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　　摘要：目的　 探讨甲状腺癌的外科手术治疗的方式和效果。方法　回顾性分析 １９９０—２００５年

间上海市第八人民医院和江苏大学附属医院收治的 １２６例甲状腺癌患者的临床资料。结果　１２６例

甲状腺癌中，乳头状腺癌 ９４例（７４．６％），其中有 ２例为桥本氏病合并甲瘤和甲状腺乳头状腺癌，１

例还合并有甲亢，滤泡状腺癌 ２０例（１５．９％），髓样癌 ５例（４．０％），未分化癌 ４例（３．２％），恶性淋

巴瘤 ２例（１．６％），鳞状细胞癌 １例。１２６例中肿瘤直径小于 １ｃｍ的甲状腺微小癌（ＴＭＣ）５６例，均

为乳头状腺癌。术后随访 ５年以上 ７８例，１～５年 ３６例，生活质量均为良好。未分化癌 ４例均于术

后 ３～６个月死亡，２例髓样癌和 １例鳞状细胞癌术后 １年均因肺转移死于咯血。结论　早期诊断和

治疗、规范手术切除范围可避免因漏诊再次手术，术后应早期尽量替代治疗。
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　　随着我国临床诊疗技术的提高，人民基本医疗

保障的改善，特别是定期团体体检等综合因素，近
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从事普通外科方面的研究。
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ｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ。

１０多年来甲状腺癌的诊治数明显增多。２０世纪

８０年代初报告甲状腺癌的发病率为 ２～３／１０万，

近年据上海市肿瘤研究所资料，上海甲状腺癌发病

率为每 １０万人中有 ４．１人，其中男性 １．２人，女性

２．９人。美国癌症研究所统计患甲状腺结节者占人

群发病率 ４％，而甲状腺癌的发病率为 ４／１０万。为

了解其诊断治疗的规律，笔者总结了上海市第八人
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民医院及江苏大学附属医院 １９９０年 ６月—２００５

年 １２月年收治 １２６例甲状腺癌患者的临床资料，

分析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１２６例 中 女 ９２例，男 ３４例，男 女 比 例 为

１∶２．５６；年龄 １３～８８（平均 ４２．６）岁，其中≤２０岁

８例，≥６０岁 １６例。临床表现：甲状腺肿块多较坚

硬，固定，表面不光滑，多数患者肿块不随吞咽上下

活动。６８例患者颈部中下区淋巴结肿大。２６例表

现为甲状腺肿块在短期内迅速增大且排除内出血。

５例髓样癌患者都有不同程度的腹泻，伴有面部潮

红，其中 ２例合并有多发性黏膜神经瘤。４例未分

化癌患者都伴有声音嘶哑，呼吸困难，吞咽障碍等

颈部压迫症状。辅助检查均选用彩色 Ｂ超，显示肿

块，血流丰富，特别是有钙化，更予高度怀疑癌变。

另作颈部 ＣＴ检查进一步了解甲状腺肿瘤大小，密

度及周围情况，特别是气管有无侵犯。最终以术中

快速切片和常规切片病理报告为确诊。

１．２　治疗

１２６例中，１１４例术中快速切片病检确诊后行

甲状腺癌根治术；５例首次术中快速切片病检未找

到癌细胞，术后常规切片病检确诊为甲状腺癌；９例

为基层医院按甲状腺良性疾病常规手术，手术标本

经病检确诊为甲状腺癌后转我院治疗。１４例中 ５

例因首次手术切除范围不够充分而再次按根治性

手术切除加颈淋巴结清扫取得良好效果，９例经影

像学反复检查残留甲状腺中未发现异常肿块和结

节，颈淋巴结亦不肿大，未再手术，随访 ５年以上，

未见异常。手术方式：乳头状腺癌，如肿瘤仅局限

于一叶，常规将患侧全叶切除加峡部切除，对侧大

部切除，保留胸锁乳突肌和颈内静脉探查，清扫颈

部淋巴结；如对侧亦有肿块或结节，无论良恶性，该

侧应作全叶切除；滤泡状腺癌、髓样癌、鳞状细胞癌

甲状腺恶性淋巴瘤及 ２例桥本合并腺癌者均作双

侧甲状腺及峡部全切除加改良淋巴结清扫；未分化

癌仅作姑息性切除。

１．３　病理类型

１２６例中，乳头状腺癌 ９４例（７４．６％），滤泡状

腺癌 ２０例（１５．９％），髓样癌 ５例（４．０％），未分

化癌 ４例（３．２％），恶性淋巴瘤 ２例（１．６％），鳞状

细胞癌 １例（０．８％）。直径小于 １ｃｍ的甲状腺微

小癌 ５６例，均为乳头状腺癌。

２　结　果

１２６例随访 １０年以上 ４２例，５年以上 ３６例，

１～５年 ３６例，生活质量均为良好。４例未分化癌

患者术前均有气管受压或已有肿瘤侵润，发音嘶

哑，其中 ２例作减压性姑息性切除，２例于颈丛麻醉

后即出现呼吸困难窒息，即作气管切开后结束手

术，这 ４例均在手术后 ３～６个月内死亡。５例髓样

癌中，２例 １年后因肺转移死于肺咯血，另 ３例其中

２例已随访 １０年以上，１例随访 ４年均健在。１例

鳞状细胞癌患者，术前常规胸片检查未发现异常，

术后作胸部 ＣＴ及支气管镜检查证实有中央性肺部

鳞癌，１年后因咯血死亡。

３　讨　论

甲状腺癌占全身肿瘤的 １％ ～１．５％，近年来发

病率有明显升高的趋势，特别是对甲状腺微小癌

（ＴＭＣ）的重视，如山东医学院、广东中山医科大学

附属第一医院有上百例的 ＴＭＣ的报告［１］，致甲状

腺癌的整体发病率明显增高至 ２％ ～３％。总体上

女性高于男性的 ２～４倍，但在同样患有甲状腺结

节的男女患者中，男性患甲状腺癌者略多于女性。

鉴于诊治条件明显改善，特别是团体体检甲状腺彩

超列为常规项目以来，甲状腺肿块、结节检出率明

显提高。２００５年底仅上海市第八人民医院 ５９０名

在职职工体检即检出患有甲状腺疾病者 ８人，６人

为微小结节，３人已行手术治疗，其中 １位 ３０岁医

生为甲状腺乳头状腺癌。Ｂａｕｄｉｎ等［２］报告，２１８例

ＴＭＣ中有 ６７．３％的病例以及王深明［１］报告的 １１０

例中有 ７６．５％的病例均是在甲状腺良性疾病手术

后常规病理检查才证实为癌。上海市八医院及江

苏大学附属医院术前常规作彩超和颈部 ＣＴ检查，

对甲状腺肿瘤结节密度、境界、血流是否异常丰富、

有无钙化等判断性质，制定手术切除范围的标准。

如病变仅局限于一侧，原则上将病侧全切加峡部切

除，对侧大部切除。无论切除范围多大，均要求病

２７２



　第４期　　　　　 范峻，等：甲状腺癌的外科治疗

理科按影像或手术所见对每个肿块结节作切片病

检，以免漏诊。本组 ５例术中快速切片仅作部分组

织病检或切下可疑组织送病检，报告为良性，术后

全部取材病检时方发现癌结节，由于手术时已作充

分切除，故未作二次手术，分别随访 ３～５年未见复

发。甲状腺乳头状癌约占整个甲状腺恶性肿瘤病

例的 ８０％左右，因其分化程度较高，肿瘤生长缓

慢，术后预后好。术中快速切片病检有一定的假阳

性率。规范化、程序化的诊疗是最大程度减少或避

免甲状腺癌误诊误治的关键［３］。甲状腺乳头状癌

约占整个甲状腺恶性肿瘤的 ８０％左右，因其分化程

度高，肿瘤生长缓慢，术后预后好［４］，１０年生存率

可达 ９０％以上［５］。本组对颈部淋巴结的清扫范围

以保留胸锁乳突肌和颈内静脉的改良方式为主，本

组 １中年男性患者按改良方式清扫其锁乳突肌、前

后锁骨上凹、胸骨上淋巴结 １０余枚，病理报告全部

有癌转移，手术至今已有 ８年，定期检查，未见复

发，生活质量佳至今仍在工作。有学者提出根据原

发癌的浸润情况来决定手术方式，如肿瘤具有完整

包膜且未侵犯胞膜外则术后无需行颈部淋巴结清

扫术和１３１Ｉ治疗［６］。患者术后常规服用干制甲状腺

片（１２０～１８０ｍｇ，分 ３次服用）或左旋甲状腺素钠

片（Ｓｏｄ．ＬＴｈｙｒｏｘｉｎｅ５０７５１００μｇ／ｄ），一般在服用

４～６周，最长 ３个月后复查 Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ，以 Ｔ３，Ｔ４
在正常范围内为最佳，ＴＳＨ值要在正常范围以下，

达到亚临床甲亢状态又高于甲亢水平为佳。按以上

标准不断调整服用剂量，可终身服用。长期服用对

肌体并无不利影响［７］。甲状腺滤泡癌手术切除原

则与乳头状癌相同，但其主要是血行转移，淋巴转

移少见，故有淋巴转移大多已有远处转移，可作甲

状腺全切除加改良颈部淋巴结清扫，术后１３１Ｉ治疗。

甲状腺髓样癌约占 ２％ ～５％，我院 ５例，占 ４．０％，

多有遗传因素，约 ５％ ～１０％有家族史，多为母系

遗传。甲状腺髓样癌起源于甲状腺滤泡旁细胞（Ｃ

细胞），Ｃ细胞起源于神经脊的内分泌细胞，它可产

生降钙素、组织胺、５－羟色胺等，故临床上可表现

有面部潮红、心悸和腹泻等类癌综合症和血钙降低

的症状 。因此在询问病史术前检查等都应详细。

近年来由于基因测试的开展，对其家属的监测和处

理渐趋一致，可用于家族性髓样癌的病人家属的随

访［８］。未分化癌的恶性程度高，发展迅速，存活期

短（６个月左右），除了早期肿块未固定未转移者可

做甲状腺全切外，一般不主张手术治疗。手术不但

不能达到治疗目的，反而促进其扩散。１３１Ｉ治疗无效

一般采用放射治疗［９］。甲状腺恶性淋巴瘤国内报

道较少，国外已有数百例报告，多数学者认为与桥

本慢性甲状腺炎有关，好发于 ６０岁以上女性，一经

确诊，甲状腺切除范围不必过大，亦无需颈淋巴结

清扫，术后以放疗化疗为主。
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