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摘     要             在过去的 20 年间，中国甲状腺肿瘤学科经历了迅猛的发展，通过规范化进程的

完善、治疗手段的不断创新以及基础研究的深入，甲状腺癌 5 年生存率从 67.5%

显著提升至 92.9%。在诊断领域，彩超诊断技术的提升、TI-RADS 分级标准的建

立以及细针穿刺诊断模式的革新，特别是分子诊断的加入，极大地提高了术前

诊断的准确率。在治疗方面，逐步从传统手术向个体化精准治疗转变，结合放

射性碘治疗、内分泌调控、靶向及免疫治疗，形成了多学科综合诊疗体系，为

患者提供了更为精准和有效的治疗方案。晚期甲状腺癌的治疗手段也取得了显

著进步，靶向药物的应用为患者带来了新的治疗希望。在研究领域，中国学者

在甲状腺癌领域的文献发表量大幅增长，高水平研究不断涌现，彰显了我国在

该领域的迅速崛起。同时，学术组织的成立与专业指南的推广，也极大地促进

了基层医生诊疗水平的提升。展望未来，我们将继续致力于新一代靶向药物的

研发、人工智能及智能决策系统在诊疗中的应用、基于大数据的预后预测模型

的构建以及 5G+远程医疗的普及，推动甲状腺肿瘤学科向更加精准、微创和个

体化的方向发展，再创辉煌。

关键词             甲状腺肿瘤；精准医学；跨学科研究

中图分类号： R736.1

Striving forward to create new glory——20 years of development and 
future directions in the field of thyroid tumors in China

GAO Ming1, LI Dapeng2

(1. Department of Thyroid and Breast Surgery, Tianjin Union Medical Center, the First Affiliated Hospital of Nankai University, Tianjin 

300121, China; 2. Department of Thyroid and Neck Oncology, Tianjin Medical University Cancer Institute and Hospital/National 

Clinical Research Center for Cancer/Tianjin Clinical Research Center for Cancer/Tianjin Key Laboratory of Cancer Prevention and 

Therapy, Tianjin 300060, China)

Abstract             Over the past two decades, the field of thyroid oncology in China has undergone rapid development. 

Through improvements in standardization processes, continuous innovations in treatment methods, and 
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in-depth basic research, the 5-year survival rate of thyroid cancer has significantly increased from 67.5% 

to 92.9%. In diagnostics, advancements in color Doppler ultrasound technology, the establishment of the 

TI-RADS classification system, and innovations in fine-needle aspiration biopsy methods, particularly 

the integration of molecular diagnostics, have greatly improved the accuracy of preoperative diagnosis. 

In terms of treatment, there has been a gradual shift from traditional surgery to individualized precision 

therapy. Combined with radioactive iodine therapy, endocrine regulation, targeted therapy, and 

immunotherapy, a multidisciplinary comprehensive diagnosis and treatment system has been formed, 

providing patients with more precise and effective treatment options. Significant progress has also been 

made in the treatment of advanced thyroid cancer, with the application of targeted drugs bringing new 

hope to patients. In research, Chinese scholars have greatly increased their publications in the field of 

thyroid cancer, with high-quality studies emerging continuously, reflecting China's rapid rise in this area. 

Meanwhile, the establishment of academic organizations and the promotion of professional guidelines 

have substantially enhanced the diagnostic and treatment capabilities of primary care physicians. 

Looking ahead, efforts will continue to focus on the development of next-generation targeted drugs, the 

application of artificial intelligence and intelligent decision-making systems in diagnosis and treatment, 

the construction of prognosis prediction models based on big data, and the popularization of 5G-enabled 

remote medical care. These advances will drive the development of thyroid oncology toward more 

precise, minimally invasive, and personalized directions, creating new brilliance once again.
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中 国 甲 状 腺 肿 瘤 学 科 的 发 展 是 国 内 肿 瘤 学 快

速 进 步 的 一 个 学 科 缩 影 。 甲 状 腺 肿 瘤 专 业 以 规 范

化 进 程 的 不 断 完 善 ， 治 疗 手 段 的 不 断 创 新 ， 基 础

研 究 的 不 断 丰 富 ， 有 力 地 见 证 了 中 国 甲 状 腺 肿 瘤

专业快速发展的 20 年；加之“医-教-研-防-管”

的 全 面 推 进 助 力 学 科 全 方 位 的 提 升 ， 最 终 实 现 了

中 国 甲 状 腺 癌 5 年 生 存 率 的 快 速 提 升 ， 由 20 年 前

的 67.5%， 提 升 至 目 前 的 92.9%[1-2]， 展 现 出 令 人 惊

叹的飞跃，值得欣喜与骄傲。

尽 管 如 此 ， 甲 状 腺 肿 瘤 诊 治 仍 然 面 临 严 峻 局

面。据统计，我国 2022 年甲状腺癌新发病例数和

死 亡 病 例 数 均 为 全 球 最 多 ， 分 别 占 比 56.8% 和

24.4%[3]，其中男性病死率更高[4]。另外，国内蓬勃

发 展 的 技 术 手 段 唱 响 的 同 时 是 否 仍 要 警 惕 治 疗 过

度 和 治 疗 不 足 ？“ 从 0 到 1” 的 原 创 性 研 究 是 否 有

待 提 高 等 问 题 。 回 顾 历 史 进 步 的 同 时 ， 更 应 总 结

和思考，在新时代、新形势下取得下一个 20 年的

长足进步。

1     “医”疗发展，诊断先行 

肿 瘤 “ 早 诊 早 治 ” 的 原 则 如 今 依 然 是 提 高 生

存 率 的 基 本 原 则 。 甲 状 腺 肿 瘤 学 科 在 术 前 及 术 后

诊断领域在近 20 年焕然一新。首先，彩超诊断分

辨率的提升、TI-RADS 诊断分级标准的建立与完善

使 得 医 生 能 够 更 早 地 发 现 早 期 肿 瘤 。 尽 管 过 度 诊

断 和 过 度 治 疗 的 声 音 在 一 定 时 间 维 度 和 程 度 上 的

确 存 在 ， 但 彩 超 诊 断 的 提 升 毋 庸 置 疑 地 带 动 了 甲

状腺肿瘤学科的发展，是学科进步的体现。其次，

病理诊断在近 20 年中也取得了较大的进展。甲状

腺 癌 病 理 分 型 更 加 丰 富 并 且 更 加 精 准 ， 同 时 新 的

分 型 和 生 物 学 定 义 的 出 现 使 得 甲 状 腺 癌 的 认 知 更

加 深 入 。 这 也 对 甲 状 腺 肿 瘤 学 者 提 出 了 更 高 的 要

求 ： 如 何 个 体 化 治 疗 ？ 外 科 手 术 的 处 理 原 则 是 否

需要做相应的变化？

另 外 ， 细 针 穿 刺 诊 断 模 式 亦 由 原 来 的 形 态 学

迈入形态+基因诊断的新模态。分子诊断的加入让

细 胞 病 理 学 的 准 确 率 大 大 提 升 ， 越 来 越 丰 富 和 精

确 的 分 子 诊 断 试 剂 盒 的 出 现 让 术 前 诊 断 视 野 进 一

步 提 升 。 目 前 最 新 甲 状 腺 良 恶 性 鉴 别 试 剂 盒 诊 断
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阳性预测值 96.5%，阴性预测值 100%[5]。良恶性诊

断已不再是困扰术前诊断的难题。人工智能 （AI）

诊 断 的 助 力 又 让 彩 超 和 病 理 诊 断 得 到 了 加 持 ， 逐

步在临床中应用[6-7]。

2     “医”疗提升，治疗变革 

生存率的显著提升是近 20 年中国甲状腺肿瘤

领 域 取 得 的 最 瞩 目 的 成 绩 。 其 进 步 来 源 于 肿 瘤 早

诊 早 治 、 规 范 化 诊 治 、 新 技 术 推 进 以 及 晚 期 患 者

治疗手段革新的共同进步。

2.1 早期癌治疗模式的演变：从传统手术到个体化

精准治疗　

随 着 诊 疗 技 术 的 进 步 和 微 创 理 念 的 深 入 ， 治

疗 策 略 已 逐 步 向 个 体 化 、 精 准 化 方 向 转 变 — 从

“一刀切”的根治性切除转向基于风险分层的差异

化 干 预 。 对 低 危 甲 状 腺 微 小 乳 头 状 癌 （papillary 

thyroid microcarcinoma，PTMC） 采取主动监测策略，

证实部分惰性肿瘤可安全观察而非立即手术[8]。这

一 理 念 在 我 国 《甲 状 腺 结 节 和 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊

治指南 （第二版）》 [9]和 《2015 美国成人甲状腺结

节 和 分 化 甲 状 腺 癌 管 理 指 南》 [10] 中 得 到 进 一 步 支

持，建议对极低风险 PTMC 患者考虑主动监测。该

策 略 的 推 广 标 志 着 甲 状 腺 癌 管 理 的 重 要 转 折 ， 即

并 非 所 有 癌 变 均 需 积 极 干 预 ， 而 是 基 于 肿 瘤 生 物

学行为制定个体化方案。

2.2 甲状腺癌治疗模式的演变与展望：从单一手术

到多学科精准诊疗　

甲 状 腺 癌 的 治 疗 理 念 发 生 了 革 命 性 转 变 ， 从

过去单纯依赖手术治疗逐步发展为以手术为核心，

结 合 放 射 性 碘 治 疗 、 内 分 泌 调 控 、 靶 向 及 免 疫 治

疗 的 综 合 诊 疗 体 系 。 通 过 整 合 外 科 、 内 分 泌 科 、

核 医 学 科 、 病 理 科 、 肿 瘤 科 及 影 像 科 等 多 学 科 专

业 力 量 ， MDT 团 队 能 够 实 现 ： 在 诊 断 阶 段 ， 联 合

高 分 辨 率 超 声 、 细 针 穿 刺 活 检 及 分 子 检 测 技 术 ，

显 著 提 升 诊 断 准 确 率 ； 在 治 疗 决 策 阶 段 ， 综 合 评

估 患 者 病 情 ， 制 定 最 优 化 的 手 术 方 案 、 放 射 性 碘

治 疗 剂 量 及 系 统 治 疗 策 略 ； 在 随 访 管 理 阶 段 ， 根

据患者个体情况动态调整促甲状腺激素抑制目标，

实 施 精 准 的 复 发 监 测 方 案 。 这 一 转 变 不 仅 反 映 了

临 床 实 践 的 进 步 ， 更 体 现 了 肿 瘤 治 疗 向 个 体 化 精

准 医 疗 的 跨 越 。 在 新 辅 助 治 疗 领 域 ， 靶 向 药 物 的

应用为局部晚期不可切除病灶患者带来了新希望。

BRAF 抑制剂等靶向药物通过缩小肿瘤体积，使原

本 无 法 手 术 的 患 者 获 得 根 治 性 切 除 机 会 。 而 在 高

度 恶 性 的 未 分 化 癌 中 ， PD-1 抑 制 剂 等 免 疫 治 疗 的

探 索 性 应 用 ， 则 为 这 一 预 后 极 差 的 亚 型 开 辟 了 潜

在 的 治 疗 途 径 。 然 而 ， 这 些 新 辅 助 治 疗 策 略 的 确

切 疗 效 仍 需 更 多 循 证 医 学 证 据 支 持 ， 其 适 应 证 的

把握、用药时机的选择以及疗效评估标准的建立，

都是当前临床研究的重点方向。

2.3 晚期甲状腺癌的综合治疗理念和手段进步巨大

20 年前，我国没有针对晚期甲状腺癌的有效

手段，综合治疗始终缺少有力工具。10 年前靶向

药 物 出 现 并 从 临 床 试 验 开 始 逐 步 多 点 开 花 ， 经 历

20 余个注册临床研究的积累，逐步形成“六药七

指 征 ” 的 局 面 ， 即 ： 索 拉 非 尼 、 仑 伐 替 尼 、 安 罗

替尼 （乳头状癌和髓样癌双指征）、多纳非尼、普

拉 替 尼 及 塞 普 替 尼 ， 国 内 靶 向 药 物 从 无 到 有 ， 从

国 外 独 家 垄 断 ， 到 人 有 我 有 ， 再 到 国 产 药 物 大 放

异彩并形成治疗体系的突破。

2.4 新技术的探索与争议　

近年来，超声引导下的热消融 （射频、微波、

激 光 等） 作 为 微 创 治 疗 手 段 ， 尝 试 应 用 于 经 严 格

筛选的低危 PTMC 患者。现有研究[11] 显示，消融治

疗 可 使 部 分 肿 瘤 体 积 显 著 缩 小 甚 至 消 失 ， 但 其 长

期 疗 效 （如 是 否 彻 底 灭 活 癌 灶） 仍 存 疑 。 目 前 ，

相比手术切除，热消融仍缺乏 5 年以上前瞻性队列

研 究 的 循 证 支 持 ， 其 长 期 安 全 性 和 有 效 性 尚 待 验

证 。 随 着 高 清 腔 镜 及 机 器 人 辅 助 系 统 的 普 及 ， 甲

状 腺 外 科 进 入 微 创 与 精 准 时 代 。 腔 镜 甲 状 腺 手 术

不 仅 满 足 颈 部 无 痕 需 求 ， 更 在 功 能 保 护 （如 喉 返

神 经 、 喉 上 神 经 、 甲 状 旁 腺） 方 面 展 现 优 势[12]。

机器人手术系统的引入进一步提升了操作精细度，

减 少 视 野 盲 区 ， 使 复 杂 甲 状 腺 手 术 的 精 准 度 达 到

新高度[13]。

3     “研”究为本，创新笃行 

突 破 学 科 的 未 知 领 域 ， 促 进 患 者 治 疗 是 学 科

发 展 的 核 心 力 量[14]。 近 年 来 国 内 学 者 不 仅 从 研 究

数 量 上 大 幅 赶 超 欧 美 国 家 ， 更 重 要 的 是 还 有 较 多

高水平研究在不断涌现。以“Thyroid Cancer”为关

键词由 Citexs 网站在 PubMed 进行搜索为例：2005—

2015 年间，来自中国的文献为 943 篇，而同期来自

美国的文献数量为 3 561 篇，远远落后于美国；并
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且发文量前十的机构无一家是中国机构。而 2016—

2024 年间来自中国的文献数量大幅提升至 4 916 篇，

甚至超过同期美国的 4 527 篇。发文量前十的机构

中，有 7 家来自中国大陆，彰显着国内学者在甲状

腺 癌 研 究 领 域 的 迅 速 崛 起 。 另 一 方 面 ， 国 内 高 水

平 研 究 也 屡 见 不 鲜 。 基 础 医 学 研 究 发 表 在 Cell、

Nature、 Science 子 刊 ， 临 床 医 学 研 究 发 表 在 如

Lancet、 JAMA 子 刊 ， 都 有 中 国 甲 状 腺 学 者 的

身影。

药 物 注 册 临 床 研 究 与 研 究 者 发 起 的 临 床 研 究

在 近 年 来 迅 速 崛 起 。 国 内 甲 状 腺 癌 注 册 临 床 研 究

在 近 年 不 断 涌 现 ， 从 2009 年 开 始 ， 索 拉 非 尼

（2009年）、凡德他尼 （2013年）、仑伐替尼 （2016年），

再到后来国产自主研发药物安罗替尼、索凡替尼、

多 纳 非 尼 、 阿 帕 替 尼 等 的 相 继 研 究 ， 再 到 后 来 高

选 择 性 抑 制 剂 普 拉 替 尼 、 塞 普 替 尼 以 及 双 靶 药 物

达拉非尼-曲美替尼的临床研究，后来相继出现安

罗 替 尼 、 索 凡 替 尼 术 前 新 辅 助 的 临 床 研 究 。 一 路

走 来 凝 聚 了 中 国 甲 状 腺 肿 瘤 学 者 的 汗 水 和 智 慧 ，

见 证 了 中 国 临 床 试 验 的 迅 速 崛 起 。 同 时 国 内 学 者

自 发 注 册 的 研 究 者 发 起 项 目 也 日 趋 成 熟 ， 涉 及 甲

状 腺 肿 瘤 治 疗 诸 如 ： 术 式 安 全 性 和 美 观 度 比 较 、

药 物 副 作 用 、 促 甲 状 腺 激 素 抑 制 水 平 、 生 活 质 量

比 较 等 诸 多 方 面 。 将 原 来 的 “ 经 验 ” 上 升 为 科 学

研 究 数 据 ， 以 “ 量 化 ” 的 形 式 呈 现 给 世 人 ， 也 彰

显了国内学者的学识和水平。

4     “教”学相长，“管”理成熟 

既 往 国 内 甲 状 腺 亚 专 业 学 术 组 织 少 ， 基 层 医

生参与度不高。20 年来，特别是近 10 年，国内成

立 了 不 同 的 学 术 团 体 ， 并 纷 纷 成 立 了 甲 状 腺 肿 瘤

专 委 会 。 学 术 团 体 的 成 立 大 大 促 进 了 医 生 间 的 交

流，并针对甲状腺癌诊疗推出 40 余部专业指南或

专 家 共 识 ， 极 大 地 提 高 了 国 内 基 层 医 生 对 于 甲 状

腺 肿 瘤 诊 治 规 范 的 可 参 考 性 。 在 推 广 方 面 ， 中 国

抗 癌 协 会 甲 状 腺 癌 专 委 会 等 专 委 会 率 先 将 国 内 指

南 翻 译 为 英 文 版 在 国 际 杂 志 发 表 ， 让 国 外 同 道 了

解 中 国 的 治 疗 。 在 此 基 础 上 定 期 组 织 针 对 边 远 地

区 的 规 范 化 推 广 活 动 ， 如 “ 中 国 行 ” 遍 及 中 国

20 多 个省市，“红色中国行”下潜到红色老区，实

现 “ 指 南 告 诉 应 该 做 ， 巡 讲 指 导 如 何 做 ” 的 推 广

教 导 宗 旨 ， 为 平 衡 我 国 不 同 地 区 甲 状 腺 癌 诊 治 水

平 ， 减 少 治 疗 不 足 及 过 度 治 疗 的 现 象 做 出 突 出

贡献。

5     “防”患未然，规范先行 

值 得 关 注 的 是 ， 我 国 甲 状 腺 癌 诊 疗 规 范 体 系

建设取得了显著进展。40 余部专业指南和专家共

识 的 相 继 出 台 ， 构 建 起 覆 盖 筛 查 、 诊 断 、 治 疗 和

随 访 全 流 程 的 规 范 化 诊 疗 框 架 。 高 分 辨 率 超 声 实

现 了 毫 米 级 病 灶 的 精 准 定 位 ， 细 针 穿 刺 活 检 技 术

显 著 提 升 了 术 前 诊 断 准 确 率 ， 而 分 子 检 测 技 术 更

是 为 肿 瘤 的 分 子 分 型 提 供 了 可 靠 依 据 。 这 些 技 术

进 步 不 仅 改 变 了 传 统 诊 疗 模 式 ， 更 推 动 甲 状 腺 癌

管 理 进 入 “ 精 准 识 别 、 分 层 干 预 ” 的 新 阶 段 。 基

于 风 险 分 层 的 差 异 化 干 预 策 略 ， 体 现 了 现 代 肿 瘤

学“不放过 1 例高危病例，不误杀 1 个低危病灶”

的 精 准 治 疗 理 念 。 对 于 具 有 侵 袭 性 特 征 的 甲 状 腺

癌 ， 采 取 积 极 的 手 术 联 合 辅 助 治 疗 ； 而 对 于 惰 性

特 征 的 微 小 癌 ， 则 可 选 择 主 动 监 测 等 保 守 策 略 。

这些指导性文件不仅为临床决策提供了科学依据，

更 重 要 的 是 缩 小 了 不 同 地 区 、 不 同 级 别 医 疗 机 构

间 的 诊 疗 水 平 差 异 ， 使 基 层 医 生 也 能 获 得 权 威 的

诊 疗 参 考 ， 从 而 在 全 国 范 围 内 实 现 治 疗 同 质 化 、

标准化。

6     未来展望 

中 国 甲 状 腺 肿 瘤 学 科 经 过 几 代 学 者 的 努 力 已

迈 入 全 新 的 时 代 。 未 来 新 一 代 靶 向 药 物 的 研 发 和

新 的 耐 药 后 线 治 疗 证 据 将 突 破 现 有 治 疗 瓶 颈 ； AI

及智能决策系统将深度融入甲状腺癌诊疗全流程；

基 于 大 数 据 的 预 后 预 测 模 型 将 帮 助 医 生 更 准 确 地

评估复发风险；5G+远程医疗的普及将打破地域限

制 ， 使 优 质 医 疗 资 源 真 正 下 沉 到 基 层 。 在 上 一 个

20 年我们取得了生存率大幅提高的革命性的进步，

我们相信在下一个 20 年，我国甲状腺肿瘤学科必

将续写精准、微创和个体化治疗，再创辉煌。
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