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摘 要!近年来"甲状腺癌的发病率逐年增高"其治疗方案以及预后效果成为关注的热点$ 美
国甲状腺协会于

'))$

年第一次发布%成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌治疗指南&"继
!"")

年修订后"

!"'*

年美国甲状腺协会对其再次更新"并在疾病风险分层'治疗手段的不同指征'

治疗剂量及随访中血清和影像学等方面进行更新和补充修订$
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%%%对比
!"#$

年与
!%"&

年美国甲状腺协会&成人甲状腺结节与

分化型甲状腺癌诊治指南'

分化型甲状腺癌
X24EE>B>9?4<?>2 ?ADB342 =<9=>B

"

I@JY

约占甲状腺癌的
)*a

"主要来源于变异的滤泡

上皮细胞"病理分型有甲状腺乳头状癌'甲状腺滤泡

状癌*包括
b"B?AO>

细胞肿瘤#

,

'

-

"这些肿瘤在一定程

度上保留了甲状腺滤泡上皮细胞的功能" 如摄碘能

力'分泌甲状腺球蛋白能力等$

I@J

治疗包括手术'

术后选择性 '%'

&

治疗'局部放化疗及靶向治疗等$ 放

射性碘,

'%'

&

-治疗 *

'%'

&3249> B<243<=?4;> ?A>B<CD

"

+.&

#

是
I@J

术后治疗的重要手段之一"其主要原理是给

予大剂量的 '%'

&

之后"利用 '%'

&

发出的
!

射线对
I@J

术后残留甲状腺组织及其转移灶进行集中照射"从

而将其清除,

!

-

"

!

粒子在甲状腺内平均射程仅
'#!

天"

不对周围组织造成辐射损伤 ,

%

-

"能够有效地降低疾

病的复发率"改善患者的预后和生存质量$

'

甲状腺
+.&

治疗手段

王荣福等,

(

-研究中表明 '%'

&

治疗
I@J

术后残留'

专
题
报
道
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)&; =(010); /) ;.0 &(/4/)*+ !""A /)/;/*+ (/1B 1;(*;/,/3*;/&) 151;0?9

局部或远处转移的疗效高达
AAC

# 甲状腺
DEF

治疗

主要包括残甲治疗$

DEF (0?)*); *G+*;/&)

%&辅助治疗

$

DEF *>H'I*); ;.0(*=5

%和清灶治疗$

DEF ;.0(*=5

%"这

三项治疗手段指征各异"因此"清楚地了解患者的疾病

特点有利于进行疾病分级及治疗方案的选择'

!""A

年

美国甲状腺协会发布的 (成人甲状腺结节与分化型

甲状腺癌诊治指南)*以下简称
!""A

年指南%中的治

疗方案!远处转移"甲状腺周围软组织浸润及肿瘤直

径
JK3?

的患者*

ELM

级%+局限于甲状腺内直径
#!

K3?

肿瘤" 有明确淋巴结转移或其他高危因素*

-

级%+甲状腺内单发或多发病灶"直径均
N73?

"无其

他高危因素*

O

级%' 在
!"7@

年发布的,成人甲状腺

结节与分化型甲状腺癌诊治指南)*以下简称
!"7@

年指南% 中则根据修订的分级系统对治疗方案进行

细化!甲状腺全切除术后
PQ-

高危组建议辅助治疗

*强烈推荐%"甲状腺全切除术后
PQ-

中危组可辅助

治疗+单发乳头状微小癌*无其他疾病因素%"常规不

予清灶治疗*强烈推荐%"多发甲状腺乳头状微小癌-

甲状腺切除后低危组常规不予清灶治疗 *推荐%.

!"7@

年指南增加对甲状腺微小癌的
DEF

治疗方案"

而且明确不同治疗手段*残甲治疗-辅助治疗-清灶治

疗%的具体指征.

! PQ-

患者疾病危险分级

过去的众多研究中"评估术后
DEF

疗效多数以

传统的死亡率如
E%--LQ:R

系统等" 不能有效地预

测
PQ-

患者复发率"

!""A

年美国甲状腺协会提议

建立一个能够评估疾病复发率的风险分级体系"根

据临床/病理特征将患者分为低危- 中危及高危三

个级别"以便于选择治疗方式#

!"7@

年指南在
!""A

年指南的基础上将病灶数目- 淋巴结转移- 基因突

变- 滤泡状甲状腺癌 *

,&++/3'+*( ;.5(&/> 3*(3/)&?*

"

SQ-

%特殊病理分型纳入分级范畴内*

Q*G+0 7

%#

!"#

肿瘤病灶数目

局限于甲状腺内乳头状甲状腺癌
T=*=/++*(5 ;.5"

$%&'( ) *$* !+,- %./ !,)0 1234 351%52627%528. 3935(: ;25< =18=83(/ :8/2627%528.3

<*=/++*(5 ;.5(&/> 3*)30( TU/;. *++ &, ;.0 ,&++&U/)4VW

:& +&3*+ &( >/1;*); ?0;*1;*101

+

E++ ?*3(&13&=/3 ;'?&( .*1 G00) (0103;0>

+

:& ;'?&( /)I*1/&) &, +&3&"(04/&)*+ ;/11'01 &( 1;('3;'(01

+

Q.0 ;'?&( >&01 )&; .*I0 *44(011/I0 ./1;&+&45

+

F,

#X#

F /1 4/I0)6 ;.0(0 *(0 )& DEF"*I/> ?0;*1;*;/3 ,&3/ &';1/>0 ;.0 ;.5(&/> G0> &) ;.0 ,/(1; =&1;;(0*;?0);

U.&+0"G&>5 DEF 13*)

+

:& I*13'+*( /)I*1/&)

+

-+/)/3*+ :

Y

&( N@ =*;.&+&4/3 :

7

?/3(&?0;*1;*101 TNY9!3? /) +*(401; >/?0)1/&)V

*

+
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+
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7

U/;. *++ /)I&+I0> +5?=.
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R'+;/,&3*+ =*=/++*(5 ?/3(&3*(3/)&?* U/;. OQO *)> MDES8$YYO ?';*;0> T/, B)&U)V

*

R*3(&13&=/3 /)I*1/&) &, ;'?&( /);& ;.0 =0(/;.5(&/>*+ 1&,; ;/11'01T4(&11 OQOV

+

F)3&?=+0;0 ;'?&( (0103;/&)

+

P/1;*); ?0;*1;*101

+

<&1;&=0(*;/I0 10('? ;.5(&4+&G'+/) 1'4401;/I0 &, >/1;*); ?0;*1;*101

+

<*;.&+&4/3 :

7

U/;. *)5 ?0;*1;*;/3 +5?=. )&>0 NX3? /) +*(401; >/?0)1/&)*

+

S&++/3'+*( ;.5(&/> 3*)30( U/;. 0Z;0)1/I0 I*13'+*( /)I*1/&) TJ K ,&3/ &, I*13'+*( /)I*1/&)V

*

EQE +&U (/1B

EQE /);0(?0>/*;0 (/1B

EQE ./4. (/1B

[\$



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
##

期

%&'( )*%)'+&,*

!

-./0

病灶!无论大小!在
!1"2

年指南

中均归为低危组!但近几年研究表明!复发率在单灶

和多灶分别为
#3!!3

和
43!$3

! 病灶直径
!!4),

和
54),

分别为
63!$3

和
73!#83

"

6

!

$

#

$

9',

等"

:

#将

! 888

余例
-./

甲状腺切除及颈部淋巴结清扫患者

进行回顾性分析!发现病灶
5#),

的患者!多灶比单

灶的手术范围更广泛!放射性 #;#

<

治疗的剂量更高!

且复发率更高$ 由此可见复发率随病灶直径和数目

增加而增高$

!"!

颈部淋巴结转移

局部淋巴结转移在
!882

年指南中均归为中危

组! 转移淋巴结
=6

枚或均
=8>!),

% 转移淋巴结
56

枚% 转移淋巴结
5#8

枚及肉眼可见的淋巴结转移复

发率分别为
43

或
63

%

#23

%

!#3

%

!!3

!转移淋巴结

直径
5;),

者复发率高达
!:3!;!3

"

7

!

2

#

$ 研究显示!

?./

复发率与转移淋巴结数目%受累范围及结节外

浸润程度呈正相关$ 在出现淋巴结转移患者中!

546

岁患者较
=46

岁的复发率增高! 而且淋巴结转移数

目大于
$

枚者!死亡率更高"

#8

#

$

!"#

基因突变

近些年!随着基因技术的飞速发展!与甲状腺癌

相关的基因得到更为深入的研究!

!8#6

年指南首次

对基因突变进行较为详细的介绍$ 多种分析研究发

现!

@ABCD$88E

突变与典型
-./

及
CD-./

显著相

关! 对病灶局限于甲状腺内的低危组! 进行
6

年随

访!肿瘤复发率为
;3

!其中
@ABCD$88E

突变型与

@ABCD$88E

野生型复发率分别为
73

&

7F#8$

'和
#3

&

!F!#;

'!虽然总体复发率很低!但
@ABCD$88E

突

变型较
@ABCD$88E

野生型复发率稍高"

##

#

$

@ABCD$88E

基因状态在极低危患者&单发甲状腺乳头状微小癌!

直径
=#),

!无任何其他疾病特征'中复发率影响轻

微!因此将此类患者归为低危组$ 而伴有突变%甲状

腺外周围软组织浸润的多发
-.G/

!复发率达
!83

!

这些患者&约占
#83

'归为中危组"

#!

#

$ 多变量分析指

出!

@ABCD$88E

是唯一能够预测随访
6

年以上疾病

持续状态的指标$ 除此之外!

@ABCD$88E

突变常伴

有端粒酶启动子%

-<9;/B

%

.-6;

或
B9.#

等致癌突

变!这些提示
-./

的预后更差$ 分化差的甲状腺癌

及未分化型甲状腺癌常发生
.-6;

突变! 但近期有

关研究表明"

#;

#

!

.-6;

突变在分化良好的
-./

和
C./

中分别占约
;H63

和
##3

! 且大多数发生此突变的

C./

具有明显侵袭性$ 这些分子标志物有益于疾病

风险分层评估$

!"$

特殊病理分型

滤泡型甲状腺乳头状癌是低风险肿瘤! 复发及

转移率很低$部分研究显示包膜完整%未浸润血管及

淋巴结的滤泡性甲状腺乳头状癌! 术后未出现复发

征象"

#4

#

$ 仅浸润包膜的高分化
C./

复发率很低!一

般小于
:3

! 因此
!8#6

年指南将其归为低危组 "

#6

#

!

微浸润血管的
C./

复发率也较低!约
8!63

"

#$

!

#:

#

$ 广

泛浸润血管的
C./

易发生转移&

;83!663

'!将其归

为
B.B

高危组"

#7

#

$

; AB<

治疗过程

清甲与清灶治疗是最常见的碘
"#;#

治疗的手

段!辅助治疗相对存在较多争议$

!8#6

年指南强烈

推荐高危患者辅助治疗! 个体性或特殊病因的中危

患者可进行辅助治疗$ 且美国近期一项全国性研究

表明! 进行辅助治疗的中危患者整体死亡率降低

!23

!尤其在
=46

岁患者中!其死亡率降低达
;$3

!

辅助治疗显著提高中危患者的生存率"

#2

#

$

无论是清灶% 清甲还是辅助治疗!

#;#

<

治疗的整

个过程都包括准备%给药%给药后扫描及 #;#

<

治疗后

甲状腺激素抑制治疗$

!8#6

年指南中!这些治疗步

骤较前更为详实$

#"% AB<

治疗前准备

AB<

治疗或诊断前!

I.4

停服约
;!4

周(如果停

药时间大于
4

周!改服
I.;

!治疗前停服
I.;

至少
!

周!治疗前需
.JK5;8,LI

$

!8#6

年指南中停药时间

稍延长!且没有明确一个有利于长期预后的
.JK

界

值$

#"! AB<

治疗给药活度

甲状腺全切术后
AB<

治疗!

!8#6

年指南推荐低

危组和具有低危特点的中危组患者!选择
;8,/'

$而

!882

年指南推荐低危组
;8!#88,/'

$

9MNMOPN*

等"

!"

#

将
;2"

例患者随机行
;"

%

$"

%

Q"",/'

清灶治疗后!

平均随访
Q"

年! 结果显示
;",/'

的局部复发率占

!R

!

$8,/'

和
#88,/'

局部复发率占
;3

! 三种不同

活度的治疗复发率无明显差异$总体来说!

;8,/'

和

#88,/'

的清灶成功率接近! 但是低活度 #;#

<

减少对

唾液腺的放射性$对于可疑残余病灶!两次指南分别

7::
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为无明显变化!

#;<=-/

"

7<<!!<<=-/

#$

甲状腺切除术后局灶或远处转移者" 进行清灶

治疗"剂量一般为
7;<=-/

$ 不同器官的转移灶清灶

的剂量不同" 肺部转移灶一般
7<<!!<<=-/

或
7<<!

7;<=-/

!

>?<

岁%"碘
"#@#

治疗骨转移灶效果较差$

对于可疑的甲状腺微小残余灶" 辅助治疗建议

#;<=-/

"但是 #@#

A

治疗的活度仍然存在争议$

B&1*(/&

等 &

!#

'将
#<!

例
CD-

术后(符合中危)高危特征%(非

刺激性
D4E<9@)4F=+

(

D4GH

及颈部超声
IJK

的患者"

进行
@<!;<=-/

辅助治疗" 之后进行
#!

个月随访"

以
D4!<9!)4F=+ D4GH

及超声!

J

%作为标准"约
LLM

患者达标$

!"!

甲状腺素抑制治疗

在
!<7;

年指南中提出更为详细的适应证"

DNO

抑制界值在高危组至
<9#=PFQ

!强烈推荐%"中危组

<9#!<9;=PFQ

" 低危组分成三种情况*

BGA

治疗或不

治疗"未检测到血清
D4

"维持在
<9;!!=PFQ

的下限+

BGA

治疗或不治疗"低水平血清
D4

维持在
<9#!<9;=PFQ

下限+ 甲状腺切除患者" 维持在
<9;!!=PFQ

之间$

!<<L

年指南高(中危组未进行区别)

E<9#=PFQ

%"低

危组均维持在
<9#!<9;=PFQ

$

!"#

#@#

A

治疗后随访

@9R9#

血清
D4

在随访中的作用

血清
D4

水平在监测肿瘤残余灶及疾病复发率

起到重要作用$ 于鹏等&

!!

'对
;L$

例甲状腺部分切除

术后 #@#

A

治疗患者"随访血清
D4

及全身 #@#

A

显像"结

果表明"血清
D4

与 #@#

A"STN

显著相关"两者均提示

体内存在肿瘤转移灶$血清
D4

与甲状腺球蛋白抗体

应同时检测$ 初次甲状腺治疗后"高危组
D4

随访时

间间隔小于
$!#!

个月+中(低危组虽无明确随访时

间" 但
!<#;

年指南建议
BGA

治疗后未进行颈部超

声的中低危组每
$!#U

个月随访+ 甲状腺治疗的所

有患者均应每
#!

个月检测
DNO

水平$

@9R9!

影像学检查在随访中的作用

除颈部超声( 全身 #@#

A

显像及
CVDF-D

外"

!"7;

年指南强烈推荐
WD-

术后
-D

和
XBA

随访复查$ 颈

部
-D

可直观甲状腺周围组织如气管(食管(喉等的

情况&

!@

'

"是否复发或侵犯等$

以下三种情况需要颈部及胸
-D

(

XB

*

!

淋巴结

广泛转移"颈部超声无法进行全面评估+

"

对侵袭性

WD-

评估"上呼吸道需全面评估+

#

颈部超声)

J

%"但

血清
D4

水平高$

D4I>7")4F=+Y

和
D4GH

升高的高危组

患者"无论是否行
BGA

显像"均需要进行胸部
-D

检

查$ 尽管颈部及胸部
-D

无明显异常"

D4I>#<)4F=+Y

的

高危组患者出现相关临床症状时或进行
DNO

刺激治

疗时"应进行头颅
XB

(骨骼
XB

及腹部
-DFXB

$

综上"

!<#;

年指南总结近几年的多种研究成

果" 在
WD-

术后 #@#

A

治疗方面" 进行如下更新及补

充*疾病风险分级(治疗手段的不同指征(治疗剂量

及随访中血清和影像学等"有利于指导临床对
WD-

患者的治疗决策$
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