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儿童甲状腺癌的临床特点和治疗

黄亮１，周卫１，元云飞２，涂群飞１，张开华１，熊吉信１

（１．南昌大学第二附属医院 普外三科，江西 南昌 ３３０００６；２．中山大学肿瘤防治中心 肝胆科，广东 广州
５１００６０）

　　摘要：目的　探讨儿童甲状腺癌的临床病理特点及外科治疗方法。方法　回顾性分析 １９９０年
１月 ～２００５年１２月南昌大学第二附属医院手术治疗的２６例儿童甲状腺癌患儿的临床病理资料、特点

及治疗方法。结果　女性患儿 １５例，稍多于男性（１１例）。患儿均经病理证实为甲状腺癌，其中乳头

状癌 １４例，滤泡状癌 ９例，髓样癌 ２例，未分化癌 １例。行肿瘤剔除手术 １例；一侧腺叶及峡部切除加

患侧中央区淋巴结清扫术５例，加单侧颈淋巴结清扫术１５例；行甲状腺全切或近全切除加双侧颈淋巴

结清扫术 ５例。颈淋巴结转移 ２１例（８０．８％）。术后 ３例患儿出现暂时性有症状性甲状旁腺机能减

退，经治疗后缓解；全组未出现永久性甲状旁腺功能减退、无喉返神经麻痹及手术相关性死亡。５，７年

总生存率为 ９６．２％和９１．６％。结论　儿童甲状腺癌多为分化型甲状腺癌，手术治疗后预后较好。
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　　儿童正处于生长发育阶段，其甲状腺癌的临

床病理特征及预后与成年人甲状腺癌有所不同，

有关儿童甲状腺癌的最佳治疗方案仍存有争议。

本文回顾性分析南昌大学第二附属医院 １９９０年

１月—２００５年 １２月收治的 ２６例儿童甲状腺癌患

儿的临床病理资料，并对其特点和治疗、预后进行

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料

本组首诊患儿 ２２例，外院行甲状腺癌肿块切

除术后转来 ４例。男 １１例，女 １５例；男∶女为

１．００∶１．３６。年龄 ７～１５岁，中位年龄１０．２岁。患

儿因甲状腺肿块就诊 ２０例，单纯因颈淋巴结肿大

就诊 ２例。就诊时合并颈淋巴结肿大 ２０例，合并

声音嘶哑 １例，合并呼吸困难、吞咽不适及肺部转

移者１例。病程 ２个月 ～４年，平均２１．３个月。

１．２　辅助检查

全部患儿术前常规做喉镜检查，以了解有无

声带麻痹、气管受压或侵犯，无 １例患儿气管内有

肿瘤侵犯，其中 １例声音嘶哑患儿证实患侧声带

麻痹。术前增强 ＣＴ扫描（包括外院转来 ４例）证

实肿瘤位于单侧 ２１例，双侧 ５例；其中单个肿瘤

１８例，多个 ８例；术前评估肿瘤大小为 ０．５～

５．０ｃｍ（平均 ２．４ｃｍ）。

１．３　治疗方法

２６例患儿均经手术治疗，包括 ４例行再次手

术。术中常规解剖喉返神经，切除病变组织，常规

送检快速冷冻切片确诊。施行一期手术 ２３例，其

中行分期双侧颈淋巴结清扫术 ３例。行一侧腺叶

及峡部切除加患侧中央区淋巴结清扫术 ５例，加

单侧颈淋巴结清扫术 １５例；甲状腺行全切除或近

全切除加双侧颈淋巴结清扫术 ５例；１例合并呼

吸困难、吞咽不适及肺部转移者术中病理诊断为

未分化癌，仅行肿瘤剔除手术。术后常规给予口

服左旋甲状腺素钠作为激素替代治疗，剂量调整

至 ＴＳＨ稍低于正常值。合并肺部转移的未分化甲

状腺癌患者术后行１３１Ｉ治疗。

１．４　随访及统计学处理

术后半年内 ２～３个月复查 １次颈部 ＣＴ／彩

超、三碘甲腺原氨酸／四碘甲腺原氨酸／促甲状腺
激素（Ｔ３／Ｔ４／ＴＳＨ）、腹部 Ｂ超及胸片，半年后每
半年复查 １次，未能按时复查者则信访或／和电话
追踪，本组病例均获随访。怀疑复发时，行影像学

检查（如彩超、ＣＴ／磁共振显像）或穿刺活检以明
确诊断。随访截至 ２０１０年 ５月 １日，中位随访时
间 ８年 ４个月（６２～１７５个月）。采用直接法计算
生存率。

２　结　果

２．１　病理检查结果
患儿均经病理诊断为甲状腺癌，其中乳头状

癌 １４例，滤泡状腺癌 ９例，髓样癌 ２例，未分化癌
并局部侵犯气管及食管 １例。肿瘤大小 ０．８～
５．５ｃｍ（平均 ２．６ｃｍ），单个肿瘤 １８例，多个８例；
肿瘤位于双侧或单侧合并峡部共 ５例。术后病理
证实 ２０例颈清扫患者均有淋巴结转移。５例仅
行中央区淋巴结清扫患者术后病理证实１例有淋
巴结转移。随访期间未见肿瘤复发或转移。

２．２　术后并发症
全部病例术后常规监测血钙／血磷、Ｔ３／Ｔ４／

ＴＳＨ。５例甲状腺次全切除或近全甲切除患者术
后均出现血钙低于正常，其中 ３例患者出现暂时
性有症状性甲状旁腺功能减退，主要症状为口周、

四肢麻木伴针刺感，未出现肌肉痉挛，先经静脉微

泵推注 １０％葡萄糖酸钙 １０ｍＬ，然后每天静脉滴
注 １０％葡萄糖酸钙２０ｍＬ，症状消失后，继续口服
钙尔奇 Ｄ片 １个月，经随访均未出现永久性甲状
旁腺功能减退；无术后声嘶、呛咳及出血。患儿均

未出现皮瓣坏死、感染，无 １例出现发育迟缓或智
力障碍，无手术相关性死亡。

２．３　生存率
本组病例均获随访，１例未分化癌合并肺转移

者行肿瘤剔除术后 ２年死亡；１例髓样癌术后４年
因复发并脑转移死亡；２例对侧甲状腺复发行二
次手术；３例患者淋巴结转移后目前带瘤生存
（１０～２１个 月）。５，７年 总 生 存 率 ９６．２％ 和
９１．６％。

３　讨　论

儿童甲状腺癌的病因尚不明确，可能与放射

４７１１
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线暴露有关［１］，本组患儿未发现与此有明显相关

性。国内外儿童甲状腺癌的发生率各家报道不

一，占所有甲状腺癌的 ２．４％ ～７．２％［２］，本组患

儿占我院同期甲状腺癌的 ２．５％。
与成人分化型甲状腺癌患者相比，儿童甲状

腺癌在发现颈部肿块就诊时多伴有颈部淋巴结肿

大。本组患儿首诊时合并颈淋巴结肿大 ２０例
（７６．９％），但局部症状不明显，仅 １例髓样癌合
并声音嘶哑，１例未分化癌合并呼吸困难、吞咽不
适及肺部转移，与文献报道［３］儿童甲状腺癌易发

生颈部淋巴结和肺部转移相一致。临床上如发现

儿童甲状腺单个结节时，应怀疑恶性肿瘤的可能；

儿童甲状腺单个肿瘤者，恶性肿瘤的可能性高达

４０％ ～５０％［４］。本组患者中单个肿瘤 １８例，多个
肿瘤 ８例。虽然儿童甲状腺癌侵袭性较成人强，
淋巴结转移及远处转移的发生率高，但其分化较

好，未分化癌少见。这可能是儿童甲状腺癌总体

预后好的主要病理学基础。

外科手术是治疗甲状腺癌的主要方式，且效

果确切。但因儿童正处于生长发育的重要阶段，

在甲状腺切除范围和淋巴结清扫术式方面一直存

在争论［５］。手术范围应在保证肿瘤根治性切除的

前提下尽量保留颈部器官及功能的完整性。对于

低危组（无放射线暴露史、无其他危险因素、单一

病灶并无血管浸润的分化型甲状腺癌）患者，单

侧与双侧腺叶切除术后肿瘤相关复发率、远处转

移率与死亡率两组间无明显差异［６－７］；但对于高

危组（多发癌灶，侵出包膜、淋巴结阳性）患者，全

甲切除或近全甲切除可以明显提高无瘤生存

率［８－９］。本研究中低危组患儿 １８例，行一侧腺叶
及峡部切除后术后仅 １例出现肿瘤复发，其余未
出现复发或远处转移；高危组 ８例，其中有 ５例行
全甲状腺切除或近全甲切除，仅 １例髓样癌和
１例未分化癌患儿死亡，其余患儿均获得无瘤或
带瘤生存。

文献报道［１０］对儿童甲状腺癌，临床合并颈淋

巴结转移者行功能性清扫与根治性颈淋巴结清除

术相比，术后肿瘤复发率未见统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。本组 １５例行单侧颈淋巴结清扫和 ５例双
侧颈淋巴结清扫均为功能性清扫，仅 ３例出现术
后淋巴结转移。而 ６例行中央区淋巴结清扫患
者，随访过程中未见复发和转移，这与文献报道基

本相符。

尽管手术切除是治疗儿童甲状腺癌的关键，

但由于儿童甲状腺癌的病理及生理特点，术后的

内分泌治疗和同位素１３１Ｉ内照射治疗极为重要［１１］。

本组患儿绝大部分为分化型甲状腺癌，是 ＴＳＨ依
赖性肿瘤，其生长受 ＴＳＨ刺激，术后口服甲状腺
素片，一方面可抑制 ＴＳＨ的分泌，减缓肿瘤复发
与转移；另一方面满足了儿童生长发育对甲状腺

素的需要。甲状腺癌对化疗及放疗均不敏感，对

于局部晚期肿瘤残留或已发生转移的甲状腺癌，

同位 素 治 疗 可 消 灭 术 中 残 留 病 灶 或 转 移 肿

瘤［１２－１３］。本组 １例患儿侵犯气管、食管合并肺转
移者，术后进行同位素治疗，不仅改善了局部症

状，还延长了患儿的生存时间。

甲状腺切除术最严重的并发症是甲状旁腺功

能减低和喉返神经损伤。这些并发症在甲状腺全

切术后发生率明显增高。儿童在接受该类手术后

并发暂时性甲状旁腺功能减低的发生率更高，这

可能与儿童甲状旁腺尚处发育期、解剖变异情况

更多见有关。但由于笔者坚持精细化解剖、暴露

喉返神经等，全组仅 ３例患儿出现暂时性有症状
性甲状旁腺功能减退，经外源性补充钙剂后症状

得到控制，未出现永久性甲状旁腺机能减退。全

组无术后声嘶、呛咳及手术相关死亡。文献［１４］报

道同位素治疗影响儿童的生长发育，并可能致癌、

诱发白血病、骨髓抑制及骨质疏松等，副作用较

大。本组 １例患儿术后行同位素治疗，但因肿瘤
晚期而死亡致随访期较短，未发现发育异常或其

他副作用，因此还有待于临床大样本观察。

儿童甲状腺癌较成人容易侵犯包膜，易发生

淋巴结转移及远处转移，但因其多为分化型甲状

腺癌，总的预后较好。由于儿童处于发育期，手术

切除的范围应该个体化并与患儿家长协商。
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男性幼儿乳腺癌１例
张守华，邓庆强，杨文萍

（江西省儿童医院 外四科，江西 南昌 ３３０００６）
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中图分类号：Ｒ７３７．９　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　患儿　男，４岁。因左
侧乳腺无痛性肿块 １年余入我院。
体查：双乳形态大致对称，无桔皮样

变，皮肤无红肿，无酒窝征，乳头无

内陷，无溢液，左乳晕外上方可触及

约 ３ｃｍ×４ｃｍ大小肿块，质韧，界尚
清，活动度好，与皮肤无粘连，无压

痛；双腋窝及锁骨上未触及肿大淋巴

结。于 ２０１０年 ５月行左侧乳腺包块
切除术，术中见肿块无明显包膜，边

界清，组织韧，切面灰白色。手术顺

利，术后恢复良好，患者按期拆线出

院。术后 ６个月时随访一般情况良
好。术后病理示：分泌性（幼年性）

乳腺癌，底缘切净，乳头未受累；免

疫组化：ＥＲ（－），ＰＲ（－），ＣｅｒｂＢ２
（－），ｐ５３（－），Ｋｉ６７（＋，小 于

５％），ＳＭＡ（＋），Ｓ１００（＋），ＣＥＡ
（－），ｃｋ／３４ＢＥ１２（＋），ＰＡＳ染 色
（＋），ＥＭＡ（＋），ＣＫ１９（＋）。

讨论　乳腺分泌性癌 （ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ，ＳＣＢ）是罕见的乳
腺恶性上皮性肿瘤。１９６６年 ＭｃＤｉ
ｖｉｔｔ等［１］

最早报道，均发生于女童及

青少年，故命名为“幼年乳腺癌”。

随后报道陆续增多，发现该病可发生

于任何年龄，常见于年轻女性，男性

也有个别报道。２００３年 ＷＨＯ乳腺
肿瘤病理学及遗传学分类中将其列

为一个独立的类型，ＩＣＯＤ编码为
８５０２／３［２］。一般单发，多见于乳晕
下，副乳腺也可发生。临床上多表现

为生长缓慢、可移动的无痛性肿块，

超声图像常类似其他边界清楚的乳

腺良性肿瘤。个别病例表现为胀痛

或乳头血性溢液。肿瘤常呈结节状，

大小不一，但多数较小。文献报道绝

大多数病例预后良好，儿童预后更

好。有学者建议发生在青春期前患

者，肿块小可作单纯乳腺肿块切除；

如有腋淋巴结肿大，根据快速切片是

否为转移癌后决定是否进行改良根

治术。多数文献认为术后放、化疗对

减少复发并无显著意义。

ＳＣＢ在男性以及婴幼儿患者更为
罕见。常需与其他疾病鉴别：（１）活
动期乳腺、泌乳结节及分泌性腺瘤，

该情况见于青年女性患者，病理可见

高度增生的分泌的腺泡状结构，结合

病史、年龄等有助鉴别；（２）纤维瘤、
皮脂腺瘤、表皮样囊肿、脂肪瘤，以

上疾病均为良性肿瘤，如发生在婴幼

儿以及青少年患者极难与 ＳＣＢ相鉴
别，如患者出现腋窝及锁骨上肿大淋

巴结建议术中肿块以及淋巴结行冷

冻切片，再决定手术方案。
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