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摘 要&甲状腺癌目前已成为增长最快的恶性肿瘤"跻身十大恶性肿瘤之一$如何对甲状腺癌进行
预防%筛查%诊断%规范化治疗%康复与随访"将是提高我国甲状腺癌生存率%改善生活质量的重要
保证"也是甲状腺领域专家肩负的重要责任$ 为了更好地推动我国甲状腺癌的临床管理"中国抗
癌协会甲状腺癌专业委员会组织相关专家"结合最新文献和中国经验"撰写此指南$ 本指南涵盖
不同病理类型的甲状腺癌的疾病管理"包括甲状腺乳头状癌%滤泡癌%髓样癌%未分化癌"旨在为我
国甲状腺癌的规范化诊治提供指导与参考$
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甲状腺癌(

9>J;120 D=6D:;

"

I$

#目前已成为发病

增长最快的恶性肿瘤"跻身十大高发恶性肿瘤之一"

在女性更是位列恶性肿瘤发病前五" 成为各界关注

的热点和焦点 $ 在中国抗癌协会 (

$>26:5: %692!

D=6D:; %551D2=9216 $%$%

#的总体部署下"甲状腺癌

专业委员会负责编写了 +中国肿瘤整合诊治指南

(

$%$%

#'''甲状腺癌,(以下简称
$%$%

指南#

-

(

.

$

$%$%

指南秉持/整体整合0的学术理念"涵盖了甲

状腺癌主要病理类型"兼顾/指南'共识'经验0等

不同层次的学术成果和观点"体现中国特色的/防'

筛'诊'治'康0癌症整体防控服务体系$

(

甲状腺癌的预防'筛查和诊断

国内甲状腺癌流行病学特征主要包括* 甲状腺

乳头状癌(

<=<2AA=;J 9>J;120 D=6D:;

"

ZI$

1占据很大比

例(约
[!\

1"城市发病率显著高于农村"东部地区

发病率高于中西部$

$%$%

指南认为甲状腺癌发病

率上升最重要原因是诊断强度的增加" 但不能仅仅

归结于诊断强度的增加$ 童年期电离辐射暴露是甲

状腺癌确认的环境风险因素" 遗传因素是部分甲状

腺癌 (如家族性非髓样甲状腺癌和遗传性甲状腺髓

样癌1的重要风险因素$近来较多研究表明肥胖与甲

状腺癌发病具有相关性 -

!

.

"而肥胖人群在国内不断

上升$

$%$%

指南同时指出缺碘会增加辐射诱发甲

状腺癌的风险" 但目前无证据表明碘摄入过量与甲

状腺癌发病风险的增加有关" 也无证据表明食盐加

碘与甲状腺癌高发的现象有关联-

'.)

.

$

基于国际卫生组织关于肿瘤筛查的原则" 目前

认为对无症状人群行甲状腺癌筛查并无必要$ 我国

甲状腺癌长期生存率虽然取得明显进步" 但与发达

国家仍存差距"肿瘤/早发现%早诊断%早治疗0对甲
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状腺癌同样具有重要意义! 因此有必要积极开展相

关研究!制定适合我国国情的甲状腺癌筛查策略!建

议对高风险人群"如童年期辐射暴露史#家族史等$

应进行甲状腺癌筛查%

甲状腺癌的诊断主要涵盖肿瘤性质判断和肿瘤

累犯程度的评估% 高分辨超声和细针穿刺是甲状腺

癌诊断最常用手段! 分子标志物检测可应用于穿刺

不确定甲状腺肿瘤的性质判断!

9:;

基因筛查和遗

传咨询有助于甲状腺髓样癌
<=/>&**)'4 ?-4'%.> 2)(!

2/'

!

@;,A

的临床评估和风险分层% 在实验室检查方

面! 指南建议术前应行甲状腺功能# 甲状腺球蛋白

"

?-4'%3*%B&*.(

!

;3

$ 及甲状腺抗体检测的基线评估!

但促甲状腺激素 "

?-4'%.> 0?.=&*)?.(3 -%'=%(/

!

;CD

$

和
;3

不能用于甲状腺肿瘤的鉴别诊断! 降钙素在

@;,

的诊断和肿瘤负荷评估中具有重要作用%

!

甲状腺癌的治疗

指南强调甲状腺癌是典型的跨学科疾病! 诊治

过程涉及多个学科!必须坚持整合医学理念!发挥多

学科诊疗团队"

=&*?.>.02.E*.()'4 ?/)=F?'/)?=/(?

!

@G;

$

在甲状腺癌的治疗和管理中起重要作用%

!"#

外科治疗

外科治疗是甲状腺癌最核心的治疗方法! 即使

在一些晚期#复发转移的甲状腺癌!外科治疗仍具有

重要作用%

,H,H

指南主要按病理类型对外科治疗

的方式进行阐述%

对 于 分 化 型 甲 状 腺 癌
<>.++/'/(?.)?/> ?-4'%.>

2)(2/'

!

G;,I

!原发灶手术方式主要包括全
F

近全甲状

腺切除术和甲状腺腺叶
J

峡部切除术! 但需根据临

床分期#复发风险和患者意愿!细化外科处理原则!

不可一概而论! 在一些情况下全甲状腺切除带来的

并发症危害可能抵消其微小的肿瘤获益%

,H,H

指

南设置了两种手术方式的适应证和相对适应证!目

的是要求临床医生仔细平衡全甲状腺切除的利与弊

进行个体化治疗% 对于预防性中央区淋巴结清扫一

直存在较大争论!各指南推荐不尽一致!

,H,H

指南

基于
28

"

K;,

隐匿性淋巴结转移率高! 倾向常规行

中央区清扫!但留有余地!表现在推荐条款
LM

的描

述&对
28

"

低危
K;,

!综合考虑肿瘤因素和功能保护

等决定是否行中央区淋巴结清扫' 对于侧颈区域还

是建议行治疗性清扫%

对于
@;,

!

,H,H

指南建议绝大多数情况下行

全
F

近全甲状腺切除!对单侧且病灶较小的散发性患

者!也可考虑行腺叶加峡部切除术!但存在争论% 建

议常规行中央区淋巴结清扫! 侧颈淋巴结清扫一般

行治疗性 ! 但对于临床评估侧颈淋巴结阴性的

@;,

!需结合中央区淋巴结转移情况#血清降钙素水

平和原发灶等因素综合考虑%

对于甲状腺未分化癌 "

)()E*)0?.2 ?-4'%.> 2)'2.!

(%=)

!

H;,

$ 的治疗!

,H,H

指南非常强调快速和准

确的评估!包括肿瘤侵犯程度和气道评估%手术治疗

仅适合
!H

期和部分
!N

期 "预期能达到
9"F9L

切

除$!不推荐减瘤切除% 基于多个靶向药物在
H;,

中

获得突破性进展!不建议对
H;,

行激进广泛的器官

切除!因为疗效不确切且严重影响患者生活质量!同

时可能延迟后续的放疗或系统治疗% 气道评估在

H;,

整个治疗过程中都至关重要!气管切开的时机

需综合判断!个体化决策!对于没有或判断不会发生

气道梗阻者!不建议行预防性气管切开术%

,H,H

指南还首次对腔镜下甲状腺外科技术

"

/(>%02%E.2 ?-4'%.> 0&'3/'4

!

:;C

$ 在甲状腺癌中的

应用进行了推荐%

:;C

满足了患者的美容需求!目前

已有大样本研究显示! 在严格选择病例的前提下!

:;C

手术可取得同开放手术同样的效果
5

但报道中

接受
:;C

的绝大多数是低危
K;,

!且缺乏随机对照

研究(

OP#

)

!因此指南建议将
:;C

应用于甲状腺癌必须

严格把握适应证!坚持*肿瘤第一!功能第二!美容第

三+的原则!确保手术范围同开放手术一致%

!"!

$%$

&

治疗治疗
LQL

R

治疗是
G;,

最重要的辅助治疗手段!

,H,H

指南提出三重风险分层决策
G;,

术后 "已行全
F

近

全甲状腺切除$

LQL

R

治疗% 三重风险评估是指基于

;8@

分期(

M

)的死亡风险评估#复发风险评估(

L"

)

!以及

实时动态评估 (

LLPL!

)

!特别强调将实时动态评估纳入
LQL

R

治疗前评估体系!及时修正风险分层!避免治疗

过度及治疗不足%

LQL

R

治疗
G;,

主要在以下几个方

面发挥作用&"

L

$清灶治疗&针对无法手术切除的局

部或远处转移病灶的治疗!旨在延缓疾病进展!改善

疾病相关生存!提高生活质量'"

!

$辅助治疗&针对无

影像学证据的术后生化可疑残存病灶或高复发风险

分层患者的治疗! 旨在降低复发及肿瘤相关死亡风

S!#
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#清甲或残甲消融$清除甲状腺全切或次全切

手术残留的甲状腺组织% 尽快达到最佳治疗疗效反

应&

!"#

内分泌治疗

%&%&

指南对甲状腺癌的内分泌治疗进行了全

面指导%主要包括
'(%

的
()*

抑制治疗%甲状腺癌

术后的甲状腺激素替代治疗和甲状腺癌术后甲状旁

腺功能减退症的治疗&

%&%&

指南主张基于
'(%

的

三重风险分层'初始复发风险分层%治疗反应分层和

抑制治疗副作用风险分层(设立个体化
()*

控制目

标&

()*

控制目标分为初始期和随访期两个阶段%

初始期无需进行抑制治疗副作用风险分层& 特别值

得注意是
%&%&

指南进一步放宽了低危
'(%

的

()*

控制目标% 即对于初始复发风险低危且治疗

反应良好的
'(%

%可将
()*

)相对抑制*至正常低值

"

+!," -./0

(%

123"

年后转为甲状腺激素替代治疗+

抑制治疗首选左甲状腺素口服制剂% 并应注意副作

用管理& 对于
4(%

,

5'(%

和
&(%

仅需要替代治疗+

!"$

热消融治疗

甲状腺微小乳头状癌 '

6768997:; <=;:>8? -8@:>!

@7:@8A>-7

%

5(4%

#的热消融治疗仍存在广泛的争议+

热消融治疗本质属于局部治疗% 不能保证
5(4%

治

疗的彻底性% 不符合目前认为的最小治疗单位为一

侧腺叶的原则% 同时不能治疗可能的隐匿性中央区

淋巴结转移+ 目前尚缺乏高质量随机对照研究和热

消融治疗的远期疗效评价%未来仍需进一步探索%故

%&%&

指南暂不推荐将消融技术作为治疗
5(4%

的

常规手段% 建议开展更多, 更长期的前瞻性临床研

究%探索热消融治疗的有效性和安全性+

!"%

高危难治性甲状腺癌的治疗

高危难治性甲状腺癌主要包括碘难治性
'(%

'

B&CB!'(%

#%远处转移
4(%

和
&(%

%是甲状腺癌主

要死亡原因+ 对高危难治性甲状腺癌的治疗应非常

重视
4'(

%合理整合多种治疗手段%进行个体化综

合治疗+ 近年来分子靶向治疗在高危难治性甲状腺

癌治疗方面获得明显进展 -

3$D3E

.

%并呈现从多靶点药

物向更加精准的特异靶点药物转变的趋势&

对于
B&CB!'(%

多靶点药物仑伐替尼, 索拉非

尼以及具有自主知识产权的阿帕替尼和安罗替尼均

可应用%也可进行基因检测%选择特异靶点的药物如

BF(

抑制剂和
G(BH

抑制剂等&

多靶点药物如凡他尼布,卡博替尼,安罗替尼可

用于晚期
4(%

&

BF(

是治疗
4(%

潜在最有效的靶

点% 对于存在
BF(

变异的晚期
4(%

应选择塞帕替

尼,普拉替尼等
BF(

抑制剂&

对于
IB&J KL""F

突变的
&(%

%达拉非尼联合

曲美替尼是最具突破性的进展% 并可应用于新辅助

治疗& 拉罗替尼可用于
G(BH

融合阳性的
&(%

%免

疫检查点抑制剂的单独应用和联合应用也在积极开

展临床试验&

$

甲状腺癌的随访管理和康复

%&%&

指南建议对甲状腺癌患者进行长期随访

管理%目的主要包括$"

3

(早期发现肿瘤复发和转移%

对于复发患者及时治疗!"

!

( 管理治疗相关毒副作

用% 如低钙血症处理%

()*

抑制治疗副作用处理%术

后颈部功能锻炼等%促进患者康复%提高生活质量!

"

$

(接受系统治疗的高危难治性甲状腺癌%定期评估

治疗疗效方案%及时调整治疗方案%改善患者生存&

随访管理中应合理应用血清学检查,影像学检查%避

免随访不足和随访过度& 对于行全甲状腺切除的

'(%

%

%&%&

指南强调采用实时动态的风险分层体

系%及时调整随访及治疗策略& 对于
4(%

%应注重降

钙素和
%F&

的变化趋势&

对低危
5(4%

的主动监测"积极随访(近年应用

逐渐增多%但仍存在挑战%如缺乏有效的手段来甄别

出真正的低危患者%无国内高级别循证医学依据%且

成本效益未必低于早期手术-

31

.

&

%&%&

指南对主动

监测持相对谨慎态度% 建议作为部分低危
5(4%

的

选择之一%如极低危
5(4%

%合并其他疾病需要优先

治疗和患者预期寿命较短等情况& 此外% 对于晚期

'(%

肿瘤病灶长期稳定无进展的患者也可考虑进

行主动监测&

E

结 语

绝大多数甲状腺癌预后优异% 遵循临床指南进

行规范化的防,诊,治是提高甲状腺癌患者生存率和

生存质量的关键& 部分高危难治性甲状腺癌预后较

差或非常差%是甲状腺癌主要死亡原因%其诊治应特

别重视发挥整合医学和多学科团队的优势% 同时也

L!M
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应是临床研究和转化研究关注的重点和焦点! 总之

"让低危患者活得更好#高危患者活得更久$是追求

的目标!
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