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　　摘要：目的　探讨分化型甲状腺癌的手术治疗方法。方法　回顾性分析 ４年间收治的 ７５９例分
化型甲状腺癌患者的临床资料，从甲状腺切除范围、颈部淋巴结清扫情况两方面探讨分化型甲状腺癌

的治疗。结果　全组患者均接受双侧甲状腺全切术。术后病理学检查结果显示，多灶性甲状腺癌占
２３．６％，合并结节性甲状腺肿、桥本病和 Ｇｒａｖｅ病等的患者共 ３８１例，占 ５０．２％。６３８例行不同范围的
颈淋巴结清扫术，４８７例（７６．３％）有颈淋巴结转移。术后并发症发生率为 ３．４％。结论　结合国外
临床指南及该组临床资料分析，建议将双侧甲状腺全切术作为我国分化型甲状腺癌的常规手术方法，

并结合患者的肿瘤分期，考虑是否行颈淋巴结清扫术。
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　　甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，
９０％以上是分化型甲状腺癌［１］。目前在我国，对

分化型甲状腺癌的手术治疗范围还没达到共识，

我们对于该疾病治疗方式的选择均是依照个人的

经验或是他国的指南而定。笔者结合我院治疗分

化型甲状腺癌所遵循的原则，对比了欧洲共识［２］、

美国甲状腺协会（ＡＴＡ）指南［３］及与本院的选择之

间的差异，从甲状腺切除范围、颈部淋巴结清扫情

况两方面探讨分化型甲状腺癌的治疗方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科自 ２００３—２００７年共收治分化型甲状腺

癌 ７５９例，男 １３２例，女 ６２７例，男 女 之 比 为
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１．０∶４．７；年龄 １６～７３（平均 ４０．５）岁。７５９例中
５９９例在术前细胞学或术中冷冻切片病理学检查
证实为甲状腺癌，根据具体情况行双侧甲状腺全

切加不同范围的颈淋巴结清扫术；１４２例因诊断
为良性疾病在我院或外院行肿块切除或单侧甲状

腺全切术，术后病理检查为甲状腺癌再次行手术；

１８例曾在外院或我院行不同形式的甲状腺癌手
术，术后不同时间内可疑癌残留或复发，再次行手

术。手术前除常规检查外，均行甲状腺及颈淋巴

结 Ｂ超检查以评估甲状腺结节的大小、数量、边
界、血供、是否有钙化等及颈淋巴结情况；１１例术
前疑肿瘤侵犯气管、食管或颈部大血管及 １８例曾
行甲状腺癌手术的患者再次手术前行颈部磁共振

检查，评估肿瘤与周围器官的关系，对再次手术，

评估残余甲状腺或残余癌的情况。

１．２　手术方式
所有患者行双侧甲状腺全切术。其中 １０７例

为单灶癌、癌肿直径≤１ｃｍ、未侵犯包膜且无颈淋
巴结转移证据及 １４例滤泡状癌无明显淋巴结转
移证据者仅行双侧甲状腺全切术，未行颈淋巴结

清扫术；６３８例行双侧甲状腺全切加不同范围的
颈清扫术，其中 １５３例仅行中央组淋巴结清扫术，
４０９例行中央组加患侧侧方淋巴结清扫术，７６例
行中央组加双侧侧方淋巴结清扫术。

２　结　果

２．１　病理检查结果
所有患者术后病理检查均为分化型甲状腺

癌，乳头状癌 ７４３例（７４３／７５９，９７．９％），多灶性
癌或癌有腺内播散者 １７９例（１７９／７５９，２３．６％），
其中 １３６例（１３６／７５９，１７．９％）为双侧癌，４３例
（４３／７５９，５．７％）为单侧多灶癌；滤泡状癌 １６例
（１６／７５９，２．１％）。肿 瘤 侵 破 包 膜 者 １９７例
（１９７／７５９，２５．９％）。乳头状癌并结节性甲状腺
肿 ２８７例，并慢性淋巴细胞性甲状腺炎 ７７例，并
Ｇｒａｖｅ病 １３例，并其他疾病 ４例；共占分化性甲状
腺癌的 ５０．２％（３８１／７５９）。４８７例有颈淋巴结
转移（４８７／６３８，７６．３％），其中 ４２８例有中央组
淋巴结转移（４２８／６３８，６７．１％），３７２例患侧或对
侧侧方淋巴结转移（３７２／６３８，５８．３％），３１２例中
央组及侧方淋巴结均有转移（３１２／６３８，４８．９％），
５９例双侧侧方淋巴结转移（５９／６３８，９．２％），６０例
仅有侧方淋巴结转移（６０／６３８，９．４％）。
２．２　手术后并发症

全组无住院及手术期间死亡。并发症的总发

生率为 ３．４％（２６／７５９）。４例术后 ２４ｈ内因切
口内出血出现颈部肿胀和／或呼吸困难，再次手术
探查止血后无后遗症。１４例术后出现声音嘶哑；

其中 ８例手术 ３个月后发音完全好转，喉镜检查
无声带活动受限，６例手术 ３个月后喉镜检查仍
见单侧声带固定或活动受限。４例甲状旁腺部分
损伤者手术 ２个月后甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平波
动于 ８．０１～１０．７４ｎｇ／Ｌ（正常参考值范围 １１．１
～７９．５ｎｇ／Ｌ），每日口服补钙 ６００～９００ｍｇ，无手
足麻木和抽搐发生。３例喉上神经损伤者于手术
２个月后发音和饮水呛咳情况即明显好转。１例
食管损伤于术中发现食管全层缺损约 ０．８ｃｍ×
１．０ｃｍ，缝合后放置引流管，术后予以鼻胃管肠内
营养，１０ｄ后引流管无明显引流液，１２ｄ后拔出
引流管，无后遗症。

２．３　随访
由于分化型甲状腺癌进展较慢，９０％以上患

者可长期存活，大规模随访十分困难。本组７５９例
患者均得到随访，随访 １～４年，中位随访时间
２．５年，全部患者均无病生存。１８例行甲状腺癌
再次手术者，距首次手术随访时间６个月至１１年，
均出现残余甲状腺和／或颈淋巴结癌残留或转移。
但本组结果仍需长期随访资料的支持。

３　讨　论

对于分化型甲状腺癌，选择合理的手术方式

十分重要，可有效减少手术后复发和再次手术的

机会。然而，由于本病进展较慢，９０％以上患者
可长期存活，大规模随访十分困难，缺乏前瞻的随

机对照多中心临床研究结果。目前在国内对于分

化型甲状腺癌手术范围仍然存在争议，尚无一个

标准的治疗指南可以遵循。笔者拟从甲状腺切除

范围和淋巴结清扫两方面的选择原则对比本组与

欧洲专家共识和 ＡＴＡ三者之间的差异，探讨分化
型甲状腺癌的治疗。

欧洲专家共识认为单个直径小于 １ｃｍ，分化
良好，无淋巴结及远处转移，无放射线暴露史的患

者可行患侧甲状腺全切术，其余情况均行双侧甲

状腺全切术；而 ＡＴＡ指南较为保守，只要肿瘤较
小，单个，局限于甲状腺内的乳头状癌且无颈部淋

巴结转移，低度危险的患者，即可考虑仅行患侧甲

状腺全切术。从我科 ４年来治疗甲状腺癌的经验
与体会看，对分化型甲状腺癌采用双侧甲状腺全

切术列为常规手术之一，主要由于：（１）我科常规
术后病理检查有 ２３．６％的分化型甲状腺癌为多
灶性或有甲状腺内播散，１７．９％为双侧甲状腺
癌，如未行双侧甲状腺全切可能会导致癌残留，而

部分病例术前的 Ｂ超、磁共振显像等影像学检查
及术中探查可能根本无法检测到这些小病灶。本

组即有病理检查发现直径仅为 ０．２ｃｍ多灶性的
小癌灶，术前影像学检查及术中探查均未发现此

０１４
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病灶。文献报道的分化型甲状腺癌多灶性的发生

率可高达 ３０％［４］。因此，笔者认为双侧甲状腺全

切可以明显降低术后甲状腺内癌肿残留的发生，

降低术后复发和再次手术的风险。（２）我国的结
节性甲状腺肿及桥本病的发生率较高。我科

７５９例接受甲状腺全切术的分化型甲状腺癌患者，
术后常规病理学结果提示有 ５０．２％合并有结节
性甲状腺肿或桥本病等其他疾病，该类疾病多弥

漫性发生于双侧甲状腺。ＡＴＡ指南和欧洲共识均
指出，当对侧甲状腺有结节或其他病变时，建议行

双侧甲状腺全切术。同时，结节性甲状腺肿及桥

本病恶变或合并甲状腺癌患者，术前诊断较困难，

往往肿瘤较大时才得以诊断。因此，对于分化型

甲状腺癌手术方式的选择本组较国外指南更为激

进。（３）双侧甲状腺全切能为手术后的１３１Ｉ治疗
创造良好条件。分化型甲状腺癌如存在肿瘤体积

太大、侵破甲状腺包膜、伴有颈淋巴结转移等情况

时，应于术后常规进行１３１Ｉ内照射治疗。由于正常
甲状腺组织的摄碘能力远远大于肿瘤组织，对于

残余甲状腺较多者可能会在１３１Ｉ内照射后引起严
重的副作用，如喉头水肿导致窒息，是内照射治疗

的绝对或相对禁忌证；对残余甲状腺较少者虽然

可以考虑直接用１３１Ｉ内照射进行放射性甲状腺清
除，但多次１３１Ｉ内照射容易诱导肿瘤病灶摄碘能力
减低或出现去分化而不吸碘，故仍然以首次１３１Ｉ治
疗清除肿瘤病灶的效果最好。本组有 ６３８例患者
接受不同范围的颈清扫术，其中有 ７６．３％的患者
淋巴结阳性；同时肿瘤侵破甲状腺包膜的发生率

为 ２５．９％。这些病例均需在手术后接受１３１Ｉ内照
射治疗。（４）血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）水平是分化
型甲状腺癌术后随访的特异性指标之一。由于 Ｔｇ
也可由正常或良性甲状腺组织分泌，故只有在甲状

腺全切后，Ｔｇ监测才对甲状腺癌组织残留或转移
具有高度的敏感性和特异性，有长期随访价值。

目前，国内不能接受双侧甲状腺全切的主要

原因认为是该术式的并发症发生率高，影响患者

术后的生活质量。本组 ７５９例行双侧甲状腺全切
术，术后总并发症发生率为 ３．４％，与文献［５］报道

一致，在可接受范围内。因此，只要是有经验的甲

状腺外科医生，注意术中的手术技巧，一般可控制

并发症的发生率。

而对于分化型甲状腺癌患者是否应行颈部淋

巴结清扫及其范围国内外也存在争议［６］。部分学

者［７］认为分化型甲状腺癌分化较好，肿瘤发展慢，

不主张常规行颈淋巴结清除术。欧洲专家共识对

是否行颈淋巴结清扫术比较保守，认为只有术前

或术中怀疑或证实有淋巴结转移才考虑行该区的

清扫术，而该指南也认为颈淋巴结的清扫术有助

于甲状腺癌的准确分期。ＡＴＡ对颈淋巴结的清扫
较积极；对于多经血液转移的滤泡状癌不行清扫，

其余常规行中央组淋巴结清扫；而对于颈深淋巴

结的清扫仍以活检证实或临床、影像学提示该区

有淋巴结转移患者才行清扫术。本组结合国外的

指南及我科患者的具体情况，对 ７５９例 ＰＴＣ患者
进行手术，其中 ６３８例行不同范围的颈清扫术，发
现颈部淋巴结转移者有 ７６．３％。笔者认为，对于
如此高比率的转移复发隐患还是以初次手术清除

为好，如等待出现明显的淋巴结转移时再行颈清

术，局部粘连将导致再次手术难度的明显增加；不

但难以保证颈部重要组织功能的保留，而且颈部

淋巴结复发时往往范围较广，此时清扫的彻底性

多不如初次手术，远期疗效仍然会受到影响。因

此，笔者主张对分化型甲状腺癌患者进行选择性

颈部淋巴结清扫，其指征为：（１）清扫中央组淋巴
结的指征是甲状腺微小癌侵破包膜；多灶性癌或

肿瘤 １～２ｃｍ，未侵破包膜。（２）清扫中央组及颈
深淋巴结的指征是活检证实或临床、影像学提示

颈深 区 有 淋 巴 结 转 移 可 能 的 患 者；肿 瘤 直 径

≥４ｃｍ者；肿瘤大于 １ｃｍ突破包膜者。
总之，目前我国甲状腺癌的发病率正在逐步

上升，但其治疗仍无统一的规范或指南。结合国

外临床指南及本组临床资料的分析，建议将双侧

甲状腺全切术作为我国分化型甲状腺癌的常规手

术方法，并结合患者的肿瘤分期，给予适当范围的

颈部淋巴结清扫术，可望提高分化型甲状腺癌患

者的治愈率。
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