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摘   要 目的：从副损伤、生存率、复发率等三方面对甲状腺全切术（TT）和甲状腺部分切除术（PT）治

疗分化型甲状腺癌进行对比评价，以期为手术方式选择提供参考和依据。

方法：收集国内外多个数据库符合入选标准的 13 个对照临床研究，采用固定效应模型和随机效应

模型对入选患者的副损伤、生存率、复发率资料进行 Meta 分析。

结果：TT 的喉返神经损伤率高于 PT 组（OR =1.58，95% CI =1.04~2.42，P =0.03），TT 组的甲状

旁腺损伤率高于 PT 组（OR =4.29，95% CI =3.09~5.94，P <0.000）；两组中短期（20 年以内）生

存率无明显差异；低危患者 TT 组的复发率低于 PT 组的复发率（OR =0.42，95% CI =0.32~0.55，

P <0.000）。

结论：不同危险等级的分化型甲状腺癌患者应实行个体治疗原则，主张对低危患者实行较为保守

的手术切除范围。
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Choice of surgical procedure for differentiated thyroid cancer: a 
Meta- analysis
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ABSTRACT Objective: To assess and compare the two procedures, total thyroidectomy (TT) and partial thyroidectomy 
(PT), for differentiated thyroid cancer in terms of associated injuries, survival and recurrence rate, so as to 
provide a reference and basis for surgical procedure option of this disease. 
Methods: Thirteen controlled clinical trials that met the inclusion criterion were collected from several 
domestic and global databases, and a Meta-analysis was performed on the data concerning associated injuries, 
survival and recurrence rate of the patients selected using fixed-effects and random-effects model, respectively.
Results: The incidences of recurrent laryngneal nerve injury and parathyroid injury of TT group were 
both significantly higher than those of PT group [(OR=1.58, 95% CI=1.04–2.42, P=0.03), (OR=4.29, 95% 
CI=3.09–5.94, P<0.000)]. There was no difference in short- to mid-term survival (20 years or less) between 
the two groups, while the recurrence rate of the low-risk patients in TT group was significantly lower than that 
in PT group (OR=0.42, 95% CI=0.32–0.55, P<0.000).
Conclusion: For patients with differentiated thyroid cancer at different risk levels, the principle of 
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甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，

每 年 的 发 病 率 为（0.5~10）/10 万。 其 中 分 化 型

甲状腺癌，约占甲状腺癌的 85% 以上。由于分化

型甲状腺癌的生物学行为较为温和，进展缓慢，

10 年 生 存 率 可 达 90% 以 上 [1]。 目 前 手 术 治 疗 为

分化型甲状腺癌的首选治疗方式，但由于缺乏大

型多中心的前瞻性的随机对照临床试验研究，对

手术切除甲状腺的范围尤其是对危险程度相对较

低的患者的手术范围仍存在较大争议。本文旨在

运用循证医学的原理和方法，对分化型甲状腺癌

的不同手术方式从副损伤、生存率、复发率等方

面做一较为客观的荟萃比较，以期为分化型甲状

腺癌的手术方式选择提供参考。

1　资料与方法

1.1  检索策略

通过计算机文献检索 PubMed，Web of Science，

Cochrane Library 及中国期刊全文数据库、万方数

据 库， 检 索 国 内 外 自 1990 年 1 月 —2011 年 12 月

间 的 有 关 分 化 型 甲 状 腺 癌 治 疗 的 公 开 发 表 或 会

议 论 文。 英 文 检 索 词 为“differentiated thyroid 

carcinoma”，“neoplasm”，“complication”，

“operation ”，“surgical treatment”，“total 

thyroidectomy”，“part ial   thyroidectomy”，

“AMES”，“survival rate” 等； 中 文 检 索 词 为

“甲状腺癌”，“分化型甲状腺癌”，“手术方

式”，“甲状腺大部切除”，“甲状腺全切术”，

“甲状腺癌术后并发症”，“喉返神经损伤”，“甲

状旁腺损伤”，“复发”，“生存率”等，并对

参考文献进行扩大检索。

1.2  文献纳入和排除标准 

纳入标准：⑴ 研究的主要目的是比较原发性

分化型甲状腺癌患者手术中甲状腺大部切除术和

甲状腺全切术两种手术方式的疗效；⑵ 研究方法

较为明确；临床资料详细；病理诊断明确；病例

均为分化型甲状腺癌；⑶ 以英文及中文全文公开

发表的年限在 1990 年 1 月 1 日—2011 年 12 月之

间的文献；⑷ 所有研究随访严密，原始数据提供

术后喉返神经损伤及甲状旁腺功能损伤例数、5，

10 年或 20 年生存率以及 20 年复发率等治疗终点

中的至少一项。排除标准：⑴ 试验设计明显缺乏

对照的文献、综述文献、个案报道等；⑵ 随访不

严格，失访人数过多；⑶ 相关单个文献中缺乏必

需的基本数据、基本数据不全或不能从中导出基

本数据或数据描述不详的文献。

1.3  统计学处理

将各文献数据整理成表，录入计算机，采用

Meta 分 析 软 件 Review Manager 5.0 进 行 数 据 固

定或随机效应模型计算，比较的二分变量比值比

（OR ）， 合 并 值 以 95% 可 信 区 间（CI ） 表 示，

绘 制 森 林 图， 以 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。

各个纳入的试验进行异质性检验，若异质性检验

提 示 无 显 著 异 质 性， 则 Meta 分 析 采 用 固 定 效 应

模型，并计算合并后 OR 值及 95% CI 。若异质性

检验提示存在显著异质性，则进一步分析其原因，

如果各纳入试验临床情况一致，选用随机效应模

型 进 行 Meta 分 析， 并 合 并 各 纳 入 试 验 的 研 究 结

果进行统计。将甲状旁腺损伤和喉返神经损伤的

例数及 5，10，20 年生存率，20 年的复发率等从

选定的文献中提取出来，作为主要的统计指标。

2　结　果

2.1  纳入资料概述

2.1.1  副损伤　共纳入文献 7 篇，其中源于美国

的 3 篇，日本 1 篇，中国 1 篇，瑞士 1 篇，新加坡

1 篇，所纳入文献均为回顾性研究。共 7 321 例研究

对象，TT 组 5 568 人，PT 组 1 753 人。有 Meta 分

析结果显示：甲状腺全切手术加或不加中央区颈淋

巴结清扫并不会增加或降低手术副损伤（喉返神经

损伤和甲状旁腺损伤）发生的概率 [2]。基于以上观点，

笔者认为甲状腺手术的副损伤（喉返神经损伤和

甲状旁腺损伤）主要来自于甲状腺腺体切除的过

individualized treatment should be implemented, and the relatively conservative resection is appropriate for 
the low-risk patients.
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程，与淋巴结清扫无明显关系。本研究中将手术

方式分为 2 种类型：⑴ total thyroidectomy（TT），

包括有全切或者近全切。⑵ partial thyroidectomy

（PT），为比甲状腺全切及近全切范围小的手术

类型，包括有甲状腺大部切除、甲状腺次全切、

甲状腺患侧腺叶加峡部切除。

2.1.2  生存率　 共纳入文献 4 篇，源于美国 3 篇，

瑞士 1 篇。所纳入文献均为回顾性研究。共 2 358 例

研 究 对 象，TT 组 1 782 例，PT 组 576 例。 以

AMES 系 统 进 行 危 险 分 级 , 将 各 个 纳 入 文 献 资 料

分为高危组和低危组，AMES 分级系统具体指标

见表 1。
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表 1　AMES 分级系统

Table 1　AMES grading system  
组别 评价指标

低危组 年轻（男≤ 40 岁，女≤ 50 岁）：无远处转移；年老（男 >40 岁，女 >50 岁）：腺内乳头状癌；包膜微小浸润

型滤泡状癌；原发肿瘤直径 <5 cm
高危组 远处转移（无论年龄多大）；年老（男 >40 岁，女 >50 岁）：甲状腺外浸润型乳头状癌；包膜广泛浸润型滤泡

状癌；原发肿瘤直径 >5 cm

2.1.3  低危组复发率　共纳入文献 3 篇，均源于

美国。所纳入文献均为回顾性研究。总共 3 054 例

研究对象，TT 组 2 533 例，PT 组 521 例。

2.2  甲状腺全切术与甲状腺部分切除术的比较

2.2.1  喉 返 神 经 损 伤　 术 后 出 现 喉 返 神 经 损 伤

者 共 139 例， 占 总 人 数 1.89%。 其 中 TT 组 为

110 例， 占 TT 组 人 数 的 1.97%；PT 组 29 例，

占 PT 组 人 数 的 1.65%。 各 研 究 组 间 无 异 质 性

（P =0.12），采用固定效应模型进行 Meta 分析，

结果显示：TT 组的喉返神经损伤率明显高于 PT

组（OR =1.58，95% CI =1.04~2.42，P =0.03），

差异具有统计学意义（图 1）。

2.2.2  甲状旁腺损伤　术后出现甲状旁腺损伤者

共 607 例，占总人数 8.29%。其中 TT 组为 566 例，

占 TT 组人数的 10.1%；PT 组 41 例，占 PT 组人

数的 2.34%。各研究组间无异质性（P =0.63），

采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析， 结 果 显

示：TT 组 的 甲 状 旁 腺 损 伤 率 明 显 高 于 PT 组

（OR =4.29，95% CI =3.09~5.94，P <0.000），

差异具有统计学意义（图 2）。

图 1　TT 组与 PT 组喉返神经损伤的比较

Figure  1　Comparison of recurrent laryngeal nerve injury between TT and PT group 

图 2　TT 组和 PT 组甲状旁腺损伤的比较

Figure 2　Comparison of parathyroid injury between TT and PT group
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2.2.3  生 存 率　5 年 生 存 率 : 纳 入 文 献 中 有 3 篇

文 献 均 报 道 了 低、 高 危 组 5 年 生 存 率， 低 危 组

各 研 究 间 无 异 质 性（P =0.45）， 采 用 固 定 效 应

模 式 进 行 Meta 分 析。 结 果 显 示 低 危 患 者 TT 组

5 年 生 存 率 高 于 PT 组， 且 差 异 有 统 计 学 意 义

（OR =2.44，95% CI =1.22~4.90，P =0.01）； 高

危组各研究之间经异质性检验，P =0.11，处于临

界值，但 I 2=56%，提示存在实质性异质性，综合

考虑，采用随机效应模型进行分析；结果显示：

OR =1.29，95% CI =0.53~3.12，P =0.57； 后 经 固

定效应模型分析比较，发现采用两种效应模型分

析结果相似，均无统计学差异（图 3）。

10 年 生 存 率：3 篇 文 献 均 报 道 了 低、 高 危

组 10 年 生 存 率， 各 研 究 间 有 异 质 性（ 低 危 组

P =0.0007，高危组 P =0.02），采用随机效应模式

进 行 Meta 分 析。 结 果 显 示 低 危 患 者 两 种 术 式 的

10 年生存率差异无统计学意义（OR =2.64，95% 

CI =0.67~10.46，P =0.17）， 高 危 患 者 两 种 术 式

的 10 年 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义（OR =2.17，

95% CI =0.39~12.16，P =0.38）（图 4）。

20 年 生 存 率：2 篇 文 献 均 报 道 了 低、 高 危

组 20 年 生 存 率， 各 研 究 间 无 异 质 性（ 低 危 组

P =0.22， 高 危 组 P =0.97）， 采 用 固 定 效 应 模 式

进 行 Meta 分 析。 结 果 显 示 低 危 患 者 两 种 术 式

的 20 年 生 存 率 无 统 计 学 差 异（OR =1.08，95% 

CI =0.64~1.82，P =0.78）， 高 危 患 者 两 种 术 式

的 20 年 生 存 率 无 统 计 学 差 异（OR =1.12，95% 

CI =0.68~1.84，P =0.66）（图 5）。
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图 4　TT 组与 PT 组 10 年生存率比较

Figure 4　Comparison of 10-year survival rate between TT and PT group

图 3　TT 组与 PT 组 5 年生存率比较

Figure 3　Comparisonof 5-year survival rate between TT and PT group
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2.2.4  低危组 20 年复发率　3 篇文献均报道了低

危组 20 年复发率，各研究间无异质性（P =0.34），

采 用 固 定 效 应 模 式 进 行 Meta 分 析。 结 果 显 示：

TT 组的 20 年复发率明显低于 PT 组（OR =0.42，

95% CI =0.32~0.55，P <0.000）， 差 异 具 有 统 计

学意义（图 6）。

Ernest L2001
Iand Hay 2004
Van Heerden 1998

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity:  Chi2=2.16, df=2 (P=0.34); I2=7%
Test for overall effect: Z=6.28 (P<0.00001)
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1.7.1 low risk group
Cross S 2006
Caura E 1998
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity:  Chi2=1.53, df=1 (P=0.22); I2=35%
Test for overall effect: Z=0.27 (P=0.78)
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100.0%
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567

1117

1.7.2 high risk group
Cross S 2006
Caura E 1998
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity:  Chi2=0.00, df=1 (P=0.97); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.45 (P=0.66)

1.10 [0.46, 2.63]
1.13 [0.61, 2.07]
1.12 [0.68, 1.84]

32.8%
67.2%

100.0%

29
56
85

87
168
255
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29
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56
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total Thyroidectomy partial thyroidectomy

3　讨　论

甲状腺癌分为乳头状癌、滤泡状癌、髓样癌

和未分化癌。其中乳头状癌和滤泡状癌为分化型

甲状腺癌，它的治疗以外科手术为主 , 并多辅以

术后放射性碘治疗和促甲状腺素抑制治疗；在甲

状腺外科的研究历程中，分化型甲状腺癌的切除

范围尤其是低危患者的切除范围一直是一个焦点

和热点问题。一方主张全切或近全切（国外为主

流）[3]，理由在于：⑴ 双侧甲状腺应视为同一整体，

应全部切除。⑵ 分化型甲状腺癌部分为多灶性。

⑶ 利于发现转移灶，为 131I 治疗做准备。⑷ 全甲

状腺切除术后有利于甲状腺球蛋白的监测。⑸ 可

避免术后对侧甲状腺组织的癌复发。⑹ 可以改善

远期生存率。而主张行甲状腺部分切除术的一方

（国内为主流）则认为：⑴ 全甲状腺切除术会引

起甲状腺功能减退。⑵ 全甲状腺切除术的远期疗

效并不完全优于甲状腺部分切除术。⑶ 全切术的

甲状旁腺及喉返神经损伤的发生率明显高于部分

切除术。有报道指出，并发症带来的痛苦比带瘤

生存更厉害 [4-5]。

由于分化型甲状腺癌有良好的生物学特性，

其预后相对较好，大多数患者可长期生存。因此

患者术后的生活质量就成了术者在保证患者生存

率的前提下需要优先考虑的一个重要方面。本课

题研究结果显示：甲状腺部分切除术和甲状腺全

切术在中短期生存率方面无明显差异；低危甲状

腺癌行部分切除术 20 年复发率显著升高，但是甲

状腺全切术后副损伤明显升高。有资料表明喉返

神经损伤及甲状旁腺损伤的术后处理远比甲状腺

癌复发的处理困难的多，对患者的生活影响大 [6]。

Udelsman 等 [7] 分 析 研 究 结 果 显 示： 甲 状 腺 癌 患

图 5　TT 组与 PT 组 20 年生存率比较

Figure 5　Comparison of 20-year survival rate between TT and PT group

图 6　低危患者 TT 组和 PT 组的 20 年复发率比较

Figure 6　Comparison to 20-year recurrence rate of low-risk patients between TT and PT group
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者 行 全 甲 状 腺 切 除 术 的 副 损 伤 明 显 升 高。Haigh

等 [8] 综合千余例甲状腺癌行甲状腺腺叶切除术、

次全切除术、全切除术后，患者甲状旁腺损伤概

率 分 别 为 3.3%，6.2%，12.4%。Voutilainen[9]

认为对所有乳头状癌行全甲状腺切除术一定会产

生较多的严重并发症，所以不支持所有患者均行

全 切 除。 而 Duren 等 [10] 报 告 手 术 方 式 对 分 化 型

甲 状 腺 癌 20 年 以 内 生 存 率 的 影 响 无 明 显 差 异。

Singh 等 [11] 分析了影响分化型甲状腺癌预后的各

种因素，比较手术切除范围中的全甲状腺切除术、

甲状腺次全切除术和甲状腺腺叶切除术这三种术

式对预后的影响差异无统计学意义。另外有学者

曾分析了 500 多例分化型甲状腺癌的手术治疗，

将肿瘤直径 <1.0 cm 和肿瘤直径 1.0~4.0 cm 两组

进行对比，两组首次手术范围均小于甲状腺全切

除术，两组结果比较疗效及复发率均无显著差异

性 [12]。 因 此 笔 者 结 合 课 题 研 究 结 果 认 为， 不 应

该对所有分化型甲状腺癌患者都实行甲状腺全切

术，应根据患者的危险等级实行个体治疗原则。

主 张 对 低 危 组 患 者 实 行 较 为 保 守 的 手 术 切 除 范

围，而对高危患者则实行较为广泛的甲状腺切除。

这样就可以在保证生存率的前提下，最大限度减

少副损伤发生的概率，提高患者的生活质量。

甲状腺全切术及甲状腺部分切除术都不是完

美的手术方式，各有各的优势及缺点。这需要临

床医生根据患者实际情况进行选择。当然提高术

者的专业技能水平，改善手术方式，熟练解剖及

手术技巧 [13] 也是重要方面，比如甲状腺手术中常

规暴露喉返神经可以降低喉返神经损伤的概率，

以 及 行 甲 状 腺 全 切 术 时 使 用“ 囊 内 甲 状 腺 全 切

术”[14]，这些都是可以很好的控制副损伤的发生，

改善患者术后生活质量。

综合对比目前分化型甲状腺癌手术的几种常

用术式，并结合本课题组的研究结果，笔者推荐

对于高危分化型甲状腺癌患者施行甲状腺全切术

以改善患者预后延长患者生命；而对低危分化型

甲状腺癌患者施行甲状腺大部分切除术或者甲状

腺次全切除术。该术式是介于患侧腺叶加峡部切

除和全甲状腺切除之间的术式，理论上讲疗效可

以和全切相比，并发症又可类似单侧腺叶切除。

目前可以说是比较理想的术式。

以手术为主的多学科综合治疗是目前分化型

甲状腺癌治疗的最佳模式 [15]，但对于手术切除范

围的选择仍有不小的争议，笔者期待前瞻性多中

心、大样本的随机对照试验进一步论证。
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