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甲状腺全切除术治疗甲状腺微小癌 128 例临床分析
吴红伟，王飞，胡洪生，方大正，陈会彬，万光俊，周文波

（湖北医药学院附属东风医院 外科，湖北 十堰 442000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：分析甲状腺微小癌的临床、病理特点，探讨甲状腺全切除术在治疗甲状腺微小癌中的意义。
方法：回顾性分析 2009 年 10 月—2012 年 12 月经手术和病理证实的 128 例甲状腺微小癌患者的临

床资料。患者均行甲状腺全切除术，部分行辅助 131I 治疗。

结果：128 例患者中，单发微小癌 87 例（67.97%），多发微小癌 41 例（32.03%）；单发微小癌肿

瘤直径均在 0.3 cm 以上，术前经超声检查可发现病灶；多发微小癌术前超声可明确所有病灶者 25 例

（60.98%），另 16 例（39.02%）多发微小癌中除较大的病灶（>0.3 cm）在术前超声检查中明确外，

其 余 病 灶 均 是 在 术 中 冷 冻 切 片 中 发 现 或 术 后 石 蜡 切 片 中 发 现； 多 发 病 灶 局 限 于 单 侧 甲 状 腺 腺 体 者 

22 例（53.66%），分散于双侧腺体者 19 例（43.34%）。术后随访率 100%，1 例出现颈部淋巴结转移。

结论：掌握甲状腺微小癌的临床、病理特点，仔细检查，可避免漏诊；甲状腺全切除术对治疗甲状

腺微小癌有重要意义。                                                    [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):609-611]
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ABSTRACT Objective: To analyze the clinical and pathological features of thyroid microcarcinoma and assess the value of 
total thyroidectomy in the treatment of this condition. 
Methods: The medical records of 128 patients with thyroid microcarcinoma confirmed by surgical and 
pathological findings from October 2009 to December 2012 were retrospectively analyzed. All patients 
underwent total thyroidectomy and some of them also received adjuvant 131I therapy.
Results: Of the 128 patients, single focus of microcarcinoma was found in 87 cases (67.97%), and multiple foci 
of microcarcinoma were found in 41 cases of (32.03%). The diameters of lesions in patients with single focus of 
microcarcinoma were all larger than 0.3 cm and were able to be detected by preoperative ultrasound; among patients 
with multiple foci of microcarcinoma, all of the lesions in 25 cases (60.98%) were clearly identified by preoperative 
ultrasound, while in the other 16 cases (39.03%), preoperative ultrasound could detect those lesions that were larger 
than 0.3 cm and the other lesions were found by intraoperative frozen section or postoperative paraffin sections. The 
multiple lesions in 22 patients (53.66%) were confined to only one side of the thyroid gland and 19 cases (43.34%) 
involved both sides. Postoperative follow-up rate was 100%, and one patient developed cervical lymph node metastases.
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甲状腺微小癌过去又称为隐匿性甲状腺癌，起

病隐匿，定义为甲状腺腺体原发，肿瘤≤ 10 mm，

其发病率为 6%~35%[1]，术前诊断率低 [2]。它在临

床 上 极 难 发 现， 检 查 时 难 以 扪 及。 近 年 来， 大 功

率高分辨率彩超能检出直径 3 mm 的囊实性结节及 

3 mm 的 实 性 结 节， 使 甲 状 腺 微 小 癌 的 检 出 率 明

显 增 加 [3]。 本 研 究 回 顾 性 分 析 我 院 甲 状 腺 外 科 自

2009 年 10 月—2012 年 12 月行甲状腺全切除术治

疗 的 128 例 甲 状 腺 微 小 癌 患 者 的 病 历 资 料， 分 析

甲状腺微小癌的临床及病理等特点，评估甲状腺全

切除术治疗甲状腺微小癌的临床效果。

1　资料与方法

1.1  病例资料

我院甲状腺外科自 2009 年 10 月—2012 年 12 月

经 手 术 和 病 理 证 实 的 128 例 甲 状 腺 微 小 癌 患 者，

其 中 男 56 例， 女 72 例， 年 龄 21~68 岁， 平 均 年

龄 50.6 岁。 128 例患者均行全甲状腺切除术（术

前 怀 疑 颈 淋 巴 结 转 移 行 颈 淋 巴 结 清 扫 术 者 不 列 入

本组病例）。

1.2  手术方法

对 于 术 前 经 细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查 明 确 的 微 小

癌患者术中直接行双侧甲状腺全切除术；对于术前

细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查 阴 性 而 超 声 高 度 怀 疑 的 甲 状

腺结节患者，结节局限于 1 侧腺叶的均行患侧甲状

腺腺叶全切除术，对于双侧腺叶均有结节的患者先

行 处 理 高 度 怀 疑 恶 性 的 腺 叶， 行 单 侧 腺 叶 全 切 除

术，所有患者术中均行快速病理学检查—冷冻切片

检查，若冷冻证实为恶性者，即行对侧腺叶全切除

术。手术方法采用全新甲状腺切除技术 [4]。

1.3  辅助 131I 治疗

术 后 单 发 微 小 癌 患 者， 肿 瘤 局 限 于 腺 体 内，

无 腺 体 外 侵 犯， 无 血 管 内 癌 栓 的 患 者 一 律 不 行 放

射性 131I 治疗；术后定期复查，行免疫增强治疗；

对 于 癌 灶 侵 犯 腺 体 被 膜 或 侵 犯 喉 犯 神 经、 侵 犯 外

周血管的微小癌患者术后无碘饮食，3 周后行放射

性 131I 治疗 2~3 次，研究 [5] 证实，131I 核素治疗可

降低远期复发率和病死率，尤其是原发性肿瘤有甲

状腺外侵润时，能明显提高患者的生存率。131I 治

疗后常规行 131I 全身显像检查排除转移病灶。

2　结　果

2.1  诊断

128 例患者中，单发微小癌 87 例（67.97%），

多发微小癌 41 例（32.03%）；单发微小癌肿瘤直

径均在 0.3 cm 以上，术前经超声检查可发现病灶；

多发微小癌有 2 个以上病灶，术前超声可明确所有

病灶者 25 例（60.98%），其余 16 例（39.02%）多

发微小癌中除较大的病灶（>0.3 cm）在术前超声检

查中明确外其余病灶均是在术中冷冻切片中发现或

术后石蜡切片中发现，多发微小癌中多发病灶局限

于单侧甲状腺腺体者 22 例（53.66%），多发病灶

分散于双侧腺体者 19 例（43.34%）。术后病理诊断：

乳头状癌 126 例，髓样癌 1 例，滤泡状癌 1 例。

2.2  术后治疗及随访

术后随访率 100%，术后常规口服甲状腺素片

行 TSH 抑 制 治 疗， 定 期 复 查 FT3、FT4、TSH， 复

查甲状腺球蛋白及降钙素水平，复查颈部淋巴结彩

超 及 胸 部 CT，必 要 时 行 131I 全 身 显 像 检 查 进 一 步

排除复发、转移。无 1 例死亡，1 例术后 1 年出现

一侧颈淋巴结转移，该患者为 1 例双侧多发微小癌

患者，行患侧颈淋巴结清扫术，术后病理证实为淋

巴结转移。

3　讨　论

甲 状 腺 癌 的 人 群 发 病 率 逐 年 攀 升。 临 床 流 行

病学调查显示，甲状腺癌位居女性恶性肿瘤发病率

的第 6 位。甲状腺癌已成为头颈部最常见的恶性肿

瘤 以 及 最 常 见 的 内 分 泌 恶 性 肿 瘤。 甲 状 腺 癌 存 在

多 中 心 性， 对 于 多 灶 性 甲 状 腺 癌 的 发 生 率， 国 内

文献 [6-7] 报道大约为 15%~32%，其中 70%~88% 位

于双侧 [8-9]。甲状腺内的多发癌灶，可能为单克隆病

变在甲状腺内转移所致，也可能是多克隆病变 [10]。

Conclusion: Better understanding of the clinical and pathological characteristics of thyroid microcarcinoma, 
along with extensive examination may avoid missed diagnosis; total thyroidectomy is of proven value in treatment 
of thyroid microcarcinoma.                                            [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(5):609-611]
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多 项 临 床 资 料 显 示， 多 灶 性 甲 状 腺 癌 呈 现 淋 巴 结

转 移、 甲 状 腺 外 侵 犯 和 肿 瘤 复 发 的 特 点， 但 其 与

肿 瘤 部 位 及 体 积 无 关 联。 多 发 结 节 中 常 含 微 小 癌

灶，或均为直径 <1.0 cm 的微小癌，但这并不妨碍

其发生早期淋巴结转移。但在多灶性甲状腺癌中，

近 半 数 病 例 表 现 为 单 侧 较 明 显 的 癌 灶， 而 对 侧 为

微小癌，甚至直径仅 0.5~3.0 mm，术前无法通过

B 超检查发现，仅在标本的快速冷冻病理切片或术

后石蜡切片检查中发现 [11]。甲状腺微小癌的体积

虽小，但其生物学行为仍是一种成熟的癌，并且还

有 一 部 分 微 小 癌 生 物 学 行 为 差， 易 发 生 区 域 性 淋

巴 结 转 移， 病 灶 大 小 也 与 预 后 关 系 不 大， 应 积 极

手术治疗 [5]。对于手术切除范围的选择，目前尚无

规 范 且 仍 有 不 少 争 议。 许 多 西 方 国 家 已 经 把 全 甲

状腺切除术作为微小癌的常规治疗方式 [12]。学者

认为产生分歧的根源在于对甲状腺微小癌的临床、

病理特点及生物学性质没有充分的认识。

本 组 128 例 甲 状 腺 微 小 癌 病 例 均 行 甲 状 腺 全

切除术，资料分析显示，多灶性微小癌患者所占比

例为 32.03%，但术前超声可明确所有病灶者仅占

60.98%，仍有 39.02% 的多发微小癌至少部分病灶

在术前超声检查中不能被发现，出现漏诊，而只能

依靠术中冷冻切片检查或术后石蜡切片得以诊断。

进 一 步 分 析 临 床 资 料 显 示， 多 发 微 小 癌 中 多 发 病

灶局限于单侧甲状腺腺体者占 53.66%，而多发病

灶分散于双侧腺体者占到了 43.34%。分析认为，

有接近 40% 的多发微小癌患者至少部分病灶（直

径 <3.0 mm）术前超声无法发现，因此对于术中诊

断明确的微小甲状腺癌应积极行甲状腺全切除术，

这样可一并切除潜在的隐匿病灶，避免留下术前超

声无法发现的癌灶，对预防肿瘤的复发及转移意义

重大，而甲状腺对侧大部切除则不能保证切除所有

的病灶，不符合肿瘤手术治疗的原则。甲状腺癌患

者的长期随访资料 [11] 显示，全甲状腺切除对术后的

10 年生存率可能并无优势，但却明显增加了 20 年

甚至更长期的生存率。

因 此， 本 文 认 为， 对 甲 状 腺 微 小 癌 应 采 用 甲

状腺全切除术。原因如下：⑴ 全甲状腺切除能最

大限度地保证原发灶切除的彻底性，杜绝甲状腺内

肿瘤残留，而且全甲状腺切除后的局部复发率低于

任何其他方式的手术，明显降低术后复发和再次手

术 的 风 险， 临 床 病 例 也 证 实 再 次 手 术 的 喉 返 神 经

损伤及甲状旁腺功能减退并发症发生率成倍增加；

能提高患者的长期无瘤生存率；⑵ 全甲状腺切除

术为术后 131I 清除残余甲状腺及转移灶治疗创造了

条件；⑶ 全甲状腺切除后便于复查，监测甲状腺

肿瘤特异性标记物甲状腺球蛋白（TG）及降钙素

（CT）水平有利于早期发现肿瘤转移，避免残留、

避 免 分 化 型 甲 状 腺 癌 病 灶 去 分 化 转 变 为 未 分 化 癌

的风险 [13]。

甲 状 腺 癌 的 高 发 生 率 已 成 为 危 害 人 民 健 康 的

主要疾病之一，但其恶性程度不高，患者多可长期

存活。因此，降低肿瘤复发转移风险，提高长期无

瘤生存率与改善患者生活质量，成为治疗甲状腺癌

的重要目标。重视微小甲状腺多灶癌的准确诊断和

规范化治疗至关重要。
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