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年轻女性甲状腺癌的临床分析
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　　摘要：目的　探讨年轻女性甲状腺癌的临床特点，以期提高对该疾病的诊治水平。方法　回顾性
分析近１０年连续收治的７４例年轻甲状腺癌患者的临床资料，术前体检大多数甲状腺结节无质硬和固
定的表现。术前患者均行 Ｂ超检查，其中有 ６１例患者（８２．４３％）Ｂ超示多发性结节；４３例行同位素
检查，有 ４１例发现甲状腺结节，其中冷、凉和温结节分别为 １４，１８，９例；１１例行细针穿刺细胞活检，
２例阴性，１例提示细胞有异型，３例提示癌疑，５例提示乳头状癌。结果　病理检查 ７０例为甲状腺乳
头状癌，３例为滤泡状癌，１例为髓样癌，且大多数患者同时伴有其他甲状腺良性疾病；有 ２８例
（３７．８４％）出现颈部淋巴结转移，与同期中老年女性甲状腺癌颈淋巴结转移率 １６．４６％（２７／１６４）相
比，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。有 ２例于术后 ３年内因远处转移而死亡。结论　年轻女性甲状腺癌患
者易发生淋巴结转移；结节的质地和活动度不应作为判断其良恶性的手段；应对 Ｂ超发现的结节进行
细化，对直径 ＞１．０ｃｍ的实质性结节建议行手术治疗，对直径 ＞２．０ｃｍ的混合性结节须行同位素和细
针穿刺细胞活检检查，以免漏诊。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：２１－２３］
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　　近年来，随着社会环境的改变和生活节奏的
加快，年轻女性甲状腺癌发病率有逐年上升的趋

势，而且一旦确诊其淋巴结转移率较高［５］。同时，

由于考虑到美容和生育、工作等因素，有相当大一

部分罹患甲状腺疾病的年轻女性往往不愿意进行

手术治疗，因此错过了治疗的最佳时机。我院

１９９６年１月—２００５年１２月连续收治女性甲状腺
癌患者共 ２３８例，年龄小于 ４０岁的年轻女性甲状
腺癌患者 ７４例。笔者将年轻女性甲状腺癌患者
临床资料进行回顾性分析，以期提高对该疾病的

诊治水平。

１　临床资料

１．１　一般资料
年龄小于 ４０岁的年轻患者共 ７４例，占同期

收治的甲状腺癌患者的 ３１．０９％（７４／２３８）。病
史 １个月至 ５年，主要症状均为颈部发现无痛性
肿块，５例伴有颈部淋巴结肿大，１例有声音嘶哑，
均未有呼吸困难和进水呛咳。

１．２　临床体征
术前触诊颈部肿块直径为 ０．８～４．５ｃｍ。有

１７例（２２．９７％）提示质硬，５３例（７１．６２％）提示
质中，４例（５．４１％）提示质软。除 ２例（２．７０％）
固定外，余 ７２例（９７．３０％）肿块均可随吞咽上下
活动。

１．３　辅助检查
１．３．１　实验室检查　术前 ５５例行甲状腺功能
检查的患者中，除 ２例 ＦＴ４略高，１例略低，１０例
甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）和甲状腺微粒体抗体
（ＴＭＡｂ）增高外，余 ４２例甲状腺功能均正常。
１．３．２　影像学检查　术前颈部 Ｂ超发现甲状腺
单发 结 节 １３例 （１７．５７％），多 发 结 节 ６１例
（８２．４３％），有 ５例（６．７６％）发现颈部淋巴结肿
大。４３例行同位素检查者中有 ４１例发现甲状腺
有结节，其中冷、凉和温结节分别为 １４，１８，９例。
１．３．３　细针穿刺细胞活检（ＦＮＡＢ）　１１例行
ＦＮＡＢ者中，２例（１８．１８％）为阴性，１例（９．０９％）
提示细胞有异型，３例（２７．２７％）提示癌疑，５例
（４５．４５％）提示乳头状癌

２　结　果

２．１　治疗方法和并发症
７４例患者均行手术辅以内分泌治疗，有 ２例

患者加用 １３１Ｎ内照射治疗。

手术方法：患侧甲状腺叶全切 ＋峡部切除
３例；患侧甲状腺次全切除 ＋峡部切除 ３例；患侧
腺叶全切 ＋对侧腺叶大部切除 １０例；患侧甲状腺
腺叶全切 ＋峡部切除 ＋对侧腺叶次全切除 ３１例；
甲状腺全切除 ５例；患侧甲状腺腺叶全切 ＋峡部
切除 ＋对侧次全切 ＋患侧功能性颈淋巴结清扫术
１７例；患侧甲状腺腺叶全切 ＋峡部切除 ＋对侧次
全切 ＋患侧根治性颈淋巴结清扫术 ５例。有 ２例
行患侧全切 ＋峡部切除 ＋对侧次全切和 １例行功
能性颈清患者分别于术后 ２年内出现双侧颈淋巴
结转移，后均再行残余甲状腺切除 ＋双侧颈淋巴
结根治性清扫术。有 ２例术后 １年内再次出现双
侧颈淋巴结转移，后行内照射治疗。５例全切和
９例行颈淋巴结清扫的患者术后出现手足及口唇
麻木，有 ８例术后静脉推注葡萄糖酸钙后缓解，
６例术后口服钙剂后 ２周左右缓解。所有患者术
后均给予甲状腺素片或优甲乐口服，并根据甲功

水平进行调整。

２．２　术后病理学诊断
７０例 （９４．６０％）为 甲 状 腺 乳 头 状 癌，３例

（４．０５％）为滤泡状癌，１例（１．３５％）为髓样癌。
其中单侧乳头状癌 １１例；单侧乳头状癌伴结节性
甲状腺肿 ３９例（１１例为微小癌）；单侧乳头状癌
伴桥本病 １４例（１例为微小癌）；双侧单纯乳头状
癌 ３例；双侧乳头状癌伴结节性甲状腺肿 ２例；双
侧乳头状癌伴桥本病 １例。单侧单纯滤泡状癌 １
例；单侧滤泡状癌伴结节性甲状腺肿 １例；单侧滤
泡状癌伴部分低分化癌伴结节性甲状腺肿 １例。
单侧单纯髓样癌 １例。癌结节共 ８０个，与之相对
应的 Ｂ超所见结节特征见附表。病理证实癌转移
共 ３３例（４４．５９％），有 ５例（６．７６％）转移至对
侧甲状腺，２８例（３７．８４％）转移至颈部淋巴结。
２８例中有 １８例（６４．２９％）转移至气管前淋巴结
组，８例（２８．５７％）转移至颈内静脉淋巴结组，２
例（７．１４％）转移至锁骨上淋巴结组。本组颈淋
巴结转移率 ３７．８４％与同期中老年甲状腺癌颈淋
巴结转移率 １６．４６％（２７／１６４）相比，差异有显著
性（Ｐ＝０．０４９＜０．０５）。
２．３　随访结果

全部 ７４例患者术后均获得随访，时间 ８个月
～１０年，平均 ４．６年。有 ２例（２．７０％）于术后 ３
年内因远处转移死亡外，余均存活至今，１，３，５，
１０年，生存率分别为 １００％，９７．３０％，９７．３０％，
９４．５９％。与同期老年患者 １，３，５，１０年生存率
１００％，９６．９５％，９２．７０％，９０．２４％比较，差异均
无显著性（Ｐ＞０．０５）。

２２
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附表　病理证实的８０个癌结节的Ｂ超特征
Ｂ超表现
性质

＜１．０
大小

１．０～２．０
（ｃｍ）
２．０～３．０

＞３．０
血供

丰富 不丰

边界

清楚 欠清

钙化

有 无

实质（５２例） ３ ２０ ２５ ８ ３６ ２０ １４ ４２ ３７ １９
（％） ５．３６ ３５．７１ ４４．６４ １４．２９ ６４．２９ ３５．７１ ２５．００ ７５．００ ６６．０７ ３３．９３

混合（２２例） ０ ４ １４ ６ ６ １８ １５ ９ ３ ２１
（％） ０ １６．６７ ５８．３３ ２５．００ ２５．００ ７５．００ ６２．５０ ３７．５０ １２．５０ ８７．５０

３　讨　论

本组甲状腺癌因多伴发其他良性疾病，还有

微小癌，因此多无质硬和固定等临床表现，故年

轻女性对此病重视不足，往往不愿手术治疗而延

误病情。本组以甲状腺乳头状癌为主，达９４．６０％。而
乳头状癌以淋巴结转移为主且早［２－３］，本组颈淋

巴结转移率更显著高于同期中老年患者。国外

研究发现，若癌肿 ＞１．０ｃｍ且有淋巴结转移往往
预后较差［４］，因此若延误治疗则影响预后。所以

术前如能对甲状腺结节的性质进行正确的判断

则意义重大。

高频 Ｂ超由于方便易行，无创伤和敏感性
高，已成为甲状腺疾病首选检查方法［５－６］。因

Ｂ超扩大了甲状腺结节的检出率，所以不应再根
据以往经验笼统认为单发结节恶性可能性大，多

发结节良性可能性大［７－８］，而应对每个检出的结

节进行细化分析以提高诊断率。本组对 ８０个癌
结节细分后发现癌结节主要分为实质性和混合

性。实质性结节中 Ｂ超提示分别有 ６４．２９％、
７５．００％％和 ６６．０７％的癌结节有血供丰富、边
界欠清和钙化表现，这与文献［９－１１］报道的甲状腺

癌特异性表现相符。因此认为，对于 Ｂ超发现甲
状腺有实质性结节的年轻女性患者，若 Ｂ超提示
结节有钙化或边界欠清或周围血供丰富则有强

烈手术指征；若无上述表现但直径大于 １．０ｃｍ的
结节也建议行手术治疗。

笔者同时发现，本组中还有相当一部分年轻

女性患者癌结节以混合性表现为主，Ｂ超提示这
部分结节周围血供不丰（７５．００％），多数边界清
楚（６２．５０％），且钙化少（１２．５０％），对于这部
分结节仅通过 Ｂ超诊断良恶性有困难。但笔者
观察到，这些结节 Ｂ超提示直径绝大多数超过
２．０ｃｍ（８３．３３％）。对其中 １１例直径超过２．０ｃｍ
且同位素扫描提示为冷或凉的结节行 ＦＮＡＢ，结
果有 ９例（８１．８２％）发现有细胞异型或癌变。
因此认为，对年轻女性患者若术前 Ｂ超提示甲状
腺结节为混合性，且周围血供不丰又无钙化者，

仍不能掉以轻心，特别是对直径大于 ２．０ｃｍ且边
界欠清的结节可先行同位素检查，若提示为冷或

凉结节，则最好行 ＦＮＡＢ以明确结节性质。
综上所述，由于年轻女性甲状腺癌患者病理

上以乳头状癌为主，因此若不及时手术极易发生

淋巴结转移。同时，单发和多发结节以及结节的

性质和活动度不应作为判断结节良恶性的标准。

应对 Ｂ超发现的每个结节进行细分，对于实质性
结节若伴有周围血供丰富或边界欠清或钙化则

有强烈手术指征；若结节为混合性且血供不丰，

边界尚清并无钙化者，若其直径大于 ２．０ｃｍ，同
位素检查为冷或凉结节，最好行 ＦＮＡＢ以免漏诊。
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