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甲状腺微小癌临床诊治：附 28 例报告

赵鹏，董正，董绪德，张亚伟，姜伟栋

（吉林大学第二医院 基本外科，吉林 长春 130041）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨当前甲状腺微小癌（TMC）的诊断及治疗现状，并为进一步规范外科术式的选择提供临床依据。

方法：回顾 2013 年 2 月—2015 年 2 月间 28 例手术和病理均证实为 TMC 患者的临床资料，对其诊断、

手术方式及预后等进行分析。

结果：  28 例 TMC 患者术前彩超检查均发现病灶，15 例彩超下细针穿刺确诊者 4 例（26.7%），术中

冷冻切片确诊者 27 例（96.4%），术后病理确诊者 1 例（3.6%）。所有患者行手术治疗，包括甲状腺

全切除术 8 例（28.6%）、甲状腺次全切除术 7 例（25.0%）、甲状腺患侧腺叶 + 峡部切除术 10 例（35.7%）、

患侧腺叶切除术 3 例（10.7%）。术后均获随访，无复发、转移或死亡者。

结论：TMC 的检出率有增高趋势，目前的术前明确诊断仍较为困难，外科手术是主要治疗手段；如何

提高术前诊断率与规范化手术治疗已成为当务之急。
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Clinical diagnosis and treatment of thyroid microcarcinoma:  
a report of 28 cases

ZHAO Peng, DONG Zheng, DONG Xude, ZHANG Yawei, JIANG Weidong
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Abstract Objective: To investigate the present status of diagnosis and treatment for thyroid microcarcinoma (TMC), and 

provide clinical basis for standardization of surgical procedure selection.

Methods: The clinical data of 28 TMC patients confirmed by surgical and pathological findings from February 2013 to 

February 2015 were reviewed, and the diagnosis, surgical method and prognosis of the patients were analyzed.

Results: Of the 28 TMC patients, all cases were detected with lesions by preoperative color Doppler ultrasound 

evaluation, 15 cases underwent ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy and diagnosis was made in 4 cases 

(26.7%), 27 cases (96.4%) were diagnosed by intraoperative frozen section, and one case (3.6%) was confirmed 

by postoperative pathology. All patients received surgical treatment that included total thyroidectomy in 8 cases 

(28.6%), subtotal thyroidectomy in 7 cases (25.0%), ipsilateral thyroidectomy plus isthmectomy in 10 cases 

(35.7%), and thyroid lobectomy in 3 cases (10.7%). All patients were followed up, and no recurrence, metastasis 

or death occurred.

Conclusion: The detection rate of TMC shows an increasing trend, and currently, preoperative definite diagnosis 
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甲 状 腺 微 小 癌 （ t h y r o i d  m i c r o c a r c i n o m a ，

TM C）是指癌肿直径≤10 mm的一种特殊类型甲

状 腺 癌 [ 1 ]。 过 去 由 于 起 病 隐 匿 ， 术 前 诊 断 率 低 ，

又 称 作 隐 匿 性 甲 状 腺 癌 。 当 前 随 着 国 人 对 健 康 的

重 视 以 及 高 分 辨 率 彩 超 、 彩 超 引 导 下 细 针 穿 刺 术

（FNA）和术中冷冻切片等检查的广泛应用,临床

上 甲 状 腺 微 小 癌 的 诊 断 也 逐 渐 增 多 。 由 于 在 治 疗

及 预 后 方 面 与 甲 状 腺 良 性 占 位 有 着 明 显 的 区 别 ，

因 此 甲 状 腺 微 小 癌 的 诊 治 的 规 范 化 是 一 个 重 要 的

临床难题。本院自2013年2月—2015年2月共收治

28例经术后病理证实的甲状腺微小癌患者，现对

其诊治情况进行回顾分析。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

本院基本外科自2013年2月—2015年2月共收

治经手术和病理证实的28例甲状腺微小癌患者，男

6例，女22例，男女之比为1:3.7；年龄20~64岁， 

平 均 年 龄 4 8 . 3 岁 。 其 中 单 侧 单 发 灶 者 2 1 例

（75%），单侧多发灶者6例（21.4%），双侧多

发灶者1例（3.6%）。微型（≤5 mm）TMC患者

为15例（53.6%），小型（>5 mm）TMC患者13例

（46.4%）。所有患者均行术前超声检查及术中病

理切片。

1.2  检查结果 

2 8 例 患 者 术 前 均 行 彩 超 检 查 ， 结 节 均 为 实

性 ， 其 中 呈 低 回 声 者 2 2 例 ， 2 5 例 患 者 病 灶 结 节

无 包 膜 或 包 膜 不 完 全 ， 2 例 结 节 超 声 提 示 细 小 强

光 点 ， 后 伴 声 影 。 超 声 检 查 高 度 怀 疑 为 T M C 者 

13例，初步诊断率为46.4%，15例行术前彩超引导

下FNA患者中4例病理确诊为TMC，其余各项化验

无明显异常。术中冷冻切片确诊27例（96.4%），

术后病理确诊1例（3.6%）。

1.3  手术方法及术后治疗

手 术 方 式 参 考 《 甲 状 腺 结 节 和 分 化 型 甲 状 腺

癌诊治指南（中华医学会2012）》、美国甲状腺

协会指南（2009）并结合术中病灶大小、侵润程

度、有无淋巴转移和患者意愿等进行选择（表1）。 

8例多发病灶患者（单双侧）行甲状腺全切除术，

其 中 单 侧 小 型 （ > 5  m m ） 病 灶 者 6 例 ， 双 侧 微 型

（ ≤ 5  m m ） 者 1 例 ， 单 侧 微 型 且 明 确 淋 巴 转 移 者

1例；7例单侧单发小型病灶者行甲状腺次全切除

术；10例单侧单发微型病灶者行甲状腺患侧腺叶+

峡部切除术；3例单侧单发微型病灶者行患侧甲状

腺 腺 叶 切 除 术 。 另 行 甲 状 腺 全 或 次 全 切 除 术 患 者

中10例疑似淋巴结者进行局部淋巴结清扫，8例有

淋巴结转移者行功能性淋巴结清除。1例单侧单发

微型病灶患者术中病理未能确诊者进行部分腺叶切

除术，术后病理回报为TMC，未行二次手术。所有

患者术后均口服甲状腺素片（80~120 mg/d）。

2　治疗与随访

全 部 患 者 均 得 到 随 访 ， 术 后 常 规 服 用 甲 状 腺

素 片 ， 并 依 据 促 甲 状 腺 生 长 激 素 （ T S H ） 和 甲 状

腺 功 能 复 查 结 果 及 时 调 整 剂 量 。 随 访 期 间 无 死 亡

患者，1例腺叶切除术患者术后第2年彩超发现对

is still difficult and surgery is the main treatment method. How to improve the preoperative detection rate and 

standardized surgical treatment is imperative.

Key words Thyroid Neoplasms/diag; Thyroid Neoplasms/therapy; Early Detection of Cancer

CLC number: R736.1

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　28 例患者手术方式选择
Table 1　Selection of surgical procedures of the 28 patients

术式 n 淋巴结转移与淋巴结清扫情况
疑似 有 无

全切 8 2 例，局部淋巴结清扫 6 例，功能性淋巴结清扫 —
次全切 7 5 例，局部淋巴结清扫 2 例，功能性淋巴结清扫 —

患侧 + 加峡部 10 3 例，局部淋巴结清扫 — 7 例，未清
患侧腺叶 3 — — 3 例，未清
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侧 甲 状 腺 出 现 钙 化 结 节 ， 再 次 行 对 侧 甲 状 腺 次 全

切 ， 病 理 回 报 为 结 节 性 甲 状 腺 肿 。 其 余 随 访 患 者

无复发者。

3　讨　论

3.1  临床特点

甲状腺癌位于甲状腺恶性肿瘤疾病中首位，约

占全身恶性肿瘤的1%，当甲状腺癌灶直径≤10 mm 

时 无 论 有 无 区 域 或 远 处 淋 巴 结 转 移 均 称 之 为

TM C 。近年来临床流行病学表明甲状腺癌发病率

逐年升高[2]，特别是TMC，不同报道中TMC占甲状

腺癌发病的6~35%[3]。TMC以青壮年多发，且女性

多见，本组中平均年龄为48.3岁，女性占78.6%。

TM C 生长缓慢，一般无特殊临床表现，如本组患

者因偶然发现者占32.1%。按病理分型TMC可分为

乳 头 状 癌 、 滤 泡 状 癌 、 髓 样 癌 等 ， 以 乳 头 状 癌 多

见，约占甲状腺乳头状癌的30%[4]。在所有甲状腺

恶 性 肿 瘤 中 ， 乳 头 状 癌 的 分 化 、 恶 性 程 度 和 预 后

较好，而TMC较之更好[5]。

3.2  诊断   

随 着 彩 超 等 技 术 的 发 展 以 及 超 声 引 导 下 F N A

的应用，TM C 的诊断率逐年提高。甲状腺微小癌

多 为 超 声 普 查 时 发 现 ， 特 别 是 具 有 高 分 辨 率 、 动

态 实 时 扫 查 、 无 创 、 简 便 及 经 济 等 优 点 的 高 频 超

声受到临床医生的欢迎[6]。

在 甲 状 腺 疾 病 的 筛 查 中 高 频 超 声 检 查 敏 感 性

高，可达97％以上，甚至能够观察到直径2 mm左

右 的 灶 性 结 节 [ 7 ]。 依 据 高 频 超 声 下 病 灶 的 形 态 、

数 目 、 边 界 、 边 缘 、 内 部 成 分 、 回 声 水 平 、 微 钙

化 、 血 流 及 颈 部 淋 巴 结 等 特 征 可 提 高 T M C 的 诊

断 准 确 率 。 当 病 灶 结 节 具 有 腺 体 单 发 、 无 明 显 包

膜、直径<10 mm、A/T>1、低回声或极低回声以

及砂粒样钙化等特征时应高度怀疑TMC的可能[8]。

国 外 通 常 对 于 此 类 患 者 行 超 声 下 细 针 针 吸 细 胞 学

检查（FNAC），使得TMC的诊断准确性得到提高

并 取 得 了 良 好 的 效 果 。 美 国 临 床 内 分 泌 学 家 协 会

（AACE）和美国甲状腺协会（ATA）也建议应对

具有超声恶性特征的结节（≤1 cm）、既往有颈

部 放 射 史 或 甲 状 腺 癌 家 族 史 的 患 者 行 超 声 引 导 下

穿刺活检[9-10]。本组患者中对具有上述特征的15例

患 者 行 彩 超 下 穿 刺 取 病 理 ， 术 前 穿 刺 诊 断 率 仅 为

26.7%（4/15），考虑漏诊的原因有病灶过小、穿

刺定位困难、穿刺标本量过少等。

术 中 快 速 冷 冻 病 理 由 于 其 诊 断 速 度 快 大 大 降

低 了 因 首 次 手 术 为 恶 性 的 二 次 手 术 率 ， 特 别 是 甲

状 腺 手 术 中 更 被 常 规 应 用 。 但 由 于 冷 冻 切 片 效 果

不如石蜡切片，且TM C 病灶组织体积小，取材时

难 以 发 现 ， 以 及 冷 冻 切 片 时 细 胞 变 大 ， 组 织 结 构

和细胞不典型等原因加大了术中诊断的难度 [ 11]。

本组患者术中病理确诊27例，漏诊1例，冷冻切片

确诊率为96.4%。

颈部CT检查能较清晰显示甲状腺影像，但对

直径<1.5 cm的肿瘤敏感性和特异性都不高，可作

为 甲 状 腺 病 变 的 诊 断 的 一 个 补 充 手 段 ， 仅 用 来 评

估癌肿的侵犯程度及有无淋巴结转移。PET/CT全

身 显 像 对 隐 匿 型 甲 状 腺 癌 有 参 考 价 值 ， 不 建 议 作

为临床筛查的手段[12]。

3.3  手术治疗

由于TMC的特殊的生物特性,且随着检出率的

增高和较低的病死率，目前TM C 的规范化治 疗仍

存在分歧。有学者 [ 13]提出对于无转移及无症状的

孤 立 的 微 小 癌 可 先 长 期 观 察 随 访 ， 暂 不 需 要 任 何

治 疗 。 但 甲 状 腺 微 小 癌 从 生 物 学 行 为 看 仍 为 一 种

成 熟 的 癌 ， 且 有 一 部 分 生 物 学 行 为 差 ， 易 发 生 区

域性淋巴结转移，多数学者[7, 14-17]认为应积极手术

治 疗 ， 而 在 外 科 术 式 的 选 择 及 切 除 范 围 上 也 有 较

多争议。

当前TMC的外科术式有甲状腺全切除、甲状

腺 近 全 切 除 、 甲 状 腺 次 全 切 除 、 甲 状 腺 腺 叶 切 除

加 峡 部 切 除 ， 以 及 颈 部 淋 巴 结 清 扫 术 等 。 甲 状 腺

全 切 除 或 甲 状 腺 近 全 切 除 一 直 以 来 作 为 积 极 治 疗

甲 状 腺 微 小 癌 的 手 术 方 法 ， 甚 至 一 些 西 方 学 者 倡

议把全甲状腺切除术作为TMC的常规治疗方式[18]。 

国内一些学者[19-20]提倡创伤较小的手术方式如甲状

腺 次 全 切 除 术 或 甲 状 腺 腺 叶 切 除 加 峡 部 切 除 术 ，

认 为 此 种 术 式 能 在 切 除 病 变 部 位 的 基 础 上 减 少 并

发 症 的 发 生 ， 且 保 留 甲 状 腺 部 分 功 能 可 避 免 术 后

的长期替代治疗。一组110例TMC术后的随访报道

表明仅有0.9%的行此手术的患者日后在对侧残留

腺叶复发癌 [19]  。本组患者中对多发病灶者或明确

有 淋 巴 转 移 者 均 行 甲 状 腺 全 切 除 术 ， 单 侧 孤 立 小

型（>5 mm）病灶患者行甲状腺次全切除术，单侧

孤立微型（≤5 mm）病灶患者行甲状腺患侧腺叶+ 

峡 部 切 除 术 ， 单 侧 单 发 微 型 病 灶 者 行 患 侧 甲 状 腺

腺叶切除术。

由于TMC较低的淋巴结转移率,在行外科手术

时不建议常规行预防性颈部淋巴结清扫 [ 21]，可长
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期 密 切 随 访 ， 但 对 有 疑 似 或 明 确 淋 巴 转 移 者 推 荐

行 局 部 或 功 能 性 的 淋 巴 结 切 除 。 对 于 术 前 发 现 颈

部 淋 巴 结 肿 大 或 术 中 探 查 及 病 理 证 实 有 淋 巴 结 肿

大 者 则 应 在 甲 状 腺 全 切 除 的 基 础 上 行 颈 部 淋 巴 结

清扫术[10,22]。本组患者中仅对疑似及明确有淋巴结

转 移 的 患 者 行 颈 部 淋 巴 结 清 扫 ， 术 后 随 访 无 复 发

者 ， 鉴 于 随 访 时 间 较 短 且 数 量 较 少 ， 需 继 续 随 访

并增加入组数量。

目前对于TMC的规范化外科治疗国内外不同

学 术 组 织 尚 无 统 一 的 治 疗 共 识 。 对 于 无 淋 巴 转 移

者美国临床内分泌学家协会[9]建议行腺叶切除和峡

部切除术，而英国甲状腺协会 [ 23]和欧洲甲状腺协

会 [ 2 4 ]则分别推荐甲状腺次全切除和甲状腺部分切

除术。国内学者吴红伟等 [25]的报道则认为对TMC

均应行甲状腺全切除术。随着国民对健康的重视及

TMC在超声普查中的检出率逐渐升高，一个规范化

的诊断和治疗方案已成为迫切需要解决的问题。
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