
第 27 卷　第 11 期
  2018 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.11
Nov.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1464

·文献综述·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2018.11.015

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2018.11.015

Chinese Journal of General Surgery, 2018, 27(11):1464-1470.

第 8 版 AJCC 甲状腺癌 TNM 分期系统的更新要点及应用价值
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摘   要	 近年来，全球甲状腺癌发病率逐渐升高，精准的肿瘤分期和风险分层对甲状腺癌的治疗决策及术后管

理具有很重要的指导意义。目前，美国癌症联合委员会（AJCC）制定的肿瘤 - 淋巴结 - 转移（TNM）

分期系统得到了广泛认可和应用，2016 年发布的第 8 版甲状腺癌 TNM 分期系统于 2018 年 1 月 1 日正

式用于临床。相较于第 7 版，第 8 版进行了多处修改。笔者将第 8 版主要的更新要点及评估效果分别阐述，

并综述学术界对其整体应用价值的不同观点和态度，旨在系统全面地评估第 8 版，希望能有助于读者

对该系统的全面了解和认识。
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Abstract	 In recent years, the incidence of thyroid cancer has continually increased worldwide. Accurate disease staging 

and risk stratification have great guiding significance in the treatment decision making and postoperative 

management of thyroid cancer. The tumor-nodes-metastases (TNM) staging system developed by the American 

Joint Commission on Cancer (AJCC) has gained widespread acceptance and application at present time. The 

8th edition of the AJCC TNM staging system for thyroid cancer was issued in 2016, and has been formally used 

in clinical practice on January 1st, 2018. Compared with the 7th edition, several amendments have been made 

in the 8th edition. The authors address the essential points of the updates and the evaluation effectiveness of the 

8th edition respectively and, also mention the different views and attitudes of the academic society towards its 

overall application value, for fully evaluating the 8th edition, and thereby expecting to help the readers to gain a 

comprehensive understanding of this new staging system.
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近 年 来 ， 全 球 甲 状 腺 癌 发 病 率 逐 渐 升 高 ，

在 我 国 城 市 为 第 5 位 高 发 癌 症 ， 在 浙 江 省 甚 至

位 居 第 二 [ 1 ] 。 根 据 病 理 分 型 ， 甲 状 腺 癌 主 要

分 为 分 化 型 甲 状 腺 癌 （ d i f f e r e n t i a t e d  t h y r o i d 

carc inoma，DTC）、髓样癌（medul lary  thyro id 

c a r c i n o m a ， M T C ） 和 未 分 化 癌 （ a n a p l a s t i c 

t h y r o i d  c a r c i n o m a ， A T C ） ， 其 中 D T C 进 一 步

分 为 乳 头 状 癌 （ p a p i l l a r y  t h y r o i d  c a r c i n o m a ，

PTC）和滤泡癌（fol l icular  thyro id  carc inoma，

F T C ） 。 精 准 的 肿 瘤 分 期 和 风 险 分 层 对 改 善 生

存 、 降 低 复 发 、 避 免 过 度 治 疗 具 有 重 要 意 义 。

目 前 ， 常 见 的 甲 状 腺 癌 预 后 情 况 的 评 估 体 系 主

要 包 括 ： 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 （ A m e r i c a n  J o i n t 

C o m m i s s i o n  o n  C a n c e r ， A J C C ） 肿 瘤 - 淋 巴 结 -

转 移 （ t u m o r - n o d e s - m e t a s t a s e s ， T N M ） 分 期 、

AGES（age，grade，extent，size）分层、AMES

（age，metastases，extent  o f  d isease，size）分

层、MACIS（metas tases，age，completeness  o f 

resect ion，invasion local ly，size）分期等 [2]。其

中 ， T N M 分 期 是 应 用 最 广 泛 的 预 后 评 估 系 统 之

一 ， 已 被 纳 入 最 近 发 布 的 世 界 卫 生 组 织 （ W o r l d 

Health Organization，WHO）的甲状腺肿瘤分级制

度中。

2016年AJCC发布的第8版甲状腺癌TNM分期系

统于2018年1月1日正式投入临床使用，与7版[3]相

比，第8版[4]主要的更新要点如下（表1）。⑴ T分

期：重新定义T 3期，去除微小腺外侵犯（minimal 

e x t r a t h y r o i d a l  e x t e n s i o n / m i n o r  e x t r a t h y r o i d a l 

ex tens ion，mETE）；ATC将使用DTC的T分期标

准 ； ⑵  N 分 期 ： 将 V I I 区 淋 巴 结 转 移 纳 入 N 1 a期 ；

⑶  预 后 分 期 ： D T C ， 将 诊 断 年 龄 切 点 值 由 4 5 岁

变 更 为 5 5 岁 ； 去 除 m E T E 及 转 移 淋 巴 结 位 置 对 诊

断 年 龄 ≥ 5 5 岁 （ 老 年 ） 患 者 预 后 分 期 的 影 响 ；

A T C ， 重 新 定 义 A T C 的 I V A 及 I V B 期 ； M T C ，

将 M T C 预 后 分 期 列 为 独 立 章 节 ， 并 将 肿 瘤 基 因

突 变 、 降 钙 素 （ c a l c i t o n i n ， C t n ） 和 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen，CEA）水平纳入预后

因素。第8版中还提出：在甲状腺癌术后随访的前

4个月如获得更新数据，可对肿瘤重新评估。

1　T 分期的更新要点及评估效果

1.1  重新定义 T3 分期

2002年首次将mETE纳入T分期标准，即：肿

瘤 最 大 径 > 4  c m 且 限 于 甲 状 腺 内 或 无 论 肿 瘤 大 小

伴 有 m E T E （ 胸 骨 甲 状 肌 或 甲 状 腺 周 围 软 组 织 ）

者，属T3期。第7版延用这一定义，而第8版则将其

删除，认为mETE不再影响T分期甚至预后分期。 

T3期重新定义为：T3a，肿瘤最大径>4 cm且限于甲

状腺内；T 3b，无论肿瘤大小伴明显侵犯甲状腺周

围 带 状 肌 ， 即 胸 骨 舌 骨 肌 、 胸 骨 甲 状 肌 、 甲 状 舌

骨肌和肩胛舌骨肌。

表 1　第 8 版 TNM 分期系统更新要点总结
Table 1　Summary of the essential points of the updates in the 8th TNM staging system

分期 更新要点
T 分期 将微小腺外侵犯从 T3 期定义中删除，重新定义 T3 期

T3a 期，最大直径 >4 cm 且限于甲状腺内的肿瘤
T3b 期，任何大小的肿瘤伴明显侵犯甲状腺周围带状肌（包括胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌、甲状舌骨

　肌及肩胛舌骨肌）
ATC 的 T 分期定义使用与 DTC 相同的 T 分期标准

N 分期 N0 期，发现 1 个或多个经细胞学或组织学证实为良性的淋巴结
N1a 期，转移至Ⅵ区、Ⅶ区淋巴结（包括：气管前淋巴结、气管旁淋巴结、喉前淋巴结及上纵隔淋

　巴结）
预后分期
　DTC 的预后分期 诊断年龄切点值由 45 岁变为 55 岁，重新定义诊断年龄≥ 55 岁患者的预后分期

I 期，T1~T2，N0/NX，M0，诊断年龄≥ 55 岁
II 期，T1~T2，N1，M0 或 T3a/T3b，任何 N，M0，诊断年龄≥ 55 岁
III 期，T4a，任何 N，M0，诊断年龄≥ 55 岁
IV 期，T4b, 任何 N，M0 或任何 T，任何 N，M1，诊断年龄≥ 55 岁

　ATC 的预后分期 IVA 期，T1~T3a，N0/Nx，M0

IVB 期，T1~T3a，N1，M0 或 T3b/T4，任何 N，M0

　MTC 的预后因素 将肿瘤基因突变、Ctn 和 CEA 水平纳入预后因素
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第 8 版 将 m E T E 删 除 的 主 要 原 因 体 现 在 两 方

面 ： 一 方 面 ， 甲 状 腺 被 膜 具 有 不 完 整 性 且 正 常 甲

状 腺 内 可 能 含 有 脂 肪 和 骨 骼 肌 组 织 ， 致 无 法 明 确

界定mETE；另一方面，mETE并非甲状腺癌预后

的独立风险因素 [5-7]。该分期发布后，引起了广泛

争议，各方学者纷纷提出不同观点，认为mETE可

增加肿瘤复发风险[8-10]。然而，由于上述研究中侵

犯甲状腺周围带状肌仍被定义为mETE，故无法排

除 结 果 中 侵 犯 带 状 肌 对 预 后 的 影 响 。 笔 者 认 为 ，

造成争议的主要原因是学者们对mETE的定义缺乏

明确的认识，mETE应定义为：显微镜下可见的癌

细 胞 从 甲 状 腺 组 织 到 周 围 脂 肪 组 织 的 任 何 扩 散 ，

无 论 该 甲 状 腺 被 膜 是 否 完 整 。 目 前 ， 进 一 步 精 确

评估mETE的预后情况很有必要，对存在mETE的

患者我们提倡术后进行积极地随访。

1.2  重新定义 ATC 的 T 分期

第7版将所有ATC均定义为T4期，并依据是否

限于甲状腺内分为两个子分类。而第8版中ATC则

使用DTC的T分期标准，纳入原发肿瘤大小作为预

测指标。这一变化表明肿瘤大小将影响ATC患者的

预后，但目前尚缺乏相关研究予以验证，2017年

美国国家综合癌症网络（National Comprehensive 

Cancer  Network，NCCN）指南 [11]仍使用第7版的

A T C 分 期 标 准 。 笔 者 认 为 ， 精 细 化 后 的 T 分 期 标

准 ， 可 为 更 加 精 确 的 预 后 分 期 提 供 依 据 。 而 不 同

大小的ATC预后是否存在差异，仍需进一步评估。

2　N 分期的更新要点及评估效果

第8版将N0期定义为：发现1个或多个经细胞

学或组织学证实为良性的淋巴结；N 1a期则包括转

移 至 Ⅵ 、 Ⅶ 区 的 淋 巴 结 。 Ⅶ 区 淋 巴 结 即 上 纵 膈 淋

巴 结 ， 与 Ⅵ 区 低 位 淋 巴 结 解 剖 相 连 续 ， 主 要 依 靠

外 科 医 生 手 术 区 分 。 在 之 前 的 分 期 系 统 中 ， Ⅶ 区

淋巴结转移属于N 1b期。针对这一变化，学者们表

示赞同[12-13]，并认为此改变可消除病理报告对区分

Ⅵ 、 Ⅶ 区 淋 巴 结 时 存 在 的 不 确 定 性 。 尽 管 尚 缺 乏

有力证据，但仍可认为此修改提高了N分期的准确

性，更利于精准的甲状腺癌管理。

3　预后分期的更新要点及评估效果

3.1  DTC 的预后分期

3.1.1  预后分期下调　 与 第 7 版 比 较， 第 8 版 中

老年 DTC 患者的预后分期发生显著变化（表 2），

主要体现在以下几个方面：⑴ 更改年龄切点值，

使部分诊断年龄为 45~55 岁的患者由 III、IV 期下

调 至 I、II 期； ⑵ 第 7 版 中 存 在 mETE 者被 归 入

III、IVA 期， 而 在 第 8 版 中 mETE 不 再 影 响 老 年

患者的预后分期，该部分患者将下调至 I、II 期；

⑶ 伴 颈 部 淋 巴 结 转 移 且 肿 瘤 限 于 甲 状 腺 内 者 由

III、IVA 期降至 II 期；⑷ 出现皮下软组织、喉、

气 管、 食 道 或 喉 返 神 经 等 任 一 项 侵 犯 者， 由 IVA

期降至 III 期；⑸ 出现椎前筋膜侵犯、包绕颈动脉

或纵隔血管者由 IVB 期降至 IVA 期；⑹ 远处转移

者由 IVC 期降至 IVB 期，并将 IVC 期删除。综上，

这些变化的最终结果是将大多数患者归为较低的预

后分期，近期一项国内研究对此同样表示赞同 [14]。

然而，值得注意的是，分期下调可能更多地反映了

相对低风险组患者良好的生存结局，但并不代表复

发 风 险 同 样 降 低 [15-18]。 因 此， 笔 者 建 议 对 分 期 下

调的患者术后积极随访。

3.1.2  更改诊断年龄切点值　自 第 2 版 发 布 后，

45 岁一直是该系统中 DTC 患者诊断年龄的切点值。

期间，多位学者 [19-20] 研究表明 DTC 的预后与年龄

存在相关性，年轻患者的预后较老年患者更好，但

并未找到明确的年龄切点值。最近，一些学者 [21-23]

则支持将诊断年龄为 55 岁作为预后评估的最佳切

表 2　第 7 版与第 8 版对老年 DTC 患者的预后分期比较
Table 2　Comparison of the prognostic stages for elderly DTC patients between the 7th and 8th edition

分期
第 7 版

I 期 II 期 III 期 IVA 期 IVB 期 IVC 期

第 8 版

I 期 T1, N0, M0 T2, N0, M0 — — — —
II 期 — — T3, N0, M0T1~T3, N1a, M0 T1~T3, N1b, M0 — —
III 期 — — — T4a, N0-1b, M0 — —
IVA 期 — — — — T4b, 任何 N, M0 —
IVB 期 — — — — — 任何 T, 任何 N, M1  
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点值。第 8 版对此观点表示赞同，其改动主要基于

2 篇研究 [24-25]。在第 8 版发布后，Kim 等 [16] 指出，

将年龄切点值提高到 55 岁不仅在临床上合适，在

基 因 层 面 上 也 较 为 合 理。Verburg 等 [26] 同 样 认 为

此变化可能提高第 8 版预测生存的能力。由此可见，

诊断年龄切点值的更改，可更为准确地预测 DTC 患

者的生存情况，但仍建议对诊断年龄在 45~55 岁之

间的 DTC 患者术后进行密切地随访。

3.1.3  去除淋巴结转移位置的影响　在第 7 版中，

诊 断 年 龄 ≥ 45 岁 出 现 中 央 组（N1a 期） 或 侧 颈 部 

（N1b 期） 淋 巴 结 转 移 者， 分 别 属 于 III、IV 期。

然而，第 8 版中，转移淋巴结位置将不再影响老年

患者的预后分期，存在淋巴结转移者均为 II 期（无

远处转移情况下）。第 8 版提出这一变化是基于淋

巴 结 位 置 和 生 存 结 果 之 间 的 相 关 性 可 能 被 淋 巴 结

大小和数量的影响所混淆，并将其他相关指标（包

括转移淋巴结数目、比值、最大径、转移灶最大径

及淋巴结外侵犯）列为潜在的预后影响因素。然而，

有重要证据表明 N1b 期的预后明显比 N1a 期差，侧

颈淋巴结转移是死亡的独立风险因素 [27-29]。更有

研究 [30-32] 证实淋巴结转移相关指标与 DTC 预后相

关。 笔 者 认 为， 与 N1a 期 患 者 相 比，N1b 期 除 转移

淋 巴 结 位 置 不 同 外， 存 在 相 对 更 大 的 淋 巴 结 最 大

径、更多的淋巴结数、更大可能的淋巴结外侵犯，

这可能是导致 N1b 期预后差的主要原因。将来是否

有可能将淋巴结转移相关指标组合，共同纳入预后

分期，尚待考虑。

3.2  ATC 的预后分期

第 7 版 中 ， 颈 部 淋 巴 结 转 移 并 不 影 响 A T C 的

预后分期，而第8版则将其纳入作为预后的预测指

标。将IVA期定义为限于甲状腺内不伴颈部淋巴结

转移；IVB期则包含限于甲状腺内伴颈部淋巴结转

移或无论肿瘤大小有宏观甲状腺外侵犯者；IVC期

定义同第7版，即有远处转移者。第8版认为有颈

部淋巴结转移的ATC预后较差，而偶发、体积较小

并 可 完 全 切 除 者 则 显 示 更 好 的 预 后 。 目 前 尚 缺 乏

相 关 研 究 ， 但 新 的 预 后 分 期 可 能 有 助 于 更 为 精 准

地评估ATC的预后情况，并为其治疗策略提供更为

合理的依据。

3.3  MTC 的预后因素

对 于 M T C ， 第 8 版 认 为 其 预 后 可 能 与 基 因 突

变有关，Ctn和CEA则具有潜在的价值，故将基因

突 变 、 C t n 及 C E A 水 平 纳 入 预 后 因 素 。 且 2 0 1 7 年

N C C N [ 1 1 ]同 样 将 上 述 三 者 纳 入 M T C 管 理 指 南 中 ，

G u i l m e t t e 等 [ 3 3 ]甚 至 建 议 对 M T C 患 者 常 规 行 基 因

检 测 。 然 而 ， 值 得 注 意 的 是 ， C t n 和 C E A 并 非 特

异 性 标 志 物 ， 不 同 检 测 方 法 的 参 考 范 围 也 不 尽 相

同 ， 且 检 测 结 果 存 在 一 定 的 假 阳 性 与 假 阴 性 。 此

外，在我国对M TC 患者常规行基因检测尚有一定

难 度 。 故 针 对 我 国 国 情 ， 结 合 影 像 学 改 变 及 C t n

和CEA检测，可为MTC的管理提供指导意义 。同

时，进一步评估基因突变、Ctn及CEA水平对MTC

预后分期的影响可能较为必要。

4　第 8 版的整体评价

自第8版发布以来，多位学者就第7、8版对甲

状 腺 癌 预 后 情 况 的 预 测 能 力 进 行 了 比 较 和 验 证 ，

各自提出不同观点（表3）。

表 3　第 7 版与第 8 版分期系统对预后的评估效果比较
Table 3　Comparison of the assessment effectiveness on prognosis between the 7th and 8th edition

研究
病理

分型

样本量

（n）
观察指标

数据

来源

观察年限

（年）

第 7 版（%）
I 期 II 期 III 期 IVA 期 IVB 期 IVC 期

Pontius, 等 [2] PTC 244 040 DSS 美国 5 99.8 99.1 98.8 88.2
Shteinshnaider, 等 [34] DTC 433 DSM 以色列 4.5~7 0 0 6.6 24.0
Verburg, 等 [26] DTC 2 257 CSS 德国 20 98.2±0.6 94.4±2.7 81.7±6.3 63.9±11.5 — 29.6±8.5
van Velsen, 等 [35] DTC 792 DSS 荷兰 10 99.4 100 96.2 59.2
Kim, 等 [36] DTC 3 176 CSS 韩国 15 98.9 92.5 96.4 88.8 66.7 66.8
Kim, 等 [37] DTC 1 613 DSS 韩国 10 99.7 98.2 98.8 83.2
Ito, 等 [38] PTC 5 892 CSS 日本 20 98.7 97.5 91.9 — 88.8 25.1

注：DSS：疾病特异性生存率；DSM：疾病特异性病死率；CSS：病因特异性生存率
Note: DSS: disease-specific survival; DSM: disease-specific mortality; CSS: cause-specific survival
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大部分学者对第8版持积极态度。很多研究证

实，与第7版相比，应用第8版时，各预后分期之

间 的 生 存 率 （ 或 病 死 率 ） 呈 现 较 高 的 分 离 度 ， 被

纳入III、IV期的患者，其预后较第7版中相同分期

的 患 者 差 ， 表 明 该 系 统 确 实 能 更 好 地 预 测 D T C 患

者的生存情况 [2, 15-16,  34-37,  39]。同时第8版提供了更

有 意 义 的 预 后 风 险 分 层 ， 且 其 修 改 可 能 会 减 少 对

降期患者的辅助治疗，从而避免过度治疗 [2, 5]。此

外，van Velsen等 [35]还指出，第8版对PTC和FTC

不 同 预 后 分 期 的 生 存 率 具 有 相 同 的 评 估 效 能 ， 表

明 该 系 统 对 D T C 两 个 子 分 类 的 预 测 能 力 良 好 。 由

此，笔者认为针对DTC患者术后生存情况的预测， 

第8版优于第7版，可为临床医生提供更为合理的

治疗决策。 

然 而 ， 一 些 学 者 对 此 也 提 出 了 不 同 观 点 。

Verburg等 [26, 38]采用PVE（proport ion of  variat ion 

e x p l a i n e d ） 分 析 分 别 评 估 两 个 系 统 效 能 后 ， 认

为无法得出第8版明显优于第7版的结论。但目前

PVE分析并未得到广泛认可，故此结论尚需进一步

验证。关于MTC，Adam等[40]认为现有的分期标准

对 预 后 的 预 测 能 力 相 对 较 差 ， 并 建 议 重 新 考 虑 。

由于ATC的罕见性，应用第8版评估ATC预后情况

的 相 关 研 究 并 不 多 。 虽 然 目 前 部 分 专 家 学 者 针 对

第8版提出争议，但由于样本量相对较少、数据来

源 较 为 局 限 ， 循 证 医 学 证 据 不 足 ， 故 并 不 足 以 说

明第8版的应用价值较第7版差。

综 上 ， 尽 管 学 术 界 对 第 8 版 尚 存 较 多 争 议 ，

但 其 仍 是 一 个 将 临 床 分 子 信 息 及 病 理 解 剖 信 息 整

合 的 更 为 精 准 、 合 理 的 分 期 系 统 。 笔 者 认 为 ， 较

之第7版，第8版能更精确地评估DTC 患者的死亡

风险，但TNM的低分期并不等同于复发风险分层

的 低 危 ， 仍 需 术 后 密 切 随 访 。 从 社 会 经 济 角 度 出

发 ， 合 理 的 降 期 可 适 当 地 避 免 过 度 诊 疗 ， 降 低 不

必 要 的 医 疗 损 耗 ； 同 时 ， 也 可 减 轻 患 者 的 心 理 精

神 压 力 和 经 济 负 累 ， 提 升 其 生 活 质 量 。 然 而 ， 由

于数据的缺乏及来源的局限性，该系统对M T C 及

ATC预后情况的预测能力尚无法评估，同样不能明

确 其 是 否 适 用 于 所 有 人 群 。 以 我 国 为 例 ， 由 于 既

往国内很多中心对TNM分期不够重视或应用不甚

规范，致使相关研究较为缺乏，因此，第8版在我

国 的 应 用 价 值 如 何 亟 需 多 中 心 数 据 积 极 验 证 和 评

估 。 期 待 接 下 来 ， 我 国 甲 状 腺 学 者 能 够 开 展 多 中

心合作，规范化应用TNM分期系统，积累患者术

后 长 期 随 访 资 料 ， 为 甲 状 腺 癌 的 分 层 化 管 理 及 个

体化诊治提供更多数据。
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