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甲状腺乳头状癌诊治 199例分析

杨宏军，吕国利，孙相华，冯湘君
（昆明医科大学第一附属医院干疗科，云南 昆明 650032）

［摘要］ 目的 探讨甲状腺乳头状癌的诊断与治疗．方法 回顾性分析 2011 年 10 月至 2014 年 12 月昆明医
科大学第一附属医院共收治的 199 例甲状腺乳头状癌的临床资料．结果 199 例患者均行手术治疗，并行第 VI 组
淋巴结清扫，13 例行侧方淋巴结清扫，16 例行 131I 治疗，所有患者均行 TSH 抑制治疗，全组无死亡及复发转移
病例．结论 对甲状腺乳头状癌的治疗应该个体化及规范化，采取手术、TSH 抑制、131I 治疗等综合治疗，可以
取得较好的治疗效果．
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Analysis of Diagnosis and Treatment of Papillary Thyroid
Carcinoma （A Report of 199 Cases）

YANG Hong-jun，LU Guo-li，SUN Xiang-hua，FENG Xiang-jun
（Dept．of Geratology，The 1st A ffiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650032，

China）

［Abstract］ Objective To study the diagnosis and treatment of papillary thyroid carcinoma．Methods
Retrospective analysis of 199 cases of papillary thyroid carcinoma was carried out in our department from October
2011 to December 2014．Results All patients were operated，along with the group VI lymph node dissection，
among which，13 patients got lateral lymph node removed，16 patients underwent iodine 131 therapy．All the
patients received the TSH suppression treatment. There was no mortality，recurrence and metastasis in our study．
Conclusion Treatment of papillary thyroid carcinoma should be individualized and standardized and the
comprehensive therapy which combines operations，TSH suppression treatment， iodine 131 treatment and other
therapies can achieve better effect．
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甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，
近年来世界各地的发病率均呈上升趋势，甲状腺
乳头状癌 （papillary thyroid carcinoma，PTC） 约占
甲状腺恶性肿瘤的 90%以上，分化型甲状腺癌
（differentiated thyroid carcinoma，DTC） 包括乳头状
癌和滤泡样癌 （follicular thyroid carcinoma，FTC），
分化型甲状腺癌的诊疗争论仍一直存在，笔者通
过收集昆明医科大学第一附属医院干疗科 3 a 来收
治的 199 例甲状腺乳头状癌的临床资料，对甲状
腺乳头状癌的治疗选择进行回顾性分析．

1 资料与方法

1.1 一般资料
昆明医科大学第一附属医院自 2011 年 10 月

至 2014 年 12 月共收治甲状腺乳头状癌 199 例，
其中男性 35 例，女性 164 例，男：女＝1：4.7，最
高年龄 80 岁，最低年龄 21 岁，中位年龄 44.5 岁，
初次手术 190 例，二次手术 9 例，病理确诊均为
乳头状癌，本组病例由术前针吸细胞学确诊 3 例，
其余病例由术中冰冻快速病理确诊，与术后石蜡
切片病检结果一致．
1.2 病程分布

病程 2 d～15 a，小于 1 月 （含 1 月） 76 例；1
月至 1 a （含 1 a） 84 例；1 a 至 3 a （含 3 a） 16
例；3 a 以上 23 例．
1.3 术前检查及诊断

所有病例术前均常规行甲状腺及颈部淋巴结
超声检查、 甲状腺功能测定、血生化检测 （包括
钙、磷测定），行喉镜声带检查，部分病例行颈部
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CT 检查．本组病例以主诉为发现颈部包块就诊 38
例，体检行 B 超、CT 检查发现甲状腺肿物 161
例；查体触及甲状腺结节 4 例，伴声音嘶哑 3 例，
其他病例无明显不适感．B 超提示甲状腺占位可疑
恶性 191 例，颈部 CT 或 B 超检查提示颈侧方淋巴
结转移的有 13 例．
1.4 手术方式

本组 199 例均行手术治疗，手术方案分别为：
患侧腺叶切除 8 例，患侧腺叶加峡部切除 82 例，
患侧腺叶、峡部、对侧近全切 11 例，次全切 18
例，甲状腺全切除术 80 例，全组病例均行第 6 组
颈部淋巴结清扫，行颈侧方淋巴结清扫 13 例．
1.5 术后治疗

术后全部患者均口服优甲乐 （左甲状腺素）
行促甲状腺激素 （TSH） 抑制疗法，16 例患者行
放射性碘治疗．全组随访至今无死亡及复发转移
病例．

2 结果

2.1 术后病检
全组病例术后病检均提示乳头状癌，术中行

冰冻病理检查，与术后石蜡切片病检结果一致．
其中甲状腺肿瘤位于单侧 158 例，双侧 35 例，峡
部 6 例．淋巴结状况：全组病例均行甲状腺中央
区淋巴结 （VI 区） 清扫，病检示淋巴结为恶性 40
例，转移发生率 20.1%；其余区域淋巴结转移行颈
侧区淋巴结清扫 （II～V 区） 者 13 例，淋巴结转
移率为 6.5%．
2.2 术后并发症

本组病例无手术死亡病例，术后发生并发症
15 例．2 例术后 12 h 内出现颈部肿胀、渗血，紧
急拆开缝线后探查发现为颈阔肌皮瓣、颈前肌肉
出血，经清理血肿、止血处理后治愈；3 例出现声
音嘶哑，于术后 1～3 月发音完全恢复；2 例出现
声调降低，2 例饮水呛咳，1 个月后均恢复正常；
2 例患者出现口周、手足麻木感，但无明显手足抽
搐，给予输注葡萄糖酸钙 3 d，口服补钙 2 周后均
好转；3 例发生淋巴漏，2 例经饮食调整后 1 周内
好转，1 例经强负压吸引、局部加压包扎等保守治
疗，于术后 40 d 治愈；1 例行颈侧区淋巴结清扫
术后出现程度不同的颈部活动受限，手术区域皮
肤麻木感，3 月后逐渐好转．

3 讨论

分 化型 甲状 腺 癌 （DTC） 包括 乳 头 状 癌
（PTC） 及滤泡样癌 （FTC），乳头状癌占甲状腺癌
患者的 90%以上．资料表明 DTC 的 10 a 存活率在
80%～90%，但是 5%～10%的患者在术后会出现
复发，10%～15%的患者会出现远处转移，并且其
中约 9%的患者最终会死于此病[1]．在分化型甲状

腺癌中，乳头状癌占绝大多数，是所有恶性肿瘤
发病率上升较快的肿瘤之一，分化型甲状腺癌恶
性程度低，治疗效果好，病程漫长，短期内不可
能提供具有大宗病例的前瞻性、多中心、随机对
照的循证医学证据而需要长期随访，大家对甲状
腺癌认知存在一定的差异，尤其是对临床生物学
特性认知的不同，所以有关甲状腺癌诊治中的热
点争议问题将会存在一段时间．

由于以上原因，笔者认为对于甲状腺乳头状
癌的治疗，规范和个体化治疗是方向，推荐基于
危险评估基础上的治疗方案，同时应侧重个体化
治疗，功能性处理和综合治疗理念[2]，目前甲状腺
乳头状癌的治疗主要包括外科手术，131I 治疗和长
期的促甲状腺激素 （TSH） 抑制治疗．

超声检查是临床诊断甲状腺结节最常用的检
查手段，超声影像技术的发展帮助临床医生发现
了更多的亚临床病灶的甲状腺乳头状癌 （PTC） 和
微小癌病人，是目前最有价值的影像学检查[3]，可
判断甲状腺结节的性质、大小和范围，重点了解
结节的大小、形态、结节边缘、内部结构、回声
特性、血流状况和颈部淋巴结等情况．典型的甲
状腺癌声像图表现为甲状腺组织内实性低回声结
节，形态不规则，边缘呈毛刺状，晕圈缺如，无
明显包膜，内部可见微小钙化强回声，内部血流
丰富和紊乱，走向不规则，结节前后径 / 横径比≥
1，或结节快速增大 （指 6～18 个月内结节纵横双
径均增加 20%以上，即体积增加至少 50%[4]），转
移性淋巴结体积不大，但淋巴门消失[5]．

颈部 CT 检查可了解胸骨后甲状腺癌，甲状腺
结节与周围组织器官的关系，颈部淋巴结情况，
增强 CT 影像学检查常见转移性淋巴结增强影[6]．

细针抽吸细胞学检查 （FNA） 是术前诊断甲状
腺结节最准确的方法，国外将其作为常规检查，
是评估甲状腺结节良恶性敏感度和特异度最高的
方法[7]，该项检查在我国也正在逐步开展，但远未
普及；本组有 3 例患者在上海及重庆医院行 FNA
检查后来院手术的，昆明医科大学第一附属医院
尚未开展此项检查，需要加强相关工作．

甲状腺癌的治疗观点存在争论较多，根据对
分化型甲状腺癌患者存在的一些危险因素的分析
进行危险分层，TNM 分期具有不可替代的作用，
可估测患者的死亡危险价值．国际上有一些危险
评估标准，目前尚不统一，根据年龄、性别、肿
瘤大小、组织学类型、腺外侵犯、淋巴结转移、
完整切除程度等因素来分，可分为高、中、低危
组，对治疗方案的选择、预后判断、跟踪治疗和
随访提供帮助，笔者采用美国甲状腺协会 （ATA）
推荐的 DTC 复方危险度分层分层来指导术后治疗，
尤其是 TSH 的抑制治疗．

甲状腺乳头状癌的手术治疗方式，如何既能
达到根治，又能有效避免过度治疗 ，是临床医生
应予重视的问题．在本组病例中，笔者采取针对
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甲状腺的手术方式分别为： （1） 单侧叶切除；
（2） 单侧叶 + 峡部切除； （3） 单侧全切术 + 对侧
次 / 近全切术； （4） 甲状腺全切除术，常规行第
VI 组淋巴结清扫，侧方淋巴结清扫多为选择性清
扫，本组行侧方淋巴结清扫 13 例．合理而有效的
手术是治疗甲状腺乳头状癌的重要方法，根据病
人的临床分期和危险因素，不同预后采用个体化
的手术方案，对于高危组患者笔者采用全甲状腺
切除术或近全甲状腺切除术，术后行甲状腺抑制
治疗，必要时加行 131I 治疗；对于低危组患者采用
患者腺叶、患者腺叶及峡部切除或加对侧腺叶次
全切术，术后行 TSH 抑制治疗，最小的手术方式
为患侧叶全切除术．笔者对于乳头状癌患者均常
规采取 VI 区淋巴结清扫术，是大块切除，而不是
单纯摘除，VI 区淋巴结是乳头状甲状腺癌最常发
生转移的部位，据报道甲状腺微小癌 VI 区淋巴结
的转移发生率达 50%～70%[8]，VI 区淋巴结同时与
原发病灶在同一术野中完成手术不增加手术创伤，
即使以后颈侧区出现转移灶，也无需再清扫 VI
区，有利于减少喉返神经损伤、甲状旁腺损伤等
并发症；同时，清扫 VI 区淋巴结可明确有无淋巴
结转移，又可阻断淋巴结可能发生转移的途径．
是否行颈侧方淋巴结清扫术，应根据术前颈部超
声及颈部 CT 检查结果以及术中检查结果而定，若
发现有颈部淋巴结转移可能者，则行颈侧方淋巴
结清扫，不推荐行预防清扫，本组 13 例有淋巴结
转移，均行清扫术，侧方颈侧淋巴结转移率达
6.5%．术中笔者全程显露并保护喉返神经，解剖
神经直至入喉处，特别应该注意临床上喉返神经
走行有变异的多发生在右侧，损伤较多，术中要
注意保护．笔者认为，4 个甲状旁腺只要保留 2
个，甲状旁腺的功能就能保持，双侧上甲状旁腺
位置始终恒定，位于甲状腺中上 1/3 处甲状腺背侧
的包膜内，应注意加以原位功能性保护，中下位
甲状旁腺位置变异大，清扫 VI 区淋巴结及游离甲
状腺组织时要注意保护，同时保护旁腺的血供不
受影响，精细操作分离甲状旁腺与甲状腺组织．
如不慎损伤甲状旁腺，需行自体移植，此组病例
中有 2 例术后出现口周及手足麻木，抽血检查
PTH 正常，予补钙后好转．

本组病例中出现了 3 例淋巴漏，2 例于术后
第 2 d 出现，量少，经饮食控制后治愈；另 1 例
患者于术后第 4 d 出现，量稍多，予保持引流通
畅，用持续强负压吸引，将留置的负压引流管直
接与中央负压吸引系统连接持续吸引，并给予纱
布球局部加压包扎，饮食上给予高热量、高蛋
白、低钠低脂饮食，经积极保守治疗，于术后 40
d 治愈出院．

临床医生要非常熟悉颈部解剖，保护喉上神
经、喉返神经、甲状旁腺，手术操作精细是预防
淋巴漏的关键，术后及时发现、正确处理可获得

满意疗效，清扫淋巴结时，对发现的透明管状物
应仔细钳夹、结扎，避免牵拉，术中使用超声刀
时与重要组织要有安全距离 3 mm 以上，安全时间
3 s 以下．

对于中高危患者，笔者建议术后行放射性同
位素 131I （RAI） 内放射治疗．PTC 术后行 131I
治疗是清除少量残余甲状腺组织、转移灶的重要
方法，有利于降低复发和转移发生率[9]．对于所有
DTC 病人均口服左甲状腺素 （L-T4） 行 TSH 抑制
治疗，TSH 抑制治疗对于降低 PTC 的复发率和病
死率的作用是不可忽视的[10]．根据复发的危险度分
层，高、中危组初始 TSH 抑制疗法使 TSH＜0.1
滋IU/mL，低危组 TSH 水平 0.1～0.5 滋IU/mL，并根
据患者的具体情况随时调整剂量，需保证每日摄
取一定量钙剂，体现个体化原则．入组的 199 例
患者，186 例长期随访检测甲功，颈部超声等，目
前无 1 例复发转移．

总之，甲状腺乳头状癌的治疗要注意诊疗的
规范化和个体化相结合，建立科学的随访体系指
导术后规范化治疗和随诊，真正做到降低复发率，
延长生存期，提高患者的生活质量，全面提高 PTC
的诊治水平．
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