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发病机制

　　根据目前的研究，某些基因，如trk、
met、ret/PTC基因，ras基因，myc基因，
TSH受体及gsp基因，RB基因，p53 基因，
p16基因，nm23基因，Fas/FasL基因，
bcl-2基因，血管生成因子，MMPs和FAK,
钠/碘同向转运体，Pax8-PPARr1和端粒
酶与甲状腺癌的发生有一定关系。



发病原因

　　甲状腺癌的病因不是十分明确，可能
与饮食因素(高碘或缺碘饮食)，发射线
接触史，雌激素分泌增加，遗传因素，
或其它由甲状腺良性疾病如结节性甲状
腺肿、甲亢、甲状腺腺瘤特别是慢性淋
巴细胞性甲状腺炎演变而来。 



疾病分类

　　   甲状腺癌一般分为：分化型甲状腺癌
包括甲状腺乳头状(微小)癌和甲状腺滤泡
状癌；低分化型甲状腺癌如髓样癌和未分
化型甲状腺癌；还有一些少见的恶性肿瘤，
如甲状腺淋巴瘤，甲状腺转移癌及甲状腺
鳞癌等。

      其中，甲状腺乳头状癌的比例约为90%，
甲状腺滤泡状癌的比例约为5%，甲状腺髓
样癌的比例约为4%，其余为甲状腺未分化
癌等其他恶性肿瘤。 



分化型甲状腺癌

临床表现

　1、疾病症状：通常分化型甲状腺癌以女性
多见，女：男比例约为3:1，且分化型甲状
腺癌的发病率随着年龄的增加而上升，常
见年龄30-60岁。        

      分化型甲状腺癌发展缓慢，病人可发
现颈部有逐渐增大的无痛性肿块，被自己
或体检无意中发现，或在B超等检查时发现。

      在病变晚期，可出现不同程度的声音
嘶哑、发音困难、吞咽困难和呼吸困难。
体检癌肿多质硬，表面或可光滑，边界或
可清楚。如果癌肿局限在甲状腺体内，则
可随吞咽上下活动；若已侵犯气管或邻近
组织，则较为固定。 



分化型甲状腺癌

2、并发症：包括声音嘶哑、发音困难、吞
咽困难、呼吸困难、咳嗽和咳血，全身
骨骼疼痛等。 



分化型甲状腺癌诊断鉴别

　　1、辅助检查：分化型甲状腺癌病人甲状
腺功能检查多正常，但如果是由其他疾病
如甲亢或桥本氏甲状腺炎转变而来，则有
相应的甲状腺功能异常。 



分化型甲状腺癌诊断鉴别

B超对分化型甲状腺癌的诊断非常有帮助。

  

     分化型甲状腺癌在B超中大多数为实质
性肿块，但部分也可为以实质成分为主的
混合性肿块。

  

  



分化型甲状腺癌诊断鉴别

      甲状腺乳头状癌在B超中多呈低或极
低回声，实质内多出现微小钙化或砂砾
样钙化，其后方不伴声影；肿块的形态
可异常呈垂直位或竖立状，肿块周边血
供多丰富。



分化型甲状腺癌诊断鉴别

      甲状腺滤泡状癌在B超中多为非常均
质的高回声肿块，血供丰富。而肿块的
大小，边界是否清楚，形态是否规则、
肿块周边是否有声晕并不是判断肿块是
否是恶性的重要指标。 



分化型甲状腺癌诊断鉴别

       目前，比较主张对B超怀疑恶性的肿块
在B超定位下行细针穿刺细胞学检查
(FNA)。此方法可进一步明确肿块的性质。
但由于这一检查最好要在B超定位下进行，
且对细胞学诊断的医师有较高要求，因
此暂时无法在国内普及。 



分化型甲状腺癌诊断鉴别

        一般分化型甲状腺癌在同位素扫描中多
呈冷结节。但现在同位素检查对判断甲状
腺肿块的性质意义不大。 



分化型甲状腺癌诊断鉴别

        如果怀疑分化型甲状腺癌有淋巴结转
移或已侵犯周围器官和组织，如气管、
食管和神经血管等，则最好行增强CT或
磁共振检查来了解淋巴结转移的范围和
肿块与气管、食管或神经、血管侵犯的
程度，以利手术方案的制定和判断是否
能手术切除。 



分化型甲状腺癌鉴别诊断

        分化型甲状腺癌病人应该和结节性甲状
腺肿、亚急性甲状腺炎和慢性淋巴细胞性
甲状腺炎和硬化性甲状腺炎进行鉴别诊断。 



分化型甲状腺癌治疗

  　　甲状腺乳头状(微小)癌是最为典型的
亲淋巴型肿瘤，无论单侧或双侧癌会首
先并主要转移至颈部淋巴结。

      据文献报道有20%-90%的乳头状(微
小)癌病人在诊断的同时即发现存在区域
淋巴结转移，仅在后期才出现远处血行
转移。而甲状腺滤泡状癌则主要通过血
行远处转移至肺、骨、脑和肝等器官，
但其颈淋巴结转移规律与乳头状癌相似。 



分化型甲状腺癌治疗

   颈部淋巴结可分为I-VII区。

  I区：包括颏下和下颌下区的淋巴结；

  II区：颈内静脉上组淋巴结；

  III区：颈内静脉中组淋巴结；

  IV区：颈内静脉下组淋巴结；

  V区：含锁骨上淋巴结以及颈后区所包括的淋
巴结；

  VI区：包括气管食管沟、气管前和喉前淋巴结；

  VII区：为位于胸骨上切迹下方的上纵隔淋巴
结。

  一般II-VI区淋巴结和甲状腺癌转移有关。通
常II-V区淋巴结统称为颈侧区淋巴结，VI区淋
巴结又称为中央区淋巴结。 



分化型甲状腺癌治疗

         分化型甲状腺癌的淋巴结转移有一定
规律，中央区多为淋巴结转移的第一站。
一般分化型甲状腺癌先转移至同侧的中
央区淋巴结，但个别也可转移至对侧的
中央区淋巴结；随后转移至同侧颈侧区
淋巴结；但也有个别癌肿如位于甲状腺
上极的肿瘤会出现跳跃式转移，即首先
转移至同侧颈侧区的淋巴结。

      这里有必要强调一下位于甲状腺峡
部的分化型甲状腺癌，它会首先转移至
双侧的中央区淋巴结。 



分化型甲状腺癌治疗

  　　B超对发现颈部淋巴结是否有转移非
常方便也比较敏感。由于中央区淋巴结
多位于甲状腺后方且直径很小，一般颈
部B超难于发现；但如果B超发现中央区
有肿大的淋巴结，排除桥本氏甲状腺炎
所致外就要考虑转移可能。而颈侧区淋
巴结相对比较表浅，B超检出率较高。

      如果B超发现颈部淋巴结淋巴门结构
消失，且出现钙化或液化，同时淋巴结
血供丰富，就要高度怀疑有转移。 



分化型甲状腺癌治疗

   由于分化型甲状腺癌预后良好，彻底的
手术切除能达到根治的效果。即使分化
型甲状腺癌出现身体其他部位的转移，
也可通过甲状腺切除后行碘131治疗达到
缓解疾病的效果，因此，手术是治疗分
化型甲状腺癌最重要的手段。 



分化型甲状腺癌手术治疗

         由于甲状腺乳头状(微小)癌有50%以
上的中央区淋巴结转移率，因此，最新
一期我国分化型甲状腺癌治疗的指南中
建议：不管术前是否发现中央区淋巴结
有问题，都建议对甲状腺乳头状(微小)
癌行中央区的淋巴结清扫；同时，由于
颈侧区淋巴结的转移率也达30%，因此，
指南建议对于术中冰冻发现有中央区淋
巴结转移者，可考虑做功能性颈淋巴结
清扫术，且最好能做保留颈丛的功能性
颈淋巴结清扫术。 



分化型甲状腺癌手术治疗

         对于甲状腺的切除范围，指南对有放射
线接触史或身体其他部位有转移或双侧癌
或甲状腺癌侵犯至包膜外或肿瘤直径大于
4cm或乳头状癌中的高细胞型、柱状细胞性、
弥漫硬化型、岛状细胞性等不良病理亚型
或双侧颈部淋巴结有转移者建议施行双侧
甲状腺全切除术，对于没有放射线接触史
或没有身体其他部位转移或没有侵犯甲状
腺包膜或肿瘤直径小于1cm或没有不良病理
亚型者可以施行患癌侧甲状腺腺叶切除+峡
部切除。

      对于甲状腺滤泡状癌，指南建议如果
术后证实是广泛侵润型伴全身转移的，施
行双侧甲状腺全切除术；对于微小侵润型
的，建议施行患癌侧腺叶切除+峡部切除。 



分化型甲状腺癌手术治疗
         在国外，特别是欧美和日本等国家，对于分
化型甲状腺癌都比较倾向于做双侧甲状腺全切除
术。这一术式的优点是可以避免术后残留甲状腺
复发而施行第二次手术，避免了施行第二次手术
的风险；而且，术后可以进一步进行碘131治疗，
有利于彻底治疗。

      同时，甲状腺全切除后，可以通过测定血清
甲状腺球蛋白(Tg)的水平而及早知晓有无复发。

      当然，施行甲状腺全切除术会增加喉返神经
和甲状旁腺损伤的风险，会给病人的生活和工作
造成一定影响。 



分化型甲状腺癌手术治疗

      为何国内和国外在分化型甲状腺癌的
甲状腺切除范围存在一定分歧，根本原因
在于国内和国外医疗体制不同。

      国外对于甲状腺手术引起的喉返神经
和甲状旁腺损伤不认定为医疗事故，而国
内则不同。因此，国外医生可以相对大胆
的为病人施行更彻底的手术，使病人获得
更长期的生存，而国内医生相对更小心谨
慎，不愿冒太大风险。 



分化型甲状腺癌手术治疗

         对于甲状腺乳头状(微小)癌，如果双侧甲状腺中
只有一侧甲状腺有结节者且这个结节手术中证实为乳
头状(微小)癌，可以行该侧甲状腺叶+峡部切除+中央
区淋巴结清扫。

      如果是双侧甲状腺均出现结节且术中证实一侧
甲状腺是乳头状(微小)癌，由于一侧是癌另一侧甲状
腺结节有20%～40%的可能会发展成为恶性结节，因此，
可以行双侧甲状腺的全切+患癌侧中央区淋巴结清扫。

      如果双侧甲状腺均出现结节且术中病理为双侧
甲状腺乳头状(微小)癌者，可以行双侧甲状腺全切+
双侧中央组淋巴结清扫。

      对于非微小侵润型甲状腺滤泡状癌，可以行双
侧甲状腺全切+患癌侧中央区淋巴结清扫。 



分化型甲状腺癌治疗

        行甲状腺全切除术的分化型甲状腺癌
病人，特别是有淋巴结转移者，建议术
后行碘131治疗以巩固疗效，预防复发。

      但对于甲状腺残留较多者，由于碘
131无法直接杀灭转移灶，同时碘治疗过
程中要停用甲状腺素制剂，增加了肿瘤
复发和去分化的危险。 



分化型甲状腺癌治疗

        分化型甲状腺癌术后的病人除了碘治
疗外，都建议行甲状腺素制剂(目前国内
常用优甲乐)行抑制治疗以预防复发。

      根据最新的指南，将分化型甲状腺
癌病人分为高危和低位两组。 



分化型甲状腺癌治疗
高危组包括：

1.年龄<15岁或>45岁

2.男性

3.结节直径>4cm

4.甲状腺外侵犯

5.有放射性暴露史

6.有甲状腺癌相关疾病

7.切缘阳性

8.有远处转移

9.颈部淋巴结广泛转移淋巴结包膜侵犯 



分化型甲状腺癌治疗

低危组包括：

1.15岁<年龄<45岁

2.结节直径<4cm

3.无放射性暴露史

4.无甲状腺癌相关疾病

5.切缘阴性

6.无远处转移

7.无颈部淋巴结转移

8.无其他侵润性变异。 



分化型甲状腺癌治疗
      对于高危人群，指南建议服用甲状腺素
制剂使TSH<0.1mU/L；对于低危组，0.1< mU/L 
TSH<0.5 mU/L；多年低危组，0.3 
mU/L<TSH<2.0 mU/L。由于抑制TSH可对机体造
成一定毒性作用，如快速性心率失常(特别在
老年人)、骨质脱钙(特别是在绝经后的女性)、
以及甲状腺毒症相关表现。

      因此，对于每例病人，都需考虑抑制TSH
治疗的利弊。对于TSH长期抑制的病人，需保
证每日摄取一定量的钙(1.2mg/d)和维生素
D(1.0U/d)。 



分化型甲状腺癌疾病预后

 　　分化型甲状腺癌总体10年存活率可达
85%。根据前述的高、低危分期，其20年
生存率：低危约为90%，高危约为61%。
即使有身体其他部位的转移，分化型甲
状腺癌的10年生存率也可达25%-40%。 



分化型甲状腺癌饮食及注意事项

     　分化型甲状腺癌术后应当忌碘饮食，即
包括食用无碘盐和忌食海鲜。此外，甲状
腺癌术后的病人应当避免疲劳和重体力工
作，可以适当进行中药调理。 



分化型甲状腺癌疾病预防

  　　幼年时应避免颈部多次的放射线接触；
同时，目前发现碘、特别是高碘饮食和
甲状腺癌的发生有一定关系。

      因此，建议饮食方面碘要适量，既
不要缺碘饮食也不要高碘饮食。也就是，
如果平时食用有碘盐，建议适量进食海
鲜，但尽量少吃海带、虾皮、紫菜和淡
菜等含碘量高的食物。如果食用无碘盐，
要每周进食适量海鲜以补充碘。 



甲状腺髓样癌

疾病介绍

 　　甲状腺髓样癌是发生于甲状腺旁细胞
(C细胞)的恶性肿瘤。约占甲状腺癌的4%，
其中75%为散发病例，25%为家族遗传性
疾病。 



甲状腺髓样癌发病机制

　　   对于年轻的、双侧病灶的、有家族史的、
合并其他内分泌疾病或先天性疾病的髓样癌
病人应警惕遗传性髓样癌可能，主要是MEN-
2。

      最常见的是MEN-2a，占60%，大多数由
RET基因11外显子634密码子突变所致，95%
以上病人发生髓样癌，50%发生嗜铬细胞瘤，
20%-30%合并原发性甲状旁腺功能亢进症，
并可出现新生儿巨结肠或皮肤苔藓淀粉变。

      



甲状腺髓样癌发病机制

      其次为FMTC，占35%，超过75%的病
人为RET基因10和11外显子的618、634和
620密码子突变，除甲状腺受累外一般无
其他肿瘤发生。少数为MEN-2b，但肿瘤
侵袭性强，94%的病人为RET基因16外显
子918编码子突变。

      所有MEN-2b病人均可发生髓样癌，
且肿瘤恶性程度高。50%病人合并嗜铬细
胞瘤；另外，病人有特异性外貌，包括
唇、舌和胃肠黏膜神经瘤和马凡样体形。 



甲状腺髓样癌临床表现

  　　散发型髓样癌病人多在50-70岁之间发
病，常因扪及颈前区肿块或发现颈部肿大
的淋巴结而就诊。如果肿瘤巨大，可产生
呼吸不畅、吞咽困难等压迫症状；如果肿
瘤侵犯喉返神经，可出现声音嘶哑。

      目前，大多数病人在没有任何自觉症
状前，就通过甲状腺B超检查及甲状腺功能
测定发现。 



甲状腺髓样癌临床表现

      髓样癌病人可出现面色潮红、心悸、
腹泻、消瘦等类癌综合征的症状，但在
肝功能正常的情况下多不明显，而在肝
内广泛转移的病人中易见。 



甲状腺髓样癌诊断鉴别

  　　髓样癌可分泌多种激素，包括降钙素、
降钙素基因相关肽、CEA、嗜铬素A、血
清素、5-羟色胺、ACTH、前列腺素、生
长抑素和血管活性肠肽等。

      发生髓样癌时，这些激素可能升高，
特别是降钙素明显增高，成为髓样癌特
异性肿瘤指标，可帮助临床早期诊断，
并利于术后随访。如降钙素超过100ng/L，
多可诊断髓样癌。 



甲状腺髓样癌诊断鉴别

     B超对诊断髓样癌和术后随访是必须的。
B超不仅可观察甲状腺肿瘤的大小、位置和
数目，还可发现周边淋巴结的情况。髓样
癌B超提示肿块多位于甲状腺上半部，可单
发或多发，呈低回声，肿块的中心位置多
有钙化，且结节无声晕，血供多丰富。

      一旦诊断髓样癌，应对病人行胸腹部
的CT扫描，因有10%-15%的病人初诊时已有
远处转移，好发部位包括纵隔、肝、肺和
骨。 



甲状腺髓样癌治疗

     甲状腺髓样癌可早期发生淋巴转移，
且可通过血行发生远处转移，因此预后
较分化型甲状腺癌差。由于髓样癌对甲
状腺素制剂抑制和碘131治疗都无效果，
因此，手术是治疗髓样癌首选且唯一可
能治愈病人的方法。 



甲状腺髓样癌治疗

      美国甲状腺协会推荐髓样癌的基本
术式为全甲状腺切除及双侧中央组淋巴
结清扫。对于临床诊断的髓样癌，如肿
瘤为单发且微灶，降钙素水平<400ng/L，
影像学检查没有发现淋巴结转移征象，
可行全甲状腺切除及双侧中央组淋巴结
清扫术。 



甲状腺髓样癌治疗

     如肿瘤直径>1cm，或B超检查怀疑颈侧
区淋巴结转移，则应行患侧颈侧区淋巴结
清扫术。

      对降钙素水平>400ng/L，进一步检查
明确无远处转移者，也应加做颈侧区淋巴
结清扫术。

      对双侧肿瘤或肿瘤侧颈侧区淋巴结广
泛转移的病人，还应考虑做双侧颈侧区淋
巴结清扫术。 



甲状腺髓样癌疾病预后

 　　 不同髓样癌病例的恶性程度差异大，有
些可多年稳定，甚至呈隐匿状态，有些侵
袭性强，病死率高。

      总体而言，甲状腺髓样癌相关的10年
存活率为75%。

      主要的预后因素包括诊断时年龄、原
发病灶大小、有无淋巴结转移和远处转移。

      根据TMN分期，I、II、III、IV期的存
活率分别为100%、93%、71%和21%。 



甲状腺髓样癌疾病预防

   　　对已确定为MEN-2a家族的新生后代，
应在3-6个月时抽血行基因测序，并测降钙
素水平。如果无基因突变，则无须做相应
随访；如发现基因突变，应每年测降钙素
水平直至5岁。如果在此期间发现降钙素水
平增高，及时手术；如降钙素水平一直稳
定于正常水平，建议在5岁时行预防性全甲
状腺切除术。

      



甲状腺髓样癌疾病预防

      对MEN-2b家族的新生后代，基因测
序及降钙素测定始于1-3个月，每年筛查
一次髓样癌至3-5岁时手术。

      对FMTC家族的新生后代，自6个月时
行基因测序，如有突变，则在5、7和9岁
时监测降钙素水平，并在10岁时行预防
性全甲状腺切除术。



甲状腺未分化癌

疾病介绍

　　 甲状腺未分化癌是少见的高度恶性肿
瘤，发病率不超过甲状腺癌的5%，但病
死率占甲状腺癌的50%，多见于老年病人，
一般年龄超过65岁。 



甲状腺未分化癌临床表现

　　 绝大多数病人表现为突然发生的颈部
肿块，肿块坚硬，表面凹凸不平、边界
不清、活动度差且迅速增大。可伴有声
嘶、呼吸和吞咽困难，局部可有淋巴结
肿大。 



甲状腺未分化癌辅助检查

 　　 B超上表现为边界不清的不均匀团块，
常累及整个腺叶或腺体。多数情况下可出
现坏死区。 



甲状腺未分化癌疾病治疗

      由于甲状腺未分化癌恶性程度高，病
情发展非常迅速，易侵犯周围的器官组织
如气管、食管、颈部的神经和血管，因此，
往往就诊时已是晚期，无法手术切除，只
能行外放射治疗和化疗，仅在气管受压或
阻塞时才行甲状腺峡部切除或气管切开。

      近年来，有人主张对早期甲状腺未分
化癌，如原发灶小，可施行腺叶切除或全
甲状腺切除，术后辅以外放射和化疗，也
可以取得很好的疗效。 



甲状腺未分化癌疾病预后

  　　

        甲状腺未分化癌的病死率约50%，仅
极少数病人能长期生存，很多病人在短
时间内死亡。一般从诊断到死亡中位生
存期仅4-8个月。










