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甲状腺髓样癌预后因素分析
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　　摘要：目的　分析影响甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）生存率的预后因素，探讨提高 ＭＴＣ生存率的治疗措
施。方法　回顾性分析 １４年间收治的 ＭＴＣ手术切除患者 ３３例的临床资料，选择 ８项临床、病理学因
素，分析其对生存率的影响。结果　总的 ５年生存率为 ６３．０３％。单因素分析示：年龄、淋巴结转移、
远处转移、肿瘤分期和根治切除程度等 ５项指标与预后有关。多因素分析示：不同年龄及不同的根治
切除程度，其生存率组间差异有显著性，说明这两因素与生存率有关。结论　年龄、根治切除程度是
影响 ＭＴＣ患者生存的独立预后因素。老龄甲状腺肿瘤应警惕 ＭＴＣ的存在。保证肿瘤根治切除的彻底
性是提高 ＭＴＣ生存率的关键。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１０６１－１０６４］

关键词：甲状腺肿瘤／外科学；甲状腺癌，髓样；预后；回归分析

中图分类号：Ｒ７３６．１　　　　文献标识码：Ａ

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＨＵＣｈａｏｌｉ１，２，ＪＩＮＨｏｎｇｙｉ２，ＱＩＵＸｉｎｇｕａｎｇ２，ＷＡＮＧＱｉｎｇｚｈａｏ２，ＬＵＸｉｕｂｏ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｕｍａｄｉａｎ，Ｚｈｕｍａｄｉａｎ，Ｈｅｎａｎ４６３０００，
Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｆｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＭＴＣ），ａｎｄ
ｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｏｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｒｅｃｏｒｄｓｏｆ３３ＭＴＣｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ
ａｔｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｐａｓｔ１４ｙｅａｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌ５ｙｅａｒ
ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗａｓ６３．０３％．Ｂａｓｅｄｏｎｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ，ａｇｅ，ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｉｎｖａｓｉｏｎ，ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｔｕｍｏｒ
ｓｔａｇｅ，ａｎｄｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｉｎｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ，
ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｎｌｙａｇｅａｎｄｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｕｒｖｉｖａｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｇｅａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＴＣ．ＶｉｇｉｌａｎｃｅｏｆＭＴＣｉｎｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｎｅｏｐｌａｓｍ ａｎｄ
ｅｎｓｕｒａｎｃｅｏｆｒａｄｉｃａｌｔｕｍｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｋｅｙｐｏｉｎｔｓｆｏｒｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆＭＴＣ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（１１）：１０６１－１０６４］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＴｈｙｒｏｉｄＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇ；ＴｈｙｒｏｉｄＣａｒｃｉｎｏｍａ，Ｍｅｄｕｌｌａｒｙ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３６．１　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　 甲状腺髓样癌 （ｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＭＴＣ）是来源于甲状腺滤泡旁 Ｃ细胞的恶性肿瘤，
占甲状腺恶性肿瘤的 ３％ ～１０％［１］。笔者对本院

１９９１年 １月—２００４年 １２月收治的 ＭＴＣ３３例患
者的临床资料作回顾性分析，分析手术后的生存

情况及预后影响因素，并探讨进一步提高其生存

率的措施。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组资料完整且为手术切除的散发型 ＭＴＣ患

者 ３３例，一般资料见表 １。
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表１　ＭＴＣ单因素生存分析结果

因素 例数 平均生存时间（月） ９５％可信区间（ＣＩ） Ｌｏｇｒａｎｋ统计量 Ｐ值

年龄（岁） ３１．１６ ．００００

　≤４０ ４ １２６ １２１～１３１

　４０～６５ ２３ ７１ ６０～８１

　＞６５ ６ ２７ １７～３６

性别 １．４４ ．２３０３

　男 １３ ６８ ５８～８３

　女 ２０ ７３ ５５～９０

肿瘤大小（ｃｍ） １．３１ ．２５２１

　≥４ １７ ６７ ５２～８１

　＜４ １６ ７５ ５５～９５

包膜侵犯 ５９ １．０２ ．３１１３

　有 ７ ７４ ３２～８６

　无 ２６ ６０～８８

淋巴结转移 ７８ ６．８９ ．００８７

　有 ２０ ６２ ５８～９８

　无 １３ ５８～６６

远处转移 １６ ４７．８６ ．００００

　有 ４ ７８ １１～２３

　无 ２９ ６７～９０

临床分期 ６２ ５９．６６ ．００００

　ＩＩ １３ ９３ ５８～６６

　ＩＩＩ １６ １６ ７５～１１１

　ＩＶ ４ １１～２１

手术根治情况 ５．４３ ．０１９８

　是 １４ ８７ ６９～１０５

　否 １９ ５８ ４４～７３

１．２　随访
首次手术日作为观察起点。观察终点：（１）

死于本病变；（２）存活状况为无瘤生存、带瘤生
存。３２例获术后随访，随访率为 ９６．９７％（３２／
３３）。至 ２００７年 １０月，随访时间为 ３～１５年，平
均随访 ５．８年。生存时间按月计算，以手术日至
死亡时间或末次随访所得时间为准，死于其他病

者归于失访。所有患者采用电话、信访或门诊复

查方式随访观察。

１．３　统计学处理
选择 ８项可能对 ＭＴＣ切除术后患者预后产

生影响的临床病理学因素（性别、年龄、肿瘤大

小、包膜侵犯、有否远处转移、淋巴结转移、肿瘤

分期和是否根治性切除等）的资料进行等级划分

及量化赋值并输入计算机。生存率计算采用 Ｋａ
ｐｌａｎＭｅｉｅｒ法。单 因 素 分 析 采 用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ，
Ｌｏｇｒａｎｋ时序检验；单因素分析有统计学意义的

因素再采用多因素 Ｃｏｘ模型回归分析。Ｐ＜０．０５
为有统计学意义。失访者按截尾数据处理。统

计分析采用 ＳＰＳＳ１０．０软件。

２　结　果

２．１　生存率
本组总的 ５年生存率为 ６３．０３％，中位生存

时间 ６８（６０～７６）个月；平均生存时间 ７１（５９～
８３）个月（图 １）。根治性切除 １４例，５年生存率
为 ７１．４３％，中位生存时间 ８５（５５～１１５）个月，
平均生存时间 ８７（６９～１０５）个月；非根治切除
１９例，５年生存率为 ５６．６８％，中位生存时间 ６４
（５７～７１）个月，平均生存时间 ５８（４４～７３）个
月。伴有远处转移者 ４例，中位生存时间 １５（７～
２３）个月，平均生存时间 １６（１１～２１）个月，无 ５
年生存者。

２６０１
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图１　总体、不同年龄组、淋巴结转移与否三因素生存率曲线　Ａ：总体生存率；Ｂ：不同年龄组生存率；Ｃ：淋巴结转移与否生
存率

２．２　预后因素的单因素分析
结果表明：年龄、淋巴结转移（图 １）、远处转

移、根治性切除和肿瘤分期（图 ２）等 ５项指标与
预后有关，生存率差异有统计学意义；而性别，肿

瘤大小、包膜侵犯等 ３项指标与预后无关，差异
无统计学意义（表 １）。

２．３　多因素分析
将单因素分析中有统计学意义的５项因素引入

Ｃｏｘ模型分析，结果表明：排除多重共线性的影响
后，远处转移、淋巴结转移、肿瘤分期等指标与术后

生存率无明显关系，而年龄和根治性切除与术后生

存率有关，差异有统计学意义。后两者为本组 ＭＴＣ
患者术后的独立性预后因子（表２）。
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图２　是否远处转移、不同术式、临床分期三因素生存率曲线　Ａ：是否远处转移的生存率；Ｂ：不同术式的生存率；Ｃ：不同临
床分期的生存率

表２　ＭＴＣ多因素回归ＣＯＸ模型分析结果

　变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 风险比（９５％ＣＩ）

　年龄 ３．４８９ ０．７８５ １９．７４７ ０．０００ ３２．７５７（７．０３０～１５２．６２６）

　根治程度 １．６２９ ０．５１６ ９．９５０ ０．００２ ５．０９８（１．８５３～１４．０２６）

３　讨　论

ＭＴＣ的预后介于分化型甲状腺癌和未分化型
甲状腺癌之间［２］。然而 ＭＴＣ发生率低，临床表现
多样性，生存期多变，预后影响因素文献报道不

尽相同［１－４］。笔者通过对 ３３例 ＭＴＣ患者的临床、

病理特征及治疗措施等 ８项指标进行分析，发现
影响术后生存率因素为手术根治程度、患者的年

龄及肿瘤的临床分期。肿瘤根治程度取决于医

生的技术水平及对 ＭＴＣ的治疗理念，年龄反映了
患者自身的综合素质，肿瘤临床分期集中体现了

肿瘤生物学行为。本研究表明：把握好上述三因

素或许能对改善 ＭＴＣ的预后有所裨益。
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合理的手术是治愈 ＭＴＣ最重要的因素。手
术根治的彻底程度是 ＭＴＣ预后的独立危险因
素［２－３］。本组资料显示，根治性手术组与姑息性

手术组术后平均生存时间比较，统计学差异显著

（表 １）；并且多因素分析结果提示，手术根治程
度是 ＭＴＣ预后的独立危险因子。提示根治程度
越彻底，生存期越长，预后越好。至于手术方式，

国内有学者主张患侧腺叶加峡部及正常腺体部

分或大部切除合并区域性颈淋巴结清扫术［４］；国

外学者认为，全甲状腺切除术为最佳术式［５］。有

研究认为淋巴结转移是重要的预后因素［６］。本研

究显示单、多因素分析淋巴结转移并不是预后影

响因素。从临床实践看，虽 ＭＴＣ有高的颈淋巴结
转移率但并无高的病死率，说明淋巴结转移与预

后关系不密切。对颈部淋巴结的处理方法，国内

外学者均主张术中一律行颈淋巴结清扫术［５］。

分期是否影响预后各家报道不一。但大样本

资料分析提示分期是独立预后因素［１，３］。本组资

料单因素分析临床分期是预后影响因素，但经多

因素分析它并不是预后影响因素。此结果可能

与本组资料样本量偏少，不能表现出各期的预后

差异有关。有研究认为，肿瘤包膜侵犯及远处转

移均为 ＭＴＣ的预后独立因素［７－８］。本组资料单因

素分析远处转移是预后影响因素，但经多因素分

析它们均不是预后独立影响因素。此结果与大

样本资料分析相一致。

文献报道［３，９］，年龄是一个重要的预后影响因

素。本组以 ＜４５，４５～６５，＞６５岁为年龄分段标
准进行单、多因素分析发现：＞６５岁是 ＭＴＣ患者
强有力的预后影响因素。但年龄与生存率关系

的病因学机制仍未明确。推测可能原因为老龄

更容易受到诸如医疗问题、营养不良、创伤愈合

受损、免疫低下、生理储备减少等因素的影响。

基于以上讨论，笔者认为 ＭＴＣ的临床分期和
年龄是明显的预后因子。虽然本组资料显示是

否根治性手术与预后并无统计学意义，但根治术

后的生存时间（８７个月）长于行非根治术者（５８
个月）。因此，笔者认为，不合理的手术方式会影

响患者的生存期。对老龄甲状腺肿瘤患者要警

惕 ＭＴＣ的存在；而一旦确诊，则应保证肿瘤根治
切除的彻底性。这是提高 ＭＴＣ切除术后生存率
的重要措施。
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