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低危型甲状腺癌诊疗争议

张婷婷，魏文俊，王 宇
（复旦大学附属肿瘤医院头颈外科，上海 200032）

【摘 要】低危型甲状腺癌的管理是目前甲状腺恶性肿瘤的焦点问题。虽然国内外陆续更新低危型甲状腺癌治疗策略指导，但

临床诊疗中仍存在若干争议问题。选择临床主动观察、手术干预还是微创治疗成为低危型甲状腺癌治疗的争议所在，而热消

融技术在低危型甲状腺癌的指证选择也存较多争议。因此，需要更多的研究来进一步探讨低危型甲状腺癌的最佳诊疗策略。

在符合综合规范治疗的原则下，低危型甲状腺癌的治疗需要医患双方充分沟通，根据肿瘤本身以及患者家庭及社会因素（性

格、工作、经济）、心理承受能力等多方面因素实现真正的个体化治疗策略。
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Controversies in the management of low-risk thyroid carcinoma
Zhang Tingting，Wei Wenjun，Wang Yu

（Head & Neck Surgery Department of Fudan University Shanghai Cancer Center）
【Abstract】Management of low-risk thyroid carcinoma has been the hotspot in the field of thyroid malignancy. Although the manage‐
ment guidelines for the patients with low-risk thyroid carcinoma standardize the diagnosis and therapy，there still are some controversies.
Because of the favorable prognosis of low-risk thyroid carcinoma，it's difficult to choose the optimal treatment from clinical follow-up，
surgery in early stage or minimally invasive technology. However，radiofrequency ablation was controversial currently in the management
of low-risk thyroid carcinoma more researches are necessary to guide the optimal treatment strategy for low-risk thyroid carcinoma. In
line with the principle of comprehensive and standardized treatment，the treatment of low-risk thyroid cancer requires communication
between doctors and patients，and a truly individualized treatment strategy based on the tumor，the patient's social psychological factors
and other factors.
【Key words】low-risk thyroid carcinoma；low-risk papillary thyroid carcinoma；treatment strategy；active surveillance；ablation

近年，甲状腺癌因明显上升的发病率受到全球广泛关

注。近30年间，我国甲状腺癌的发病率已升高近3倍。全国

肿瘤登记中心的数据显示，我国甲状腺癌发病人数以每年

20%的速度持续增长。研究显示，1988年至 1989年间小于

1 cm的乳头状癌（papillary thyroid cancer，PTC）仅占全部甲

状腺癌患者的 25%，而 2008年至 2009年的数据提示这一比

例上升至 39%。越来越多的患者在疾病早期得到诊断与治

疗[1-2]，这可能与检测技术的发展相关，如超声和细针穿刺术

的普及。绝大部分患者预后良好，甲状腺癌因此获称“懒

癌”。对于部分低危乳头状癌患者的主动监测（active sur‐
veillance，AS）及消融应用也在临床引起较大争议。临床上

观察到相当一部分患者为了避免“过度治疗”而错过规范化

诊治的正确时机。基于确切循证医学证据的危险分层，在此

基础上平衡低危甲状腺癌的治疗与患者生活质量、经济负

担、社会心理因素等多方面的关系，在患者管理中显得尤为

重要。

1 什么是低危型甲状腺癌

甲状腺癌包括 PTC（占所有甲状腺癌的 80%~85%）、滤

泡状癌（follicular thyroid cancer，FTC；10%~15%）、低分化癌

（poorly differentiated thyroid carcinoma，PDTC）和未分化癌

（anaplastic thyroid carcinoma，ATC；<2%）。滤泡旁细胞源性

甲状腺癌即甲状腺髓样癌（medullary thyroid carcinoma，
MTC），占甲状腺恶性病变的 1%～5%。低危型甲状腺癌实

际上是指低危PTC，目前诊疗意见的分歧也集中于此。其他

“精准诊疗”管理甲状腺癌 DOI：10.13406/j.cnki.cyxb.003126

作者介绍：张婷婷，Email：ttzh9009＠163.com。

研究方向：头颈外科疾病的诊治。

通信作者：王 宇，主任医师、博士生导师，现任复旦大学附属肿瘤

医院头颈外科主任，国家癌症中心国家肿瘤质控中心甲状腺癌质控

专家委员会委员、中国抗癌协会甲状腺肿瘤专业委员会副主任委

员、中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会常委、上海市抗癌协会头颈

肿瘤专业委员会后任主委等。作为第一作者及通信作者发表国内核

心期刊及 SCI论文 50余篇，包括Head & Neck、Thyroid、Cell Discovery

等。担任多个国内核心、SCI收录期刊编委及审稿专家。

基金项目：国家自然科学基金面上资助项目（编号：82072951）；上海

市科委重点领域创新计划资助项目（编号：22Y21900100）；上海市申

康中心促进市级医院临床技能与临床创新能力三年行动计划资助

项目（编号：SHDC2020CR6003）。

优先出版：https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1046.R.20221114.0911.018.html
（2022-11-15）

—— 1265



重庆医科大学学报 2022 年第 47 卷第 11 期（Journal of Chongqing Medical University 2022.Vol.47 No.11）

病理类型均公认需尽早诊治，其中ATC平均生存期常常不

足 6个月。低危型甲状腺癌的概念最早来源于美国甲状腺

协会（American Thyroid Association，ATA）编写的临床指南，

最近一版于 2015年见刊，符合低危型甲状腺癌的患者在手

术方式、术后内分泌抑制、同位素治疗和随访等方面的处理

均有特定建议[1]。但是ATA指南对低危型甲状腺癌的定义

包括多个术后病理因素，使其无法很好地在术前指导相应患

者的初次治疗策略。

传统上，最大径≤1 cm的乳头状癌称为乳头状微癌（pap‐
illary thyroid microcarcinoma，PTMC）。很多人将 PTMC与低

危型PTC混为一谈。绝大多数PTMC无明显症状，多由患者

体检时偶然发现，规范治疗后预后良好。循证医学证据表

明，PTMC是一组具有多种病理学特征的 PTC。临床上确实

也存在具有侵袭性的PTMC病例，可表现出局部外侵、“小癌

大转移”甚至术后复发。因此，微小癌（microcarcinoma）这一

概念或对临床医生和患者具有误导作用。在WHO第 5版甲

状腺肿瘤分类[3]中，PTMC以及其他无法预测患者预后的分

类亚型被取消，将重点转向临床实践，在经典的组织病理学

中添加了分子工具，以患者肿瘤所具有的基因背景信息增强

了预后和预测靶向治疗疗效的能力。据此，可为患者提供个

性化风险分层方案。

近年来，随着甲状腺癌主动观察理念的提出，希望在治

疗前即可尽量准确地筛选出低危型PTC患者，只有这类患者

才可以在不影响治疗效果的前提下，根据实际情况进行合理

选择。

结合日本、欧美和国内的文献报道[3-6]，可从以下 5个方

面进行判断：①结节大小：最初日本提出的标准为 1 cm，目
前认为 5 mm以下可以更高概率剔除脉管侵犯、淋巴结转移

等不良病理因素。②结节位置：超声或计算机断层扫描

（computer tomography，CT）显示肿瘤未紧贴甲状腺包膜，尤

其是内侧气管旁和背侧包膜，距包膜的安全距离尚无有力证

据进行界定。③穿刺病理：经典型甲状腺乳头状癌较为安

全，排除高危的乳头状癌亚型、分化程度差的癌和甲状腺髓

样癌，而滤泡性癌通常难以通过术前穿刺判断。④转移淋巴

结：超声下排除具有可疑淋巴结转移的患者。⑤基因事件：

有条件的情况下，尽量通过基因检测排除各种高危基因突变

和融合。

2 低危甲状腺癌的治疗策略选择

2.1 开放性手术

开放性手术是甲状腺癌传统意义上的首选方式。优势

在于治疗最为彻底，预后极佳，效果近似根治，同时适用于肿

瘤贴近包膜、肿瘤较大、淋巴结转移及需术中探查等各种情

况，劣势为颈部瘢痕存在及潜在的手术风险。

2.2 腔镜/机器人手术

优势为可在进行彻底手术的同时保证颈部无瘢痕，劣势

为不同入路可能存在视野死角、操作精确度略差、远处建腔

创伤、存在术中中转开放风险等。因此对患者有一定选择

性，严格选择符合低危型标准的患者有助于规避以上缺陷，

达到与开放手术近似的效果[7-8]。甲状腺腔镜技术对术者临

床经验要求更高、手术游离范围更广且可能产生更多的经济

费用，但是对于少部分患者来说，由于美容需求或瘢痕增生

病史，避免颈部切口有重要意义。腔镜/机器人手术则由于

自身技术优势，可在更大程度上保证外科手术精细操作的同

时，满足患者对术后颈部无瘢痕的美容要求。

2.3 主动观察

日本、美国等许多指南均推荐对低危PTMC患者可以考

虑不立即手术而选择密切随访[1，9-10]。最重要的循证证据之

一是日本Kuma医院团队对低危PTMC患者进行的一系列观

察研究[4，6]。经过 20余年随访，观察组中最终手术比例为

15.5%，5年及 10年肿瘤增大率为 4.9%及 8.0%，5年及 10年
淋巴结转移率分别为 1.7%及 3.8%。该研究使部分患者推

迟甚至避免了手术。

另有一些研究的结果则刚好与之相悖。有作者报道

cN0的 PTMC术后Ⅵ转移率高达 46.5%[11]。2016年一项荟萃

分析研究提示，cN0的PTMC术后发现淋巴结转移率达 33%。

这提示对 PTMC患者淋巴结转移情况可能存在诊断不足的

情况。另一项随访时间长达 35年的大规模回顾性研究发

现，肿瘤直径 6~10 mm者的复发率为 14%，明显高于肿瘤直

径 1~5 mm 的复发风险（3.3%），且年龄较大者预后更差，年

龄>55岁的患者在术后 30年随访后复发率高达 40%，而较年

轻组的复发率为10%，这些结果被NCCN指南引用[8]。
有学者认为，PTMC是一种亚临床状态而推荐其AS，然

而并非所有的甲状腺癌都倾向于不进展的亚临床状态。任

何晚期甲状腺癌均由微小癌发展而来。采用主动观察来处

理低危 PTMC可以避免非必要手术治疗可能给患者带来的

手术创伤、并发症风险、经济负担及心理压力等不利，是避免

过度诊疗的有效策略。然而，这样的策略可能带来的风险亦

应予以充分注意。首先，对于低危 PTMC，目前仍缺乏有效

手段甄别真正低危者，仅依据其大小和位置只能说明部分问

题，而不是肿瘤生物学行为的本质，即使如第 5版WHO病理

分类要求加入基因检测，也无法完全鉴别。另外，采用主动

观察来处理低危 PTMC可能会增加淋巴结转移风险和复发

风险，会增加后期治疗难度，降低治疗疗效；投入时间、精力、

经济成本未必低于早期手术，患者通常需要承担更大心理压

力。采用主动观察代替手术治疗是否能够使低危 PTMC患

者获益仍需进一步研究。

2.4 热消融治疗

近年出现了以射频和微波消融为代表的微创治疗方式，

但目前主要用于良性甲状腺肿瘤的治疗。越来越多的证据

显示了良好的治疗效果，表明将来可能会成为一种新的选

择[12]。对于热消融是否可用于低危型甲状腺癌仍然存在争

议。现有研究治疗后随访时间尚短，治疗后长期效果尚不肯

定。在应用推广方面，尚需进一步规范治疗指证的严格性、

操作技术水平等。另外，低危型甲状腺癌的临床决策应在多

学科全面综合评估后决定，而不能单单依赖超声或任一检查

结果。包括笔者在内的国内外甲状腺癌诊治中心均已收治

过消融后残留的甲状腺癌患者[13]。
2021年国际多学科共识声明中首次涉及消融技术在甲

状腺恶性肿瘤中的应用指导相关内容。值得注意的是，它首

先强调消融技术对甲状腺恶性肿瘤而言是非一线治疗。其

适应证需满足：①甲状腺叶内的单灶微小癌，无包膜外侵犯

或血管粘连；②经细胞学证实的甲状腺乳头状癌，且非侵

袭性的病理亚型；③无淋巴结转移；④手术风险高，存在

手术禁忌或拒绝手术的患者。中国抗癌协会（China Anti-
Cancer Association，CACA）甲状腺癌诊治指南 2022版指出，
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不推荐将热消融技术作为治疗PTMC的常规手段。

大部分学者对消融技术应用于低危型甲状腺癌治疗仍

持保留意见，部分甚至持反对意见[14-15]。本课题组认为，目

前消融用于低危型PTC的时机尚未成熟，应在严格设计的临

床研究基础上逐步探索开展。同时必须认识到，消融作为治

疗的一部分，应形成以临床外科医生为主体进行全程管理的

基础上影像科医生辅助的多学科协作模式。

3 低危型甲状腺癌/结节的处理模式

结合国内外现有研究、临床指南、专家共识及复旦大学

附 属 肿 瘤 医 院 经 验 ，应 推 行 甲 状 腺 癌 的 个 体 化 治

疗[1，9，12，16-17]。对于超声发现<5 mm的 4a级以上结节患者而

言，如穿刺困难，或结节位置未贴近甲状腺包膜且无淋巴结

转移，建议可以进行AS，通常以 3个月为周期进行B超随访

观察结节大小变化。如果结节位置不佳或有淋巴结转移，则

应积极进行细针穿刺。

对于超声发现且穿刺确诊为甲状腺乳头状癌的低危

PTC患者，选择治疗方式较为多样，包括传统开放性手术、腔

镜/机器人手术和主动观察等。如前文所述，各种方法各有

优劣。在符合综合规范治疗的原则下，甲状腺癌的治疗需医

患双方充分沟通，根据肿瘤本身、患者家庭及社会因素（性

格、工作、经济）、心理承受能力等多方面因素实现真正的个

体化治疗策略。

综上所述，并非所有甲状腺癌均为懒癌。为了合理避免

过度治疗而非矫枉过正，低危型甲状腺癌的概念非常重要。

明确定义并进行严格筛选后的低危型甲状腺癌患者可以在

穿刺时机、治疗时机和治疗方式等多方面进行充分合理的选

择。低危型甲状腺癌的治疗应作为患者正常生活的一部分，

需医患双方共同对肿瘤本身及患者性格、家庭、工作、重视程

度及心理承受能力进行评估，从而实现真正的个体化治疗。
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