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[摘  要] 甲状腺癌是最常见的头颈部恶性肿瘤,随着人们生活水平、健康意识的提高,近年来甲状腺癌的

发病率持续上升,我国甲状腺癌发病率居女性中所有恶性肿瘤的第四位,近年来我国甲状腺癌每年以

20%的速度持续增长[1]。甲状腺癌易转移至颈部淋巴结,当甲状腺癌发生淋巴结转移时,大大增加了患者

的生命风险。因此甲状腺癌的早诊断、早治疗对于延缓病情进展及提高患者的生活质量尤为重要。现

就甲状腺癌的诊断与治疗的研究进展做一综述。 
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[Abstract] Thyroid cancer is the most common malignant tumor of the head and neck. With the improvement 

of people's living standards and health consciousness, the incidence of thyroid cancer has continued to rise in 

recent years. The incidence of thyroid cancer ranked the fourth among all female malignant tumors in our 

country. Thyroid cancer is easy to metastasize to cervical lymph nodes, and when thyroid cancer occurs lymph 

node metastasis, it greatly increases the life risk of patients. Therefore, early diagnosis and treatment of thyroid 

cancer are particularly important for delaying the progression of the disease and improving the quality of life of 

patients. This article reviews the research progress in the diagnosis and treatment of thyroid cancer. 
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引言 

甲状腺癌发病率呈上升趋势,但其发病率上升的原因目前

尚不明确,许多研究表明检查和诊断技术的提高是导致这一发

病趋势上升的主要原因之一。早诊断、早治疗可以改善患者预

后。随着医学技术的快速发展,甲状腺癌的诊断和治疗有更多的

选择。 

1 甲状腺癌的诊断 

甲状腺癌是一种预后较好的恶性肿瘤。根据甲状腺癌起源

部位及分化情况[1],可以分为甲状腺乳头状癌(Papillary 

thyroid carcinoma,PTC) 、甲 状 腺滤 泡状 癌 (Follicular 

thyroid carcinoma,FTC)、髓样癌和未分化癌。PTC和 FTC 起

源部位相同,统称为分化型甲状腺癌(Differentiated thyroid 

carcinoma,DTC)。甲状腺癌的诊断对患者的治疗和预后至关重要。 

1.1超声检查。超声检查已经广泛应用于甲状腺癌的诊断,

成为了常用的检查方法,具有经济、操作简单、无创的优点,可

清楚地显示甲状腺的形态、大小、内部回声、血流情况及结节

与周围组织的关系等情况。对于甲状腺恶性结节的超声提示主

要表现在边界不清楚、形态欠规则、纵横比＞1、低回声等[2]。

当出现颈部淋巴结转移时,超声可根据淋巴结的形态及大小,判

断转移情况。 

1.2 CT检查。CT检查作为一种常用的影像学检查方法,能够

提供甲状腺周围淋巴结的转移情况,也可判断甲状腺癌是否侵

犯周围组织血管情况[3]。CT可发现甲状腺内不规则、边界不清

楚的结节。在甲状腺癌的诊断中,CT检查具有较高的诊断灵敏度

和准确率[4]。 

1.3 MRI检查。磁共振成像(MRI)是一种重要的医学成像技

术,对肿瘤的位置大小、形态、侵犯周围结构、淋巴结转移情况

等具有重要的评估价值。随着技术的不断发展,MRI将进一步提

高在甲状腺癌诊断中的准确性。 

1.4超声引导下细针抽吸活检。细针抽吸活检(fine-needle 

aspiration biopsy,FNAB)是一种在超声影像下,利用细针进行

甲状腺结节穿刺,并对穿刺的组织进行病理学检查,进而诊断结

节的性质。US-FNAB优势在于安全、微创、准确度高等,因此广

泛应用于临床。 
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2 甲状腺癌的治疗 

甲状腺癌均有明确的手术指征。目前甲状腺乳头状癌的治

疗方法有手术治疗、碘131治疗、热消融治疗等,可以根据患者

的具体情况来选择相应的治疗方式。对于PTC,手术是主要的治

疗方式,术后采用必要的内分泌治疗、碘131治疗等,其5年生存

率已经超过90%。随着社会科技的发展,在甲状腺外科领域,腔镜

手术入路越来越多样化,如颏下入路、胸乳入路、腋窝入路、耳

后入路、口腔入路和锁骨下入路等多种入路为代表的颈部无瘢

痕腔镜甲状腺手术不断涌现并发展迅速。近年来,达芬奇机器人

手术相较于腔镜手术更加先进,也迅速被推广至甲状腺手术。 

2.1甲状腺癌的外科治疗。(1)传统开放甲状腺手术。长期

以来,甲状腺手术都选择颈部的标准Kocher切口,通常选取胸骨

上窝2-3cm,长度约6-8cm,在1870年设计的低位弧形颈正中切口

颈白线入路[5],从颈白线入路,依循解剖间隙,保留带状肌,大大

降低了甲状腺外科手术的死亡率。(2)低领弧形切口甲状腺手

术。在颈部胸骨上窝约一横指处顺皮纹方向做一弧形切口,长约

3-4cm。切开皮肤后分离皮下组织,离断颈阔肌。用组织钳牵开

颈阔肌,在其深面分离皮瓣。向上分离至甲状软骨上切迹,向下

分离至胸骨上窝,两侧越过胸锁乳突肌内侧缘。纵行切开颈白线,

钝性分离带状肌达甲状腺固有被膜。分离带状肌与甲状腺被膜

间隙,甲状腺拉钩牵开舌下肌群,充分暴露甲状腺。该方法减少

了横断颈前肌后导致术后粘连而引起颈前区及吞咽不适感。(3)

经锁骨下入路甲状腺手术。免充气锁骨下入路腔镜甲状腺手术

最早由SHIMIZU K等[6]成功实施,在黎颂铭[7]等改良,经胸锁乳突

肌的胸骨头和锁骨头之间的自然间隙,通过特定的专用拉钩悬

吊建立足够的手术空间。不需要打开颈白线,对颈前区结构保护

较完整,术后患者颈前区麻木,吞咽不适感得到明显缓解。相较

于胸骨上切口入路,切口更为隐蔽,美容效果更好。(4)经胸乳入

路腔镜甲状腺手术。经胸乳入路是开展较早而且较成熟的一种

入路方式,2000年由Ohgami等[8]首次报道,我国经王存川等[9]通

过对术式的改良,将胸骨旁切口移至右侧乳晕的内侧缘,美容效

果好,并且可以处理双侧淋巴结。但是由于胸骨和锁骨的遮挡,

在胸骨后行甲状腺切除和进行Ⅵ区淋巴结清扫时视野及操作受

限,加大手术难度；操作过程中还可能出现高碳酸血症,由于分

离范围较大,会增加皮下积液等风险。(5)经腋窝入路甲状腺手

术。2002年Ikeda等[10]报道了充气腋窝入路腔镜甲状腺切除术。

国内于2018年首次报道了免充气经腋窝入路全腔镜甲状腺癌根

治手术[11]。顺腋窝第1个或第2个横纹做一条长3.5-4.5cm的切

口,用于放置腔镜和手术器械。在乳房上外侧缘与腋前线交叉点

做一约0.5cm手术切口,置入5mm Trocar。沿胸大肌筋膜表面与

皮肤之间的间隙游离皮瓣,至锁骨及胸骨关节。分离胸锁乳突肌

的胸骨头与锁骨头的间隙。游离胸骨甲状肌与甲状腺之间的间

隙,分离甲状腺腺叶,完成建腔。此术式不需要打开颈白线,颈前

感觉及运动功能得到很好地保护。腔镜下能清楚地显示血管、

神经、甲状旁腺,并且Ⅵ区淋巴结得到彻底清扫[12]。(6)经口入

路腔镜甲状腺手术。2004年,Kalloo等[13]正式提出NOTES理念。

2013年,Nakajo等[14]通过对开展的8例经口腔前庭入路单孔免

充气腔镜甲状腺手术进行分析,认为该方法损伤颏神经概率高。

在国内,王存川等[9]通过对经口甲状腺手术进行改良,实现了完

全经口腔前庭路径腔镜甲状腺切除术。该手术下颌分离面积较大,

而且在操作过程中由于三个穿刺孔在同一平面,“筷子效应”比

较明显。后经王勇等[15]在建腔方面进行改进并获得良好手术效

果。经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术是安全可行的,具有诸多优

点,如创伤小、恢复快和美容效果好等；同时可以将双侧病变的

甲状腺进行切除、清扫双侧中央区淋巴结。但此术式的特有并发

症为颏神经损伤,术后下颌麻木等感觉障碍,并且Ⅰ类切口转变

为Ⅱ类切口,从而增加了感染的风险[16]。(7)经耳后入路腔镜甲

状腺手术。2010年Schardey等[17]率先报道了耳后入路的腔镜甲

状腺手术。取乳突至枕部发际线切口5cm,通过拉钩悬吊使术区

得到充分暴露,分离皮瓣范围达胸锁乳突肌内缘,行甲状腺切除

术。此术式路径相对较短,由于位置优势,对Ⅱ区及侧颈部淋巴

结暴露较清晰；并且术区视野清晰,在保护甲状旁腺有显著优势,

降低损伤喉返神经的风险。此术式与其他术式比较,游离的皮瓣

较小,但耳大神经、边缘下颌神经损伤致耳垂麻木、口角歪斜等

概率较大[18]。(8)经颏下入路腔镜甲状腺手术。Ding等[19]2013

年率先报道了经颏下入路腔镜甲状腺切除术。但是由于视野狭

小,筷子效应明显,该术式并未广泛推广应用。章德广等[20]采

用免充气颏下前庭联合入路腔镜甲状腺手术,增大观察孔与

操作孔的距离,避免了筷子效应,术后患者满意度较高和美容

效果较好。(9)达芬奇机器人甲状腺手术(Da Vinci surgical 

system,DVSS)。Kang[21]等于2009年报道了达芬奇机器人经腋窝

无充气甲状腺乳头状癌手术,认为该术式安全可行。DVSS主要分

为三部分[22]：操作台、操作臂和视频成像系统。术者在操作台

控制机械臂上器械与高清内镜完成手术操作。操作臂能够灵活

完成手术基本操作,同时能够消除术者手部颤抖信号,而使操作

稳定精确。视频成像系统能为术者提供三维立体视觉与放大10

倍以上的高清手术视野,能够更好地把控操作距离与解剖结构。

已成为目前甲状腺外科最先进的手术设备。 

2.2热消融治疗。手术仍然是多数甲状腺癌的标准治疗方法,

射 频 消 融 术 (radiofrequency ablation) 、 微 波 消 融 术

(microwave ablation)等微创技术被认为甲状腺癌患者手术治

疗的一种替代方案[23]。消融术可解决美容问题,在不影响甲状

腺功能的前提下有效缩小结节体积,是治疗良恶性甲状腺结节

的一种安全、微创的治疗方式。 

2.3碘131治疗。多数分化型甲状腺癌的碘摄取能力良好,

经过碘131治疗后长期生存情况较好。但部分病灶对碘131治

疗不敏感或者不摄取碘,而发展为碘难治性分化型甲状腺癌,

预后极差,10年生存率只有10%[24]。在用碘131治疗时,应密切

关注sTg水平、原发病灶直径、碘131首次治疗剂量等因素,以

便给予及时的干预治疗,对于改善患者的临床疗效产生积极

作用[25]。 

3 总结与展望 
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甲状腺癌需要运用多种诊疗方法,随着医学技术的发展,为

患者带来更多的治疗方式。无论何种方式,最主要的是要保证手

术的安全性和根治效果,坚持“治病第一、功能保护第二、美容

效果第三”的原则。随着甲状腺手术的发展,相信会有更多的手

术方式,让更多患者从中受益。 
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