，以致甲狀腺荷爾蒙產生過多，導致新陳代謝和能量消耗的速度異常

加快，進而影響神經反應、腸胃道蠕動、心律脈搏、情緒或是身體其他器官，

部分患者有凸眼病變，原因則是因為免疫反應誘發後，產生抗體攻擊眼睛肌肉

和周圍組織所造成。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

甲狀腺腫大和甲狀腺機能亢進所造成的症狀 

 
甲狀腺亢進的治療主要為三種方式：口服抗甲狀腺藥物、放射性碘治療和甲狀

腺切除手術。 

 口服抗甲狀腺藥物：是最簡單的治療方式，每天服用一次到數次，口服抗

甲狀腺藥物的作用是藉由抑制甲狀腺荷爾蒙的產生，並且具有少部分免疫

調節的作用，進而達成降低血液中甲狀腺荷爾蒙濃度和抑制甲狀腺體的免

疫反應；就大多數患者來說，治療時程較長，可能約需 1~2 年，約有 2~5

成的患者結束療程後可以痊癒，但一半的患者在停藥後還是可能會復發。

極少數(千分之一)的病人，若有嚴重之副作用，則終身不可以再服用此類

 醫療選項介紹： 
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藥品。 

 放射性碘治療：是利用甲狀腺細胞具有攝取碘的特性，運用同位素碘 131

分子釋放 β-輻射線的原理，可以集中射源而破壞甲狀腺細胞的方法，來控

制甲狀腺機能亢進症；大多數情況下，放射性碘僅需服用 1 次至 2 次，經

過 4~8 週即可讓甲狀腺亢進改善，經過 4~6 個月甲狀腺功能變得穩定，約

有 6~7 成的患者經放射性碘治療可以痊癒不再復發，但約有一半以上的患

者可能因甲狀腺萎縮而導致甲狀腺功能低下。此種治療不得使用於半年內

想要懷孕、哺乳或 5 歲以下孩童。 

 甲狀腺全切除手術：是直接將甲狀腺移除，甲狀腺移除後也意味著身體不

再有甲狀腺荷爾蒙分泌，也不可能再有甲狀腺亢進症，但由於缺少了甲狀

腺，未來必須終身服用甲狀腺荷爾蒙來維持基本之新陳代謝功能。 
 

 

□1. 口服抗甲狀腺藥物     

□2. 放射性碘治療 

□3.甲狀腺切除手術 

 

 
 

 
口服抗甲狀腺藥物 放射性碘治療 甲狀腺全切除手術 

甲狀腺亢

進改善的

成功率 

大多數患者甲狀腺亢

進症狀皆會改善數週

(6-8)後症狀改善(中) 

⚫ 大多數患者甲狀腺

亢進症狀皆會改善 

⚫ 數週到數月後症狀

改善(慢) 

⚫ 將近 100%有效 

⚫ 數天後症狀改善

(快) 

步驟一：治療選擇 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

 您目前比較想要選擇的方式是： 
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治療時程 每天 1 次至數次口服

藥物為期 1 年至 2 年 

⚫ 服用一次口服放射

碘藥物即可(少數

患者需服用兩次以

上的放射碘) 

⚫ 但服藥 2~6 個月

內甲狀腺功能尚未

穩定時，部分患者

仍需配合口服藥進

行治療 

住院 3 到 5 天 

執行方式

和場所 

家中 前往醫院服用單次口

服放射碘藥物即可回

家，需簡單自我隔離

7 天 

需全身麻醉進行手術 

治療後甲

狀腺亢進

的復發率 

高 低 不會復發 

副作用和

風險 

⚫ 肝機能異常：0.4% 

~ 3.8% 

⚫ 皮疹：20~30% 

⚫ 發燒、白血球低下 

：0.1 ~0.5% 

⚫ 關節疼痛：1~2% 

⚫ 嚴重副作用(千分

之一) 

⚫ 服用後帶有微量輻

射，需自我隔離(註

1) 

1.短期症狀(服藥後 3

天內發生)： 

(1) 唾液腺腫痛和口

乾 6 成 

(2) 頸部脹痛

10~20% 

(3) 少數有噁心感 

(4) 甲狀腺亢進惡

⚫ 具有一般全身麻

醉之風險和手術

造成失血、血腫，

機率因人而異。 

⚫ 聲音沙啞、聲帶麻

痺：0.3~2.5% (註

2) 

⚫ 副甲狀腺功能受

損、低血鈣：0.6 

~3.7% 

⚫ 甲狀腺手術疤痕 
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化：少數患者在

服藥數天內會產

生，但 1~2 個月

內恢復 

2.約有20~40%患者  

  在第一年內出現甲 

  狀腺功能低下 

3.長期症狀(數年後) 

⚫ 十年後約有 50~ 

  80%的患者出現   

  甲狀腺功能低下 

治療考量 口服抗甲狀腺藥物 放射性碘治療 甲狀腺全切除手術 

禁忌症 先前服用口服抗甲狀

腺藥物產生嚴重副作

用 

⚫ 嚴重和活動性甲狀

腺凸眼病變患者 

⚫ 懷孕婦女和哺乳中

婦女(治療前後三

個月都無法使用放

射碘) 

⚫ 放射碘後須避孕 6

個月 

手術麻醉高風險患者 

，如嚴重之器官衰竭 

、年紀過大等 

註 1：服用放射碘後須簡單自我隔離，7 天內避免接近孕婦和孩童，共同生活

者建議保持一公尺以上距離。 

註 2：大部份的喉返神經麻痺都為暫時性的，聲帶大約在 1-2 個月後恢復正常

活動，若超過 6 個月未恢復正常活動則為永久性聲帶麻痺 

費用及健保給付說明：所有的基本處置皆為健保給付，手術過程可能有自費選

項，比如：喉返神經監測儀之使用等。 
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口服抗甲狀腺藥物 
不重要 
１ 

 
２ 

 
３ 

 
４ 

重要 
５ 

甲狀腺亢進改善的成
功率 

1 2 3 4 5 

治療時間的長短 1 2 3 4 5 

擔心忘記每天都必須
要服藥一至數次 

1 2 3 4 5 

治療後甲狀腺亢進的
復發率 

1 2 3 4 5 

造成皮膚癢疹等副作
用 

1 2 3 4 5 

 

放射性碘治療 
不重要 
１ 

 
２ 

 
３ 

 
４ 

重要 
５ 

甲狀腺亢進改善的成
功率 

1 2 3 4 5 

治療時間的長短 1 2 3 4 5 

須配合自我隔離 1 2 3 4 5 

治療後甲狀腺亢進的
復發率 

1 2 3 4 5 

未來造成甲狀腺低下
需長期補充甲狀腺素 

1 2 3 4 5 

半年內不進行生育計
畫 

1 2 3 4 5 

 

甲狀腺切除手術 
不重要 
１ 

 
２ 

 
３ 

 
４ 

重要 
５ 

甲狀腺亢進改善的成
功率 

1 2 3 4 5 

須住院治療 1 2 3 4 5 

需全身麻醉 1 2 3 4 5 

治療後甲狀腺亢進的
復發率 

1 2 3 4 5 

步驟二：偏好考量 
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需長期補充甲狀腺素 1 2 3 4 5 

手術後可能造成的副
作用，如疤痕 

1 2 3 4 5 

 

 
 

認知問題 對 不對 不確定 

1. 甲狀腺亢進改善的成功率和改善速度三

種方式是否相近? 

   

2. 接受這放射碘治療，可能會需要自我隔離

和避免接觸家人、孕婦和小孩? 

   

3. 接受這放射碘治療，可能會有一半以上的

患者數年後仍必須長期服用甲狀腺素補

充? 

   

4. 接受手術甲狀腺切除，需要住院和請假?    

5. 接受手術甲狀腺切除，可能會留下疤痕和

終身甲狀腺素補充? 

   

6. 接受這三種治療的治療後將來再復發的

比例是否都一樣? 

   

 
 

⚫ 我已經確認治療方式，我選擇： 

□口服抗甲狀腺藥物 

□放射性碘治療 

□甲狀腺切除手術 

⚫ 我對於自己的決定有多確定 

  □完全確定  □不是很確定  □完全不確定 

⚫ 我還沒做決定，但比較偏向於 

□口服抗甲狀腺藥物 

□放射性碘治療 

□甲狀腺切除手術 

步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎？ 

步驟三：您對醫療選項的認知有多少？ 
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□我想要與家人朋友討論後再作決定 

⚫ 對於上述的治療方式，我還想要提問的是:____________________ 

 

⚫ 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

       

非常不滿意 
   

非常滿意 

1 2 3 4 5 

瞭解更多資訊及資源： 

●高醫體系 SDM 平台 

 

 

 

 

 

 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


