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手术治疗
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次手术
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次手术
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例! 手术方式包括%

甲状腺癌姑息切除术$甲状腺癌根治术$甲状腺全切

术$ 甲状腺全切
A

颈部淋巴结清扫$ 甲状腺癌根治

术
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颈部淋巴结清扫$残余甲状腺切除等! 其中
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次行远处转移病灶手术切除" 包括腰
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肿瘤切除
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转移病灶手术治疗" 术后证实来源于甲状腺滤泡状

癌"再行甲状腺全切术"术后甲状腺病理诊断为甲状

腺滤泡状癌!
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治疗前

常规测定游离三碘甲状腺原氨酸
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素
DIF;H

$促甲状腺激素
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$甲状腺球蛋白
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状腺球蛋白抗体
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! 行甲状腺吸 7>7
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$颈部彩超!
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法鉴别时行 #>#

C JUV-F"-F

检查! 服 7>7
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后恢复
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理显影部位外*除鼻咽$残甲$唾液腺$消化道$膀胱

和弥漫性肝脏显影外+"有放射性浓聚或增强灶高于

体内本底水平者为阳性病灶!
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融合显像判断%除外
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病情进展%临床症状未

缓解甚至加重#

7>7

C"TPC

显像远处有转移病灶或其他

影像学检查病灶无明显减少#
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进行性增高!
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无

效%临床症状未缓解甚至加重或死亡"原发灶无变化

或增多"转移灶增大或增多"
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析! 不同组资料比较采用
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秩和检验!

采用
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生存分析法对患者生存情况进

行分析! 以
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为差异有统计学意义!
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结 果
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随访结果
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获随访"随访时间为
>!7!"

个月! 临床治愈
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转
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例"其中
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例后来出现病情进展!死亡
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例"其

中
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例病情进展,死亡!
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例出现急

性粒细胞白血病!

=*))"T./\)05

秩和检验示年龄$
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生存分析

至随访日期为止#

#S

例生存#

D

例患者死

于肿瘤$

#S

例生存的患者中#

D

例临床治愈#

#@

例带瘤生存$全组患者
#E

年累积生存率为

B@K?!

!

T-7+(' #

"$

D

讨 论

T%0

易发生远处转移# 研究显示
T%0 R

E

期患者远处转移率达
#!!"#J!

#远处转移的

主要部位包括肺%骨%纵隔%胸壁%脑等&

?

'

$

T%0

的早期诊断%选择合理的手术方式%及时有效

的监测和治疗对预后至关重要$ 高频超声在

诊断
6%0

方面已积累了丰富的经验# 但关于

T%0

的声像图特征目前报道较少#临床上
T%0

容易

与甲状腺滤泡性腺瘤相混淆&

@

#

$

'

$

T%0

的细胞学特征

不明显#术前细针穿刺细胞学检查也很难对
T%0

作

出精确诊断&

B

'

#肿瘤的包膜浸润%血管侵犯以及甲状

腺外的转移是滤泡癌的诊断要点# 以上三点只要有

一点就可确立滤泡癌的诊断&

S

'

$ 本文
?

例既往有甲

状腺手术病史#诊断为(良性病变)#术后出现远处转

移#残留甲状腺手术未见
T%0

#考虑既往甲状腺手术

病理诊断存在错误的可能$ 而
T%0

诊断水平的提高

需超声科%病理科%甲状腺外科密切合作$

手术治疗为甲状腺癌最主要的治疗方式# 但关

于术式的选择及手术范围一直存在争议$ 美国甲状

腺协会
G<%<Q

&

?

'认为#甲状腺癌原发灶
F#.2

就可行甲

状腺全切术$ 欧洲内分泌外科协会专家共识认为&

J

'

*

单侧腺叶切除术适合于
R1T%0

#且患者年龄
#?@

岁%

肿瘤大小
#?KE.2

%无血管侵犯%无任何转移$ 甲状腺

全切除术适合于
R1T%0

患者
!?@

岁% 肿瘤大小
!

$KE.2

%有血管浸润%阳性淋巴结和远处转移者$也有

学者认为&

#E

'目前的
T%0

组织学分类是不够的#无法

准确地预测患者的远处转移病灶# 并建议所有
T%0

患者均应接受全甲状腺切除及 #D#

1

治疗$

T%0

易发

生腺体内扩散及远处转移# 较大范围的切除腺体既

能彻底切除原发癌灶和腺体内的转移灶# 又有利于

术后 #D#

1

对远处转移灶的治疗$本组资料显示不同
%

分期预后有显著性差异#

D

例临床治愈患者
%

分期

均较早#提示早期%彻底手术切除
U

ADA

1

治疗可改善预

后$

63NN)

等&

AA

'回顾性分析对比了微浸润型和广泛

浸润型滤泡癌#发现肿瘤超过
?.2

的肿瘤复发和生

存的唯一参数$ 部分患者确诊
T%0

并未行甲状腺全

切除术#

A

例仅行姑息性切除术# 给后续 ADA

1

疗效带

来影响$ 本组病例颈淋巴结转移率为
!DKS!

!

@V!A

"#

表明对术前确定淋巴结转移
T%0

患者选择颈淋巴

结清除术是有益的# 但颈淋巴结转移与否预后差异

无显著性#对于
T%0

是否常规行颈淋巴结清扫仍有
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发生肺"骨"胸壁等远处转移后#手术治疗

是最有效的手段之一! 不同
=

分期预后有显著性差

异# 与文献报道甲状腺癌远处转移是预后的独立因

素一致$

#!

%

!另有
>

例患者行骨转移病灶手术#术后患

者症状明显改善# 提示手术治疗远处转移病灶直接

有效!
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%研究发现手术治疗并不提高
;<-

骨转移患者总的生存率# 但可以缓解疼痛及改善肢

体功能!
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作用机制在于多数
A<-

细胞保留甲状腺滤

泡细胞摄取和存储碘离子的功能!

7?7

@

被甲状腺细胞

和
A<-

细胞摄取后释放
!

射线#形成细胞内直接电

离辐射损伤及对周围相邻细胞交火效应# 导致细胞

的裂解和凋亡!
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@

同时释放出
"

射线穿透人体#被

体外仪器探测并成像形成 7?7

@

全身扫描
B

#?#
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从 #?#
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可判断术后残留甲状腺及
A<-

转移灶

摄取 #?#

@

的情况!

!

例患者治疗后 #?#

@!CDE

发现肺转

移#提示 #?#

@

治疗对再分期"危险度分层有益#其治

疗随访决策同时改变!

#?#

@

治疗的不良反应可分为急性和慢性并发症!

急性并发症多在口服 #?#

@

后几天内出现# 如颈部疼

痛肿胀"唾液腺炎"乏力"纳差"恶心等症状#一般只

需对症处理! 慢性并发症如白血病"继发性肿瘤"肺

纤维化等!
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%对
#

万例
A<-

患者进

行研究# 发现 #?#

@

治疗后白血病和继发性肿瘤的发

病率与自然人群的发病率相似! 本研究中
#

例出现

急性粒细胞白血病#提示对于骨转移患者多次 #?#

@

治

疗需考虑其累积剂量#权衡 #?#

@

治疗利弊做出决策!对
#?#

@

的治疗效果不好的
;<-

患者#后续处理仍是难题#

远处转移或处于进展期的
;<-

细胞多数已失分化或

部分去分化#摄取和储留 #?#

@

的能力差#或对 #?#

@

不敏

感! 常规的外放射治疗或化疗对多数患者效果不好#

正在进行新型靶向药物的临床研究显示对部分患者

有效#为难治性
;<-

患者提供一种治疗选择$
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!

综上#

;<-

的诊断相对困难#确诊
;<-

应行甲状

腺全切除术#

;<-

术后 #?#

@

治疗安全"有效! 本文为回

顾性分析#样本例数较少#故未进行多因素的分组比

较#大样本"长期的随访研究可得到更为可靠的结论!
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