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Diagnosis and Treatment of Differentiated Thyroid Cancer
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Abstract：Differentiated thyroid cancer is a malignant tumor that occurs frequently in middle-aged women.If it is not diagnosed and treated in time,it
is prone to lymph node metastasis and bone metastasis,which involves surrounding organs.At present,the preoperative diagnosis of differentiated thyroid
cancer is based on fine needle aspiration cytology (FNAC),supplemented by cervical lymph node B -ultrasound to determine whether it has
metastasized.Surgery is the primary way to treat the disease.After surgery,131 iodine treatment can be performed to remove residual cancerous tissues
and micrometastasis,and thyroid stimulating hormone (TSH)suppression treatment can be used to consolidate the effect and reduce the recurrence rate.
This article reviews the classification,diagnosis and treatment of differentiated thyroid cancer.
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甲状腺癌（thyroid cancer）是常见的内分泌系统
恶性肿瘤，分化型甲状腺癌（differential thyroid can原
cer，DTC）占甲状腺癌的 90%以上，大部分分化型甲
状腺癌进展缓慢，近似良性病程，10年生存率高，但
某些组织学亚型，如 PTC的高细胞型、柱状细胞型、
弥漫硬化型、实体亚型和 FTC的广泛浸润型等易发
生甲状腺腺外侵犯、血管侵袭和远处转移，复发率

高，预后相对较差[1，2]。因此，及早的诊断与治疗对挽
救分化型甲状腺癌患者生命以及改善预后具有重要

意义。本文就分化型甲状腺癌的分型分期、诊断及

治疗方法等方面作一综述。

1分化型甲状腺癌分型及分期
分化型甲状腺癌可分为滤泡状甲状腺癌

（FTC）、乳头状甲状腺癌（PTC）[3]。其中 PTC恶性程
度较低，且生长缓慢，随着患者年龄的增加，PTC的
恶性程度也会增长，在甲状腺内扩散或转移至局部

淋巴结[4，5]。而 FTC的恶性度高于 PTC，但多通过血
行转移至骨、肺部等，较少经淋巴结转移。但临床多

为二者混合型，较少有单一的 FTC。
分化型甲状腺癌可发生于各年龄段，中年女性

为高发人群，其病因与遗传、电离辐射、癌基因和生

长因子、碘摄入异常、性别和雌激素等有关[6，7]。癌灶
呈椭圆形或圆形结节状，大小不一，可随患者的吞咽

动作移动，无明显痛感。美国癌症联合委员会(AJCC)[8]

发布了第 8版甲状腺癌分期系统，其中原发肿瘤的

T分期为：T1期肿瘤约2 cm，仅限于甲状腺；T2期为仅
限于甲状腺的 2~4 cm肿瘤；T3期为 4 cm以上的甲
状腺肿瘤，或侵犯带状肌；T4期肿瘤已侵犯到主要颈
部结构。本研究参照 TNM分期对肿瘤复发的可能性
进行划分，低危型为 TNM1期，肿瘤直径在 1 cm以
下，年龄低于 45岁，无转移证据，而 TNM分期 2~4
期可划为高危型，便于为诊断及治疗提供依据。

2分化型甲状腺癌的诊断
2.1常规诊断方法 超声检查是一种常用的无创性

诊断方法，可用于甲状腺解剖结构异常评估中[9]。赵
月娥等 [10]于研究中发现超声诊断 FTC、PTC 的符合
率均高达 90%以上。丁全全等[11]于研究中对 FTC、
PTC及其颈部淋巴结的超声特征差异进行分析，从
而为术前诊断提供依据。说明超声诊断可为分化型

甲状腺的术前诊断提供依据。X线检查多用于观察
甲状腺与气管间的关系，巨大的良性甲状腺肿瘤一

般不会导致气管狭窄，仅会造成气管移位，多次不规

范手术后的疤痕化及结节的发生也可能导致气管受

压狭窄。而晚期的甲状腺癌会引发气管狭窄，但移位

程度较轻。同位素扫描可反映其摄取的同位素功能

以及结节的形态，但无法确定其性质。且甲状腺癌多

显示冷结节，少部分会因被正常组织掩盖显示热结

节，因此扫描结果为冷结节无法作为诊断依据。而

MRI、CT等影像学检查对甲状腺癌的定性诊断效果
不如超声诊断。因此，以上诊断方法仅能作为分化型

甲状腺癌的辅助诊断方法。

2.2 细针穿刺细胞学检查 细针穿刺细胞学检查
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（FNAC）是甲状腺癌术前诊断的主要方式，可鉴别判
断甲状腺结节良恶性，具有较高的准确度、特异性，

可为明确分化型甲状腺癌的细胞学类型提供重要依

据，便于医生制定正确手术方案[12]。FNAC诊断结果
良性为甲状腺炎、囊肿、胶状物、结节性甲状腺肿；恶

性为乳头状癌、未分化癌、髓样癌、转移癌、淋巴癌。

如无法评价，其原因可能与涂片不满意或标本不足

有关。虽然 FNAC对分化型甲状腺癌具有较高的诊
断准确度，但其在临床中暂未得到广泛应用，可能与

基层设施较差、病理学医师技术不娴熟等有关，需不

断改善医疗设备及环境、提高病理学医师的技术素

养，从而熟练掌握该技术，提高诊断准确度。

2.3基因检测 BRAFV600E突变与分化型甲状腺癌
的诊断、治疗具有密切关系。BEAF基因为原癌基
因，该基因突变表示患者身患癌症的几率较大。相

关研究表明 [13]，80 例甲状腺乳头状癌中发生
BRAFV600E突变率为 65%，BRAFV600E突变发生
与肿瘤侵犯包膜、淋巴结转移等因素相关。BEAF基
因突变常发生于甲状腺乳头状癌中，V600E 为
BEAF基因上最容易癌变的位点，BRAFV600E突变
会导致丝裂原活化蛋白激酶信号通路的持续活化，

引发细胞异常分化，形成肿瘤。对于 FNAC仍无法检
测的甲状腺癌患者，可联合 BRAFV600E基因检测，
如检出 BRAFV600E突变，则说明患者可能合并多
个病灶，肿瘤侵袭性较强，在确定治疗方案时，可扩

大手术范围。

3分化型甲状腺癌的治疗
3.1手术治疗 手术是治疗分化型甲状腺癌的主要

手段，可通过切除甲状腺癌变组织来减轻相关病症，

降低疾病复发率和转移率。目前，分化型甲状腺癌

的主要手术方式有全甲状腺切除术、双侧甲状腺次

全切除术、单侧甲状腺叶伴峡部切除术及对侧腺叶

大部分切除术等。而对于甲状腺切除范围，目前存

在较多分歧，一方面认为全甲状腺切除术为大部分

分化型甲状腺癌患者的理想术式[14]。甲状腺近全切
或全切术与颈部淋巴结选择性清除术联合使用，利

于术后 131I治疗，降低对侧甲状腺癌的复发率及病
死率。但甲状腺全切术容易导致患者的喉返神经受

损，引发甲状腺功能低下、颈部血肿等，并会增加甲

状旁腺导致的低钙血症，术前需仔细评估风险。另

一方面认为需评估分化型甲状腺癌患者的危险因

素，对于低危患者进行小范围切除，如甲状腺叶全切

除或腺叶加峡部切除等。此术式可保留对侧后包膜

与部分正常的甲状腺组织，对甲状旁腺的血供影响

较小，减少对喉返神经的损伤以及甲状旁腺功能低

下的概率，减少局部复发率，远期疗效与甲状腺全切

术无较大差异。

而本研究认为应根据临床分期来确定对应的手

术方案。根据患者的超声、X线及 FNAC等诊断结
果，将分化型甲状腺癌分为 4期：玉期患者腺体内存
在肿块；域期患者除腺体内肿块外，还伴有颈部淋巴
结肿大、活动症状；芋期为颈部转移灶固定或腺体内
肿块固定；郁期为存在远处转移。对于玉~域期分化
型甲状腺癌患者，可根据手术切除范围个体化原则

进行手术治疗。低危险组或肿物直径跃1 cm的分化
型甲状腺癌患者可进行患叶全切除及峡部、对侧叶

次全切除术，对多灶性甲状腺癌、双叶甲状腺癌可行

全甲状腺切除术。对于甲状腺滤泡状癌，因其更有侵

犯性可实行近全甲状腺切除术或全甲状腺切除。对

于微小癌（直径约1.0 cm）或隐灶癌（直径约0.6 cm），
如无淋巴结转移和颈部放疗史，为单个原发灶且属

于非嗜酸性肿瘤类型，可不实行大范围的甲状腺切

除术。芋期分化型甲状腺癌患者治疗时需进行全甲
状腺切除术联合同侧颈部淋巴结清扫术治疗，以便

尽可能彻底治疗。对于术中证实存在淋巴结转移、对

侧颈部淋巴结肿大的，需进行对侧颈部淋巴结清扫

术，如周围组织或器官被癌肿累及，也需清扫处理。

郁期治疗应采用全部甲状腺切除和双侧颈部淋巴结
清扫术。如分化型甲状腺癌患者存在甲状腺肿块、骨

转移，应行全甲状腺切除术，转移病灶可切除的也一

并切除，从而延长患者的生存期限。远处转移患者应

在甲状腺切除术后辅助放射性碘治疗。

3.1.1腹腔镜手术 在手术治疗中，相较于以往的开

放式手术，腔镜手术因创伤小、美容效果好等优势受

到广泛青睐。虽然人体颈部结构较复杂，周围血管较

丰富，但腔镜的放大功能可为医生提供良好的手术

视野，对发现淋巴结肿大、分离并保护甲状旁腺、喉

返神经等具有较好的作用。于强等[15]研究发现胸乳
入路和颈前入路腔镜辅助甲状腺癌手术可有效清扫

中央区淋巴结和甲状腺癌。目前，腹腔镜手术多用于

治疗甲状腺良性肿瘤、甲状腺结节、囊肿或轻度肿大

的 Graves病，主要用于治疗低危分化型甲状腺癌。
3.1.2机器人手术 以达芬奇系统为代表的机器人手

术结合了腔镜与开放手术的优势，已应用于多种手

术中。分化型甲状腺癌患者在进行机器人手术时需

保证患者结节处于单侧腺叶内，且结节直径在 2 cm
以下、满足传统腋下入路要求。相关研究表明[16]，机
器人手术为新型手术方式，中央区淋巴结清扫数目

高于腔镜甲状腺切除术，且并发症不会增加。达芬奇

机器人手术系统具有灵活的操作臂和高清的影像，

操作的精细程度更强，可有效避免颈部瘢痕，为爱美

的甲状腺癌患者提供更多选择。但该项手术仍处于
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起步阶段，价格较昂贵，暂不适合临床推广。

3.2术后 131I治疗 术后 131I治疗可去除残留的甲状
腺组织以及微小转移灶，降低癌症复发率。正常的

甲状腺滤泡细胞可以存储、摄取碘离子，而多数分化

型甲状腺癌原发灶、转移灶也在术后保留此功能，而
131I释放的高能级 茁射线粒子可导致电离辐射，造成
分化型甲状腺癌细胞及正常滤泡细胞裂解和凋亡。

但该疗法会因过量的辐射累积引发相关并发症，甚

至会引发血液再生障碍或诱发其他肿瘤。覃绍超等
[17] 发现 131I治疗可降低分化型甲状腺癌患者的甲状
旁腺激素，对血钙、血磷等无明显影响，并不会引发

低钙血症。131I治疗时，对于分化型甲状腺癌转移较
少、身体较好者，可进行一次性大剂量用药，每次给

药 70~150 mci甚至为 200 mci，使癌细胞蒙受致死，
半年后根据患者病情再考虑是否重复给药[18]。而对
于癌灶广泛转移、身体较差的晚期分化型甲状腺癌

患者，可进行少量多次治疗，每次给药 30~50 mci，
4~5 d/次，可减轻患者药物不良反应，安全性较高。
3.3促甲状腺激素（TSH）抑制治疗 在进行 131I治疗
后，还需对分化型甲状腺癌患者进行巩固治疗。分

化型甲状腺癌患者因手术切除了全部或大部分的甲

状腺，导致其术后甲状腺功能降低，需要进行甲状腺

激素制剂的抑制性或替代治疗[19]。甲状腺素可抑制
TSH的分泌，进而抑制甲状腺组织增生，抑制癌细
胞生长。李亮等[20]通过对 TSH抑制治疗分化型甲状
腺癌患者术后 1年、3年的复发率追踪，发现 TSH
抑制治疗可降低复发率，具有较高安全性。因此，术

后补充甲状腺激素可预防甲状腺癌复发。TSH抑制
治疗是利用甲状腺激素将 TSH水平抑制到正常限
度以下，不仅可抑制分化型甲状腺癌细胞的生长，还

可以补充分化型甲状腺癌细胞患者缺乏的甲状腺激

素，一般多在 131I治疗后 24~48 h内进行 TSH抑制
治疗，以便降低复发率。

4总结
分化型甲状腺癌的临床诊断以 FNAC为主，可

为甲状腺结节的良、恶性判断提供有效依据，便于

医生制定针对性治疗方案。手术是治疗分化型甲状

腺癌的首选，有全甲状腺切除术、次全切除术、单侧

甲状腺叶伴峡部切除术及对侧腺叶大部分切除术

等多种方式，可根据患者的临床分期来确定手术方

案，并于术后联合 131I 治疗和 TSH 抑制治疗，从而
有效清除残留组织，降低癌症复发率，改善预后。
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