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甲状腺微小乳头状癌的诊治：附 47 例报告

孙永亮，杨志英，谭海东，司爽，贾振庚

（中日友好医院 普通外科，北京  100029）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨甲状腺微小乳头状癌（PTMC）的临床病理特征及诊治策略。

方法：回顾性分析 2011 年 6 月—2016 年 5 月经手术与病理证实的 47 例 PTMC 患者临床资料。

结果：47 例患者中，男 9 例，女 38 例；年龄（46.3±12.1）岁；病程（12.4±23.7）个月；均行术前

超声检查，14 例行超声引导下细针穿刺细胞学检查（FNA），经 FNA 确诊 PTMC 11 例（78.6%）；

13 例行患侧甲状腺全切，3 例行患侧甲状腺全切 + 对侧叶大部切除术，31 例行双侧甲状腺全切；14 例

行中央区颈淋巴结清扫术，15 例行中央区加颈侧区淋巴结清扫。肿瘤病灶平均长径（0.68±0.23）cm；

21 例（44.7%） 为 多 发 病 灶， 其 中 14 例（29.8%） 为 双 侧 甲 状 腺 多 发 病 灶； 中 央 区 淋 巴 结 转 移 率

48.3%（14/29），颈侧区淋巴结转移率 53.3%（8/15）。单因素分析显示，肿瘤侵犯包膜与淋巴结转

移有关（P=0.035）。8 例患者术后发生并发症，其中暂时性甲状旁腺功能不全 5 例，切口积液 1 例，

暂时性喉返神经损伤 1 例，暂时性喉上神经损伤 1 例。

结论：甲状腺外科医生需熟悉甲状腺癌超声特点，不建议扩大 FNA 指征。对于术前超声已提示多发结

节、术中探查可疑多发结节或存在高危因素者，手术建议行双侧甲状腺全切。预防性中央组淋巴结清

扫结合术中冷冻病理对确定个体化手术方案及指导术后治疗是必要的。

关键词 甲状腺肿瘤 / 诊断；甲状腺肿瘤 / 治疗；甲状腺切除术；淋巴转移；颈淋巴结清扫术  
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Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics of papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) and its 

diagnosis and treatment strategies. 

Methods: The clinical and pathologic data of 47 patients with PTMC that was confirmed by surgical and 

pathological fi ndings from June 2011 to May 2016 were retrospectively analyzed.

Results: Of the 47 patients, 9 cases were male and 38 cases were female, with an average age of (46.3±12.1) years 

and average disease course of (12.4±23.7) months; all cases underwent preoperative ultrasound examination, 

and 14 cases underwent ultrasound-guided fi ne-needle aspiration biopsy (FNA) by which PTMC was diagnosed 

in 11 cases (78.6%); 13 cases underwent total resection of the aff ected lobe, 3 cases underwent total resection 
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甲状腺癌是内分泌系统常见恶性肿瘤，近20年

其 在 全 球 范 围 内 发 病 率 呈 逐 渐 上 升 趋 势 ， 且 尤 以

甲状腺微小乳头状癌（PTMC）更为显著[1]。PTMC

临 床 表 现 差 异 较 大 ， 目 前 国 内 外 尚 无 明 确 的 诊 疗

规 范 [ 2 ]。 本 研 究 回 顾 性 分 析 2 0 1 1 年 6 月 — 2 0 1 6 年 

5月我科收治的PTMC病例，并基于国内外指南及

文献报道，对PTMC诊治经验进行总结并提出意见

供同行评议。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2011年6月—2016年5月，中日友好医院普外科

三部手术治疗PTMC患者47例，其中男9例，女38例；

年龄27~78岁，平均（46.3±12.1）岁，其中<45岁

22例；病程3 d至8年，平均（12.4±23.7）个月。

1.2  术前辅助检查

4 7 例 均 行 术 前 超 声 检 查 （ 表 1 ） ， 超 声 表 现

为 低 回 声 结 节 4 3 例 （ 9 1 . 5 % ） ， 形 态 欠 规 则 1 7 例

（36.2%），边界欠清23例（48.9%），沙砾样钙

化33例（70.2%），多发结节23例（48.9%），中

央 区 （ 6 组 ） 淋 巴 结 肿 大 6 例 （ 1 2 . 8 % ） ， 颈 侧 方

（2、3、4组）淋巴结肿大10例（21.3%）。其中

14例行超声引导下细针穿刺细胞学检查（FNA），

11例（78.6%）穿刺病理明确诊断为甲状腺乳头状

癌，余3例穿刺仅提示细胞异型性。

表 1　PTMC 术前超声特征
Table 1　Ultrasound features of PTMC

超声表现 n（%）
低回声结节 43（91.5）
形态欠规则 17（36.2）
边界欠清 23（48.9）
沙砾样钙化 33（70.2）
多发结节 23（48.9）
中央区淋巴结肿大 6（12.8）
颈侧方淋巴结肿大 10（21.3）

1.3  治疗方法

4 7 例 患 者 均 行 手 术 治 疗 ， 根 据 患 者 性 别 、

年 龄 、 肿 瘤 病 灶 情 况 、 术 中 淋 巴 结 探 查 及 冷 冻 病

理 结 果 确 定 手 术 方 案 ， 颈 部 淋 巴 结 清 扫 范 围 依 照

2 0 1 2 年 《 甲 状 腺 结 节 和 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 治 指

南》[3]。

1.4  术后治疗及随访

患 者 术 后 均 予 左 旋 甲 状 腺 素 片 口 服 治 疗 ， 并

参考2012年10月我国《甲状腺结节及分化型甲状

腺 癌 指 南 》 ， 基 于 双 风 险 评 估 结 果 进 行 术 后 个 体

化 T S H 抑 制 治 疗 [ 3 ]。 对 于 病 理 证 实 有 淋 巴 结 转 移

或 为 高 危 人 群 （ 已 行 全 或 近 全 甲 状 腺 切 除 术 ） 患

of affected lobe plus subtotal resection of the contralateral lobe, and 31 cases underwent total thyroidectomy;  

14 cases underwent central neck dissection and 15 cases underwent central plus lateral neck dissection. The 

average axis diameter of the tumors was (0.68±0.23) cm, and 21 patients (44.7%) had multiple lesions, of whom, 

14 cases (29.8%) had bilateral thyroid multiple lesions. Twenty-nine patients underwent cervical lymph node 

dissection and 48.3% (14/29) had central lymph node metastasis. The incidence of lateral lymph node metastasis 

was 53.3% (8/15). Univariate analysis showed that capsular invasion was significantly associated with lymph node 

metastasis (P=0.035). Postoperative complications occurred in 8 patients, including transient hypoparathyroidism 

in 5 cases, and incisional fluid collections and transient recurrent laryngeal nerve injury and superior laryngeal 

nerve injury in one case each.

Conclusion: Thyroid surgeons should be familiar with ultrasound features of thyroid carcinoma, and expansion 

of the indications to FNA is not recommended. For patients with multiple nodules indicated by preoperative 

ultrasound or suspected to have multiple nodules during intraoperative exploration, or patients who present 

with high-risk factors, total thyroidectomy is recommended. Prophylactic central group lymph node dissection 

with intraoperative frozen pathology diagnosis is essential for surgeons to design a personalized surgical plan and 

postoperative therapy.

Key words Thyroid Neoplasms/diag, Thyroid Neoplasms/therapy, Thyroidectomy, Lymphatic Metastasis; Neck Dissection

CLC number: R736.1
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者，建议行放射性I131治疗。术后随访3~62个月，

无复发、转移及死亡病例。

1.5  统计学处理

采 用 S A S  9 . 2 进 行 数 据 分 析 ， 正 态 性 分 布 的

连 续 性 数 值 变 量 采 用 t检 验 或 单 因 素 方 差 分 析 进

行统计检验，非正态性数据采用Wilcoxon检验或

Kruskal-Wallis检验。计数资料采用χ2检验进行统

计分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术方式与术后病理结果

4 7 例 均 经 石 蜡 病 理 证 实 为 P T M C ， 根 据

第 6 版 U I C C 分 化 型 甲 状 腺 癌 分 期 标 准 进 行 分

期 ： I 期 3 9 例 ， I I I 期 5 例 ， I V 期 3 例 ； 病 灶 长 径

（ 0 . 6 8 ± 0 . 2 3 ） c m ； 2 1 例 （ 4 4 . 7 % ） 为 多 发 病

灶 （ 2 ~ 5 枚 ， 平 均 病 灶 数 目 2 . 7 枚 ） ， 其 中 1 4 例

（ 2 9 . 8 % ） 为 双 侧 甲 状 腺 多 发 病 灶 （ 2 ~ 5 枚 ， 平

均 病 灶 数 目 3 . 4 枚 ） 。 淋 巴 结 转 移 情 况 ： 2 9 例 患

者行颈淋巴结清扫术，14例发生转移，男女比例

1:6，>45岁8例，其中中央区淋巴结转移率48.3%

（14/29）。15例患者行颈侧区淋巴结清扫，颈侧

区淋巴结转移率53.3%（8/15），且该8例患者中

央 组 淋 巴 结 均 为 阳 性 ， 无 跳 跃 转 移 病 例 。 手 术 方

式及病灶数目、淋巴结转移情况见表2。

2.2  临床病理因素与淋巴结转移的关系

对行淋巴结清扫的29例患者临床病理因素进

行 统 计 分 析 ， 发 现 仅 肿 瘤 是 否 侵 犯 包 膜 与 淋 巴 结

转移的发生有关（P=0.035），而与年龄、肿瘤大

小 、 是 否 多 发 病 灶 、 是 否 双 侧 病 灶 均 与 淋 巴 结 转

移无关（均P>0.05）（表3）。

2.3  术后并发症

共有8例患者术后发生并发症，其中5例为术

后 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 不 全 ， 表 现 为 术 后 1 ~ 2  d

出 现 手 足 麻 木 甚 至 四 肢 短 暂 抽 搐 现 象 ， 查 血 清 钙

（1.73±0.24）mmol/L，予以静脉应用10%葡萄糖

酸钙20~30 mL/d后症状好转，之后予以门诊口服

补充钙剂及维生素D制剂并逐渐减量，无需长期补

钙病例。切口积液1例，经引流换药愈合。暂时性

喉返神经损伤1例，声音嘶哑6个月后自行恢复，

复 查 喉 镜 声 带 运 动 恢 复 正 常 。 暂 时 性 喉 上 神 经 损

伤1例，出现饮水呛咳，症状2周后自行缓解。

表 3　29 例淋巴结清扫患者临床病理因素与淋巴结转移的

关系
Table 3　Relationship between clinicopathologic factors and 

lymph node metastasis of the 29 patients undergoing 
lymph node dissection

因素
淋巴结转移阴

性（n=15）

淋巴结转移阳

性（n=14）
P 

年龄（岁，x±s） 49.0±9.96 43.8±10.2 0.175
肿瘤病灶直径

　（cm，范围）
0.70（0.60~1.00）0.75（0.60~1.00） 0.472

包膜侵犯 [n（%）]
　有 1（6.7） 8（57.1）

0.035
　无 14（93.3） 6（42.9）
病灶数 [n（%）]
　单发 8（53.3） 6（42.9）

0.715
　多发 7（46.7） 8（57.1）
甲状腺累及 [n（%）]
　单侧 10（66.7） 8（57.1）

0.710
　双侧 5（33.3） 6（42.9）

表 2　47 例 PTMC 患者手术方式及病灶数目、淋巴结转移情况
Table 2　Surgical procedures, lesion number and lymph node metastasis of the 47 PTMC patients

甲状腺手术方式 多发病灶 淋巴结手术方式 淋巴结清扫个数及转移情况
患侧全切 + 峡部切除术

（13 例）

2 例（2/13） 中央区颈淋巴结清扫术

（14 例）

平均淋巴结个数 6.6 枚；1a 期 3 例，转移率分别

为 1/2、2/5、3/4
患侧全切 + 峡部切除 +

对侧叶大部切除术 

（3 例）

0 例（0/3） 中央区 + 单侧颈侧区淋

巴结清扫术（13 例）

平均淋巴结个数 23.1 枚，1a 期 3 例，转移率分

别为 2/12、2/13、5/19，1b 期 6 例，转移率分

别为 4/21（2、6 组）、2/8（4、6 组）、6/36 

（3、6 组）、6/19（2、6 组）、6/20（2、6 组）、

3/39（3、6 组）
双侧甲状腺全切术 

（31 例）

19 例（19/31，单侧病灶

5 例，双侧病灶 14 例）

中央区 + 双侧颈侧区淋

巴结清扫术（2 例）

平均淋巴结个数 39 枚；均为 Ib 期，转移率分别

为 2/38（4、6 组）、21/40（4、6 组）
注：Ia 期为中央区淋巴结转移；Ib 期为单侧、双侧颈侧区、或纵膈淋巴结转移
Note: Ia stage representing central lymph node metastasis; Ib stage representing unilateral or bilateral lymph node metastasis or mediastinal 

lymph node metastasis
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3　讨　论

近 年 来 ， 甲 状 腺 癌 发 病 率 迅 速 增 长 [ 4 - 5 ]， 特

别是PTMC，不同报道中PTMC占甲状腺癌发病的

6%~35%不等 [6]。PTMC以青壮年多发，且女性多

见，本组病例中发病平均年龄为46.3岁，男女比例

1:4，PTMC生长缓慢，一般无特殊临床表现，本组

患者中44例（93.6%）为体检发现甲状腺肿物。

在 诊 断 方 面 ， 国 内 有 将 术 前 行 甲 状 腺 穿 刺 细

胞 学 检 查 指 征 扩 大 的 趋 势 ， 尽 管 细 针 穿 刺 细 胞 学

检 查 （ F N A ） 对 甲 状 腺 结 节 的 诊 断 准 确 性 较 高 ，

但 受 目 标 结 节 大 小 、 位 置 及 穿 刺 者 技 术 、 病 理 切

片 制 作 等 因 素 影 响 ， 有 2 % ~ 2 0 % 的 甲 状 腺 穿 刺 细

胞 学 标 本 不 能 给 出 明 确 诊 断 ， 而 没 有 明 确 诊 断 的

FNA仍然有1.7%~6.6%的恶性风险[7-8]。

本组共14例患者（29.8%）行FNA，其中11例

（78.6%）穿刺病理明确诊断为甲状腺乳头状癌，

余3例穿刺仅提示细胞异型性。从诊断经验上笔者

认 为 术 前 超 声 具 有 2 项 以 上 甲 状 腺 彩 色 多 普 勒 恶

性 结 节 特 征 者 ， 或 伴 有 甲 状 腺 癌 高 危 因 素 、 查 体

甲 状 腺 内 包 块 质 硬 固 定 、 伴 有 声 音 嘶 哑 等 肿 瘤 侵

犯 症 状 者 ， 不 推 荐 对 甲 状 腺 结 节 常 规 行 穿 刺 活 检

术 ， 可 考 虑 直 接 行 手 术 治 疗 。 常 规 超 声 诊 断 不 明

确者，对直径>5 mm的PTMC可进行FNA，建议在

超声引导下行细针穿刺活检，应用Bethesda诊断系

统进行分类[8]。

微 小 癌 的 治 疗 在 甲 状 腺 癌 治 疗 中 争 议 较 大 ，

国 内 外 指 南 建 议 对 于 无 淋 巴 结 转 移 及 周 围 组 织 浸

润 、 非 病 理 学 高 危 亚 型 等 的 低 危 甲 状 腺 微 小 癌 患

者 ， 可 采 用 密 切 随 访 观 察 ， 待 出 现 肿 瘤 直 径 增

大 、 淋 巴 结 转 移 、 周 围 组 织 浸 润 等 新 的 危 险 因 素

时再采取手术干预 [2, 9]。但甲状腺微小癌从生物学

行 为 考 虑 其 依 然 为 恶 性 肿 瘤 ， 部 分 生 物 学 行 为 较

差 ， 易 发 生 区 域 淋 巴 结 转 移 ， 多 数 学 者 认 为 应 积

极手术治疗[10-11]。

文 献 [ 1 2 - 1 4 ] 报 道 甲 状 腺 微 小 癌 中 多 发 病 灶 发

生 率 为 1 8 % ~ 8 7 % ， 多 发 病 灶 及 双 侧 病 灶 者 概 率

也 较 高 ， 其 与 淋 巴 结 转 移 、 远 处 转 移 及 术 后 复 发

均 有 直 接 关 系 ， 预 示 了 多 发 灶 微 小 甲 状 腺 癌 侵 袭

性 的 生 物 学 特 点 。 本 组 4 7 例 P T M C 病 例 中 ， 2 3 例

（48.9%）术前超声提示为多发性结节，术后病理

证 实 2 1 例 （ 4 4 . 7 % ） 为 多 发 肿 瘤 病 灶 ， 其 中 1 4 例

（ 2 9 . 8 % ） 为 双 侧 甲 状 腺 多 发 病 灶 ， 主 病 灶 以 外

多发病灶大小仅为0.01~0.70 cm。笔者认为PTMC

患 者 中 确 有 早 期 出 现 多 发 病 灶 、 颈 部 淋 巴 结 转 移

甚 至 远 处 转 移 的 病 例 。 对 术 前 超 声 已 提 示 多 发 病

灶 、 术 中 探 查 可 疑 多 发 结 节 或 存 在 高 危 因 素 患 者

（ 淋 巴 结 或 远 处 转 移 、 甲 状 腺 包 膜 侵 犯 、 细 胞 学

高 度 恶 性 、 迅 速 进 展 、 肿 瘤 紧 邻 气 管 或 喉 返 神

经），双侧甲状腺全切应为首选治疗方式。

目 前 对 于 低 危 甲 状 腺 癌 患 者 是 否 进 行 预 防 性

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 存 在 较 大 争 议 ， 尤 其 微 小 癌 患

者。美国Seer数据库1998—2010年共计29 512例

手术治疗的甲状腺癌患者，其中73.4%行双侧甲状

腺全切，38.4%行中央区±颈侧区淋巴结清扫，淋

巴 结 阳 性 率 达 3 0 . 3 % [ 1 2 ]。 国 内 外 多 篇 文 献 [ 1 5 - 1 8 ]报

道 P T M C 存 在 3 1 % ~ 6 4 . 1 % 的 淋 巴 结 转 移 率 。 多 项

研究[11,19-21]建议行预防性中央区淋巴结清扫，对于

专 业 的 甲 状 腺 外 科 医 生 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 并 不 会

增加甲状旁腺和喉返神经损伤的风险[22-23]。

最终本组29例患者行颈淋巴结清扫，其中中央

区淋巴结阳性率高达48.3%（14/29），男女比例为

1:6，>45岁者仅8例，肿瘤侵犯包膜8例。临床病理

因素统计分析发现仅肿瘤侵犯包膜与淋巴结转移的

发生具有相关性。本组15例行颈侧区淋巴结清扫患

者，颈侧区淋巴结转移率高达53.3%（8/15），且

这8例患者中央组淋巴结均为阳性，无跳跃转移病

例 。 如 此 高 的 淋 巴 结 阳 性 率 证 实 也 了 本 组 患 者 淋

巴 结 清 扫 策 略 的 合 理 性 。 笔 者 认 为 超 声 对 中 央 区

转 移 淋 巴 结 转 移 诊 断 敏 感 性 较 低 ， 对 颈 侧 区 淋 巴

结 转 移 诊 断 相 对 敏 感 。 故 对 于 术 前 超 声 提 示 或 术

中 探 查 存 在 中 央 组 淋 巴 结 肿 大 ， 或 存 在 淋 巴 结 转

移 高 危 因 素 的 患 者 ， 预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 结

合 术 中 冰 冻 病 理 检 查 是 必 要 的 ， 一 方 面 可 减 少 局

部 复 发 风 险 ， 降 低 复 发 时 重 要 器 官 受 侵 犯 的 可 能

性 ， 亦 可 规 避 再 次 手 术 时 损 伤 喉 返 神 经 及 甲 状 旁

腺的风险。

而 对 肿 瘤 侵 犯 包 膜 伴 中 央 区 淋 巴 结 阳 性 、 以

颈 淋 巴 结 转 移 为 首 发 症 状 及 发 现 颈 侧 区 淋 巴 结 肿

大 的 患 者 ， 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 术 是 必 要 的 。 对 于

低 危 患 者 ， 术 中 探 查 颈 侧 区 淋 巴 结 无 肿 大 者 ， 不

作 预 防 性 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 当 复 发 出 现 颈 侧 区

淋巴结肿大可再次手术清扫，手术难度不大。

综 上 所 述 ， 对 于 P T M C 的 术 前 诊 断 ， 彩 色 多

普 勒 超 声 是 首 选 ， 甲 状 腺 外 科 医 生 要 熟 悉 甲 状 腺

癌 超 声 特 点 ， 不 建 议 盲 目 扩 大 F N A 的 指 征 。 对 于

可 疑 病 例 ， 建 议 采 取 积 极 手 术 治 疗 。 对 于 术 前 超

声 已 提 示 多 发 结 节 、 术 中 探 查 可 疑 多 发 结 节 或 存
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在 高 危 因 素 者 ， 手 术 建 议 行 双 侧 甲 状 腺 全 切 。 预

防 性 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 结 合 术 中 冰 冻 病 理 是 必 要

的 ， 可 以 了 解 是 否 存 在 肉 眼 不 能 判 断 的 淋 巴 结 转

移 可 能 ， 能 够 确 定 个 体 化 手 术 切 除 范 围 ， 为 术 后

治疗提供基础及依据。
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