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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 

cancer，DTC）是甲状腺癌中最常见的类型，其发

病 率 的 逐 年 增 长 亦 是 近 年 来 甲 状 腺 癌 发 病 率 快 速

增长的主要原因。DTC总体预后良好，但手术后需

进 行 长 期 内 分 泌 治 疗 ， 定 期 复 查 ， 监 测 复 发 ， 以

保障治疗的有效性和连续性，术后随访即为DTC整

体治疗过程中的重要一环。但直到目前，我国DTC

的 术 后 随 访 和 数 据 保 存 情 况 并 不 乐 观 ， 规 范 化 的

术 后 随 访 模 式 亟 待 落 地 。 笔 者 从 临 床 角 度 出 发 ，

结合DTC诊疗和随访现状，对如何构建符合中国国

情的DTC随访模式进行探讨。
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Abstract Postoperative follow-up is an important part of the whole treatment process of differentiated thyroid cancer (DTC). 
In recent years, the degree of attention to its follow-up mode paid by scholars in relevant fields has increasingly 
intensified, for which unceasing efforts have also been made by the academic associations at different levels. 
However, the clear way of thinking and development direction are uncertain so far. The authors, from a clinical 
perspective, analyze the current situation in postoperative management of DTC, and based on the follow-up 
patterns in foreign countries and the difficulties encountered during follow-up works, discuss how to develop the 
postoperative follow-up strategies for DTC in line with China’s conditions.
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摘   要 分化型甲状腺癌（DTC）的术后随访是整体治疗过程中的重要环节。近年来，

各相关领域学者对其随访模式的重视程度不断加深，各级学会也为之不断

探索，但截至目前，仍缺少清晰的思路和发展方向。笔者以临床视角，分

析 DTC 术后管理现状，结合国外随访模式和团队随访工作中的困境，对

如何构建符合中国国情的 DTC 术后随访模式进行探讨。
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1　鉴往：中国甲状腺癌疾病负担及术后
管理现状如何？

1.1  流行病学与疾病负担

恶 性 肿 瘤 的 发 病 率 、 病 死 率 、 生 存 率 等 资 料

及 其 变 化 趋 势 一 直 是 临 床 医 师 和 流 行 病 学 学 者 关

注 的 热 点 问 题 ， 是 反 应 疾 病 现 状 的 重 要 工 具 。 随

着 甲 状 腺 癌 筛 查 诊 断 、 治 疗 技 术 的 不 断 提 高 和 近

10年间我国甲状腺癌规范化诊疗的普及和推广，

流 行 病 学 资 料 及 其 变 化 趋 势 也 可 作 为 反 应 疾 病 负

担的重要指标。

根据我国339个肿瘤登记处数据显示（覆盖近

3亿人口，约占21.07%），2014年我国甲状腺癌

发病率为12.4/10 5[1]；美国流行病学监测与结局项

目（Survei l lance Epidemiology and End Resul ts 

Program，SEER）数据显示，2015年美国甲状腺

发病率为15.22/105，略高于中国同期水平[2]。但两

国发病率的变化趋势差异明显，SEER数据库资料

显示，美国1974—2013年甲状腺癌年均增长3%，

其中2009—2013年增长率仅为1.8%，发病态势逐

渐趋于平稳[3]。而2003—2011年中国女性甲状腺癌

年均增长率则高达20.1%（全国22个肿瘤登记处数

据），呈持续快速增长态势[4]，现已跃居为女性第

4位高发癌症[1]。

中 年 （ 4 5 ~ 5 9 岁 ） 是 中 国 甲 状 腺 癌 发 病 高 峰

期[5]，此类人群的社会、工作、家庭负担均较重，

确 诊 癌 症 更 增 加 心 理 、 社 会 压 力 [ 6 ]。 一 项 研 究 预

测，到2019年甲状腺乳头状癌（papil lary thyroid 

cancer，PTC）将成为美国女性第三大常见癌症，

造成190~210亿美元医疗费用[7]。这也意味着甲状

腺 癌 发 病 率 的 增 高 和 后 续 治 疗 存 在 多 重 风 险 ， 疾

病 所 造 成 的 社 会 、 心 理 和 经 济 负 担 同 样 需 要 各 界

人士共同关注。

依 赖 于 规 范 化 诊 疗 和 术 后 管 理 水 平 的 进 步 ，

美 国 甲 状 腺 癌 患 者 5 年 相 对 生 存 率 不 断 提 高 ， 从

上 世 纪 4 0 年 代 的 6 4 . 0 % 到 6 0 年 代 的 8 4 . 0 % ， 再 到 

2015年的98.3% [2,8]。韩国自90年代起开展政府主

导的大规模甲状腺癌筛查和管理，引发部分学者对

于“过度诊疗”的质疑 [9]，但其5年相对生存率由

1993年的94.2%提高至超过100%的水平（2015年

1 0 0 . 3 % ） [ 1 0 ]。 我 国 大 量 借 鉴 国 外 临 床 研 究 和 循

证 医 学 证 据 推 动 规 范 化 进 程 ， 亦 取 得 长 足 进 步 ， 

5年相对生存率由2003年的67.5%提高至2015年的

84.3%[11]，但不难看出，我国甲状腺癌诊疗仍具有

巨 大 提 升 空 间 。 尽 管 甲 状 腺 癌 的 病 死 率 一 直 处 于

较低水平，但在过去的10余年中病死率持续缓慢

增长（年均1.1%~1.6%） [3-4]，尤其是近年来诊断

筛 查 和 晚 期 甲 癌 治 疗 水 平 的 提 升 ， 甲 状 腺 癌 病 死

率 不 降 反 升 ， 值 得 深 思 。 这 也 从 侧 面 反 应 了 甲 状

腺癌术后管理的重要性。

1.2  中国甲状腺癌术后管理现状

相 比 于 美 国 各 级 医 院 遵 照 统 一 的 甲 状 腺 癌

诊 断 、 治 疗 和 术 后 管 理 标 准 ， 甲 状 腺 指 南 作 为 医

疗 和 司 法 准 则 的 强 力 执 行 力 度 ， 中 国 的 甲 状 腺 癌

管 理 ， 尤 其 是 术 后 管 理 方 面 存 在 巨 大 缺 陷 。 甚 至

截 止 目 前 ， 仍 缺 乏 大 样 本 、 多 中 心 的 D T C 术 后 复

发 数 据 资 料 。 而 不 同 级 别 医 院 的 小 样 本 研 究 中 ，

术 后 随 访 ≥ 2 年 的 甲 癌 患 者 术 后 复 发 率 差 异 明 显

（8.4%~41.02%） [12-16]，笔者认为可能与以下因

素有关。

1.2.1  区域医疗发展不均衡　由于我国三级诊疗

制度尚不完善，大型医院“虹吸效应”明显，京、

津、浙、沪等大型三甲医院较为集中，医疗水平已

不亚于欧美发达国家，但其他地区水平存在不同程

度的落后 [17]。文献 [13,18-20] 报道，其甲状腺癌 5 年

生存率与云、贵等地区相差近 10%。

1.2.2  基层医院规范化管理水平有待提高　多项

来自基层医院的研究显示，在复发 DTC 患者中，经

再次手术后病理证实残癌率达 25.8%~67.5%，初次

手术不规范术式的比例达 41.2%~87.5%[21-27]。笔者

所在甲状腺中心数据显示，2007—2016 年收治的

279 例 再 次 手 术 PTC 患 者， 初 次 手 术 在 地 市 级 或

县级医院则复发的主要原因是癌残余，且复发时间

更短 [28]。

自 2 0 1 2 年 中 国 版 甲 状 腺 结 节 和 D T C 指 南 问

世 以 来 ， 各 级 学 会 致 力 于 规 范 化 诊 疗 的 推 广 ， 但

收 效 甚 微 。 究 其 原 因 ， 以 学 术 组 织 为 首 的 规 范 化

推 广 重 点 在 于 “ 深 度 ” ， 是 面 向 高 级 别 医 院 和 专

科 医 师 的 “ 精 益 求 精 ” ； 而 忽 视 了 “ 广 度 ” ， 在

面 向 广 大 基 层 医 师 的 “ 因 材 施 教 ” 方 面 仍 有 所 欠

缺 。 基 层 医 师 更 多 作 为 首 诊 医 师 ， 其 业 务 水 平 和

规范化理念是我国甲状腺癌管理的重点和难点。

1.2.3  术 后 随 访 现 状　 术 后 随 访 是 评 估 DTC 初

始 疗 效， 调 整 诊 疗 方 案 的 重 要 手 段。 但 在 现 阶

段， 政 府、 医 院、 医 生 各 个 环 节 对 此 重 视 程 度 远

远 不 足， 相 应 的 术 后 随 访 流 程、 工 具 标 准 缺 如。

2014 年浙江基层医院调查显示：随访不合格率高

达 76%， 患 者 未 按 时 随 访、 促 甲 状 腺 素（thyroid 
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stimulating hormone，TSH）抑制治疗不规范是主

因 [29]。2017 年 江 苏 省 属 医 院 调 查 显 示： 即 使 定

期 电 话 或 上 门 随 访， 按 时 复 查 比 例 仍 不 足 一 半。

大 连 医 科 大 学 第 二 附 属 医 院 [30] 追 踪 652 例 甲 状

腺 结 节 患 者， 术 后 1 年 随 访 率 71.01%，2 年 降 至

54.75%。笔者所在的云南省随访状况更为堪忧，

在已经历过复发的再次手术患者中，脱落率仍高达

43.4%[28]。由此可见，患者依从性差，脱落率高是

随访工作面临的主要困境，而这也与专科医师团队

和围手术期患者宣教的投入不足密不可分。

2　知来：适合中国国情的 DTC 术后随访
模式路在何方？

2.1  疾病管理

美国纪念斯隆-凯瑟琳癌症中心结合2015版美

国甲状腺协会（American Thyroid Associa t ion，

ATA）指南建立了完整的DTC术后疾病管理体系，

按时间分为术后评估、术后2年、长期监测3个节

点 。 包 含 初 始 复 发 风 险 评 估 、 初 始 疗 效 反 应 和 持

续 的 风 险 分 层 ， 通 过 动 态 的 风 险 评 估 制 定 个 体 化

的 术 后 治 疗 方 案 和 长 期 随 访 的 强 度 及 监 测 项 目 ，

每 个 时 间 节 点 均 有 具 体 的 评 估 指 标 和 标 准 ， 值 得

借鉴 [31]。近期1篇收纳146篇文章的随访模式综述

认 为 ， 针 对 复 发 风 险 分 层 中 低 危 组 且 初 始 治 疗 反

应 良 好 患 者 ， 仅 需 非 常 简 单 的 随 访 评 估 方 案 即 可

（前5年每年测定血清TSH、TG和TGAb，后为每

2年1次），这是甲状腺癌术后随访迈向精准医疗

的极大进步[32]。Pajamäki等[33]回顾分析芬兰901例

DTC患者结局证实，完善的术后随访监测可降低长

期TSH抑制治疗者心血管死亡风险，与我国2012版

指 南 中 提 出 的 “ 双 风 险 评 估 策 略 ” 不 谋 而 合 。 但

是，多年来我国DTC患者的术后评估和TSH抑制方

案 调 整 主 要 由 手 术 医 生 完 成 ， 供 需 严 重 失 衡 ， 疾

病管理失位。

肿 瘤 术 后 随 访 投 入 大 、 周 期 长 、 标 准 不 一 、

工 作 繁 杂 ， 且 临 床 研 究 在 广 泛 关 注 的 基 金 申 请 等

方 面 并 无 优 势 。 因 此 ， 医 院 、 医 生 对 此 积 极 性 欠

缺 。 如 何 改 善 D T C 疾 病 管 理 模 式 ， 笔 者 认 为 应 结

合 我 国 国 情 和 国 外 经 验 ， 多 层 面 、 多 维 度 共 同 着

力 [34]。⑴ 政府层面：加大相关科研，转化与应用

的 投 入 。 强 制 性 统 一 规 范 甲 状 腺 诊 疗 过 程 中 的 相

关 文 书 、 报 告 、 记 录 ， 使 数 据 标 准 化 、 数 字 化 ，

建 设 国 家 层 面 的 甲 状 腺 肿 瘤 数 据 库 ， 或 为 下 一 步

建 设 数 据 库 奠 定 基 础 。 ⑵  学 会 层 面 ： 建 立 多 中

心 研 究 协 作 组 织 ， 修 订 甲 状 腺 癌 术 后 随 访 专 业 指

南 ， 并 对 建 设 国 家 肿 瘤 数 据 库 提 供 专 业 技 术 支

持。⑶ 医院与科室层面：搭建甲状腺多学科治疗

（multidisciplinary treatment，MDT）平台，设置

以 外 科 为 主 的 术 后 随 访 和 数 据 采 集 的 甲 状 腺 癌 管

理标准和流程。⑷ 医生层面：专科医师汲取国内

外 先 进 的 肿 瘤 随 访 和 管 理 经 验 的 同 时 ， 应 做 好 术

后 管 理 的 推 广 和 培 训 工 作 ， 甲 状 腺 癌 的 术 后 随 访

需要各级医院、各级医护的共同参与。 

2.2  患者教育

规 范 的 D T C 患 者 教 育 应 包 括 [ 3 5 - 3 7 ]： 专 科 医 师

主 导 的 疾 病 知 识 宣 教 、 医 护 共 同 参 与 的 服 药 指

导 ， 和 心 理 医 生 负 责 的 心 理 指 导 。 以 美 国 为 例 ，

国 立 卫 生 院 及 多 个 学 会 网 站 下 均 设 有 患 教 栏 目 ，

服 务 内 容 全 面 、 专 业 ； 并 且 设 有 专 家 指 导 下 建 立

的 美 国 甲 状 腺 癌 患 者 协 会 ， 长 期 致 力 于 为 患 者 提

供 教 育 、 沟 通 渠 道 和 宣 传 甲 状 腺 癌 诊 疗 知 识 。 而

我 国 仅 有 少 量 网 络 自 媒 体 提 供 甲 状 腺 癌 宣 教 信

息 ， 且 多 为 医 生 服 务 ， 专 业 性 较 强 ， 不 利 于 患 者

接 受 。 通 过 网 络 检 索 ， 各 类 网 站 则 更 多 的 充 斥 着

以 盈 利 为 目 的 的 甲 状 腺 癌 宣 传 ， 内 容 零 散 、 质 量

堪 忧 ， 甚 至 与 诊 治 原 则 相 悖 ， 极 易 误 导 患 者 。 这

也 亟 待 医 疗 界 与 媒 体 通 力 合 作 ， 把 控 质 量 ， 转 变

宣教思路，净化网络。

中 国 互 联 网 和 自 媒 体 发 展 水 平 位 居 世 界 前

列 ； 甲 状 腺 癌 患 者 宣 教 如 能 利 用 这 一 优 势 资 源 开

展 ， 则 事 半 功 倍 。 这 需 要 政 府 和 学 会 层 面 主 导 与

科 学 引 导 ， 参 照 国 外 经 验 和 我 国 国 情 ， 可 尝 试 以

微信端口、手机APP等形式建立专业的甲状腺癌患

者 宣 教 平 台 ， 并 对 公 众 媒 体 进 行 监 督 。 同 时 医 院

和 科 室 层 面 应 在 院 前 、 院 中 即 为 患 者 灌 输 正 确 的

术 后 管 理 理 念 ， 使 患 者 对 术 后 监 测 随 访 的 重 要 性

充分认识，这也是提高患者依从性的重要手段。

2.3  医疗团队建设

2012年，美国甲状腺协会、内分泌外科医师协

会、耳鼻喉头颈外科学会、头颈部癌症协会即共同

制定《甲状腺术后围手术期信息的跨学科沟通要素

声明》，倡导建立规范化的电子病历（表1）[38]。

参照国外的成熟经验，理想的MDT随访团队应至

少 由 外 科 、 内 分 泌 科 、 核 医 学 科 、 放 疗 科 和 病 理

科 共 同 构 建 。 澳 大 利 亚 北 岸 医 院 以 内 分 泌 科 作 为

主 导 ， 其 他 科 室 全 程 参 与 ， 采 用 统 一 的 随 访 方 案

（ 表 2 ） ， 并 完 善 M D T 会 诊 和 转 诊 制 度 [ 3 9 ]。 美 国
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纽约长老会医院实行MDT随访讨论制，研究 [40]证

实，该制度下术后高剂量放射碘治疗（radioactive 

i o d i n e ， R A I ） 比 例 明 显 减 少 ， 而 复 发 率 并 未 增

加。除各常规科室医生参与外，加拿大JGH（犹太

总医院）&MUHC（McGil大学保健中心）中心引

入 甲 状 腺 专 科 护 士 、 心 理 学 家 和 社 区 志 愿 者 参 与

的MDT团队，能够更好的整合医院社区资源，提

高 依 从 性 的 同 时 ， 关 注 患 者 身 心 健 康 ， 改 善 生 活

质量（图1）[41]。

图 1　加拿大 JGH & MUHC 中心 MDT 团队构成
Figure 1　Constitution of the MDT team of JGH & MUHC Center 

in Canada

外科医师

核医学科医师

内分泌科医师

甲癌专科护师

社会工作者

营养学专家

药学专家

心理学家

社区志愿者

目前我国甲状腺MDT尚未普及，尤其在随访方

面，各科室间传统壁垒无法打破是影响MDT进程的

主要因素。因此，这更需要政府和各级学会的重视

和引导，由上而下，积极督促建设MDT团队模型，

积极宣传推广，倡导各级医院和医生积极参与。

2.4  随访平台工具

2012年美国THANC（Thyroid,  Head & Neck 

Cancer  Foundat ion，甲状腺、头颈癌）基金会联

合 数 十 名 甲 状 腺 肿 瘤 专 家 建 立 了 T C C C （ T h y r o i d 

Cancer Care Collaborative）交互平台，医生、甲状

腺癌癌患者、临床研究者可通过不同端口进入，是

目前唯一集疾病管理、患者教育、数据注册多功能

为一体的甲状腺癌专科门户网站[42]。外科医生可使

用模板迅速生成手术报告；患者可将自己的病历资

表 1　ATA 围手术期跨学科沟通工具：规范化电子健康记录
Table 1　ATA interdisciplinary communication tool for perioperative period: standardized electronic health record

术前 术中 术后
高危体格检查项目 手术报告纲要 术后低钙血症、维生素 D 使用
高危病史特点 手术范围 术后声带功能
术前影像学资料（包括颈部超声、转移灶） 术式 其他并发症
异常实验室检查结果 怀疑的残余癌灶 最终病理报告
合并状况，如：妊娠 喉返神经情况等 替代治疗方案和时间

术后复查增强 CT 结果等

表 2　澳大利亚悉尼皇家北岸医院 DTC 术后 MDT 随访方案
Table 2　MDT postoperative follow-up protocol for DTC of the Royal North Shore Hospital

DTC 术后（低危）随访方案
初始治疗后时间

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年 >5 年
门诊就诊 2 1 1 1 1 1
血清 TG 与 TGAb 21) 1 1 1 1 1
甲状腺功能 1 1 1 1 1 1
颈部超声 1 1 1 1 1 1
放射性碘诊断全身扫描 12) 0 0 0 0 0
注：表中数字代表在初始治疗后某一年中，特定随访模式推荐的执行次数（中 高危患者、初始评估低危而后复发的患者，

随访遵循上表相同原则，但根据检查结果不同，处理策略有差异）　　1）初始治疗后 6 个月时应检测非刺激下 TG 水平， 

12 个月时应检测刺激和非刺激下 TG 水平；2）如果 12 个月时，放射性碘扫描结果为阴性且 TG（刺激下）<1 ng/mL，则长期

随访项目可为每年 1 次颈部超声和血清 TG（非刺激下）
Note: The numbers in the table present the performing times of a specific follow-up mode during a certain year after the initial treatment (middle- 

to high-risk patients, and initial low-risk and then recurrent patients follow the same principle in the above table, and treatment strategies can be 
different according to the results of examinations)　　1) Nonstimulated TG level should be detected on 6 months after the initial treatment, and 
both stimulated and nonstimulated TG levels should be detected on 12 months after the initial treatment; 2) If the RAI scan is negative with TG 
(stimulated) <1 ng/mL on 12 months, the neck ultrasound examination plus serum TG test (nonstimulated) once a year can be used as the long-
term follow-up items
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料向随诊医生分享；TCCC根据采集的病历自动生成

关键信息栏，辅助随诊医生快速、准确掌握患者病

史和现状，协助临床决策[43]。该系统建立了医患沟

通和患者信息获取的渠道，极大的促进了甲状腺癌

管理和MDT高度协作进程，意义重大。

尽 管 此 类 系 统 可 解 决 随 访 管 理 和 数 据 采 集

的 关 键 问 题 ， 但 在 国 内 落 地 仍 困 难 重 重 ， 其 原 因

一 是 大 范 围 的 信 息 化 建 设 所 需 的 巨 额 经 费 无 处 落

实 ， 其 二 是 各 级 医 院 将 海 量 的 数 据 视 为 私 有 资

产 ， 共 享 机 制 欠 缺 ， 造 成 数 据 资 源 的 极 大 浪 费 ，

成 规 模 的 随 访 平 台 搭 建 更 无 从 谈 起 。 目 前 ， 我 国

在 中 国 医 学 科 学 院 肿 瘤 医 院 和 天 津 肿 瘤 医 院 建 设

两 个 国 家 级 的 肿 瘤 学 临 床 研 究 中 心 ， 以 期 改 善 肿

瘤 随 访 和 临 床 研 究 现 状 ， 但 效 果 如 何 仍 有 待 时 间

检 验 。 国 内 关 于 肿 瘤 随 访 的 一 些 小 样 本 探 索 研 究

也可为DTC的随访模式提供参考。西安交大第一附

属 医 院 制 作 患 者 随 访 手 册 ， 有 效 提 高 前 列 腺 癌 患

者 随 访 率 及 其 对 疾 病 的 了 解 程 度 ， 并 缩 短 次 均 门

诊就诊时间 [ 4 4 ]； 基于微信平台的食管癌专科化微

信 随 访 平 台 ， 可 有 效 提 高 患 者 自 我 护 理 技 能 、 生

活质量和依从性[45]。

虽 然 多 年 以 来 ， 我 国 的 肿 瘤 随 访 和 数 据 采 集

工 作 开 展 并 不 如 人 意 ， 但 现 阶 段 互 联 网 技 术 飞 速

发 展 ， 从 国 家 医 疗 管 理 部 门 到 临 床 一 线 医 生 对 肿

瘤随访的重视程度不断加深，各级学术组织在DTC

的不同术后随访模式中不断探索，中国DTC的术后

随 访 平 台 发 展 业 已 步 入 “ 黄 金 时 期 ” 。 笔 者 也 在

此呼吁，DTC的术后随访平台需要政府和医疗管理

部门更大强度的干预和支持，制定相关数据共享和

管理政策，强制各大医院建设数据库，打破不同医

院间的数据封锁，提高资源利用率，并有条件的对

医师和研究者开放；也呼吁更多关注DTC术后随访

的有识之士，对数据化建设悉心筹备，利用现有条

件积极做好数据处理和参与各种渠道的随访工作。

21世纪当今是大数据的时代，是行业数据信

息 开 发 互 联 互 通 ， 科 学 收 集 与 管 理 全 球 共 享 的 时

代 ； 对 中 国 医 疗 管 理 或 从 业 者 来 说 ， 风 险 与 机 遇

并 存 。 如 无 法 抓 住 中 国 互 联 网 通 讯 和 自 媒 体 发 展

全 球 领 先 以 促 “ 医 疗 + 互 联 网 ” 的 黄 金 机 遇 ， 则

中 国 的 D T C 临 床 研 究 和 诊 疗 指 南 将 长 期 “ 受 制 于

人”；反之，如能趁此东风，建立规范统一的DTC

随 访 模 式 ， 则 可 一 举 弥 补 与 国 外 临 床 研 究 差 距 ，

利 用 海 量 的 数 据 资 源 建 立 临 床 研 究 优 势 ， 制 定 符

合 中 国 患 者 人 群 特 点 的 诊 疗 方 案 ， 为 广 大 患 者 造

福并林立全球先进之列。
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