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摘  要 

甲状腺微小乳头状癌(papillary thyroid microcarcinoma，PTMC)早期易发生淋巴结转移，增加了肿瘤

复发的风险，是影响患者预后的独立危险因素，且影响手术方式及术后综合方案的制定，因此早期发现

及诊断对其具有重要意义。常用的术前诊断方法包括超声、超声造影、超声引导下细针穿刺活检

(US-FNAB)、CT等，BRAF基因检测作为近几年新出现的检查手段，很大程度上提高了PTMC的术前诊断

率。本文对不同的术前诊断方法作一综述，为临床合理选择辅助检查提供参考。 
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Abstract 
Papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) is prone to lymph node metastasis in the early stage, 
which increases the risk of tumor recurrence, is an independent risk factor affecting the prognosis 
of patients, and affects the mode of operation and the formulation of postoperative comprehen-
sive plan, so early detection and diagnosis are of great significance. The commonly used preopera-
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tive diagnosis methods include ultrasound, contrast-enhanced ultrasound, ultrasound-guided fine 
needle biopsy (US-FNAB), CT and so on. As a new examination method in recent years, BRAF gene 
detection has greatly improved the preoperative diagnosis rate of PTMC. This article reviews dif-
ferent preoperative diagnostic methods in order to provide reference for clinical reasonable se-
lection of auxiliary examination. 
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1. 引言 

甲状腺微小乳头状癌(PTMC)是近年来世界范围内发病率增长较快的恶性肿瘤之一，世界卫生组织

(WHO)将病灶最长径 ≤ 1.0 cm 的甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma, PTC)定义为 PTMC。其临床

特征是无典型临床症状，发病极为隐匿，但有较高的淋巴结转移风险和多中心性[1]，因此早期临床诊断

非常重要，对改善患者预后具有积极意义，且为临床规范化治疗提供指导依据。 

2. 超声检查(US) 

US 具有空间分辨率高、软组织分辨率高、经济、无创、无辐射等优点，是 PTMC 首选的影像检查

方法。甲状腺超声检查技术一直在不断发展，Horvath 等[2]于 2009 年第一次提出建立甲状腺影像报告与

数据系统(thyroid imaging reporting and data system, TI-RADS)，该系统定义了 10 种超声征象(形状、纵横

比、回声、内部结构、后方回声改变、边缘、边界、有无囊性变、钙化和血流)，根据结节超声征象表现

将其恶性危险度定义了 6 个危险级别。之后部分学者也相继提出了不同的评价系统：Kwak 等[3]认为利

用可疑恶性结节的超声征象的数目行甲状腺结节的恶性度分级是一种实用、便捷的甲状腺影像报告与数

据系统，超声上重要的可疑恶性征象包括：结节的实性成分、回声混杂、显著的混合性回声、微分叶、

边缘不规则、微小钙化和长卵圆形。Yang 等[4]建立量化分级系统，该系统可使超声报告更加客观化、规

范化和标准化,可用于临床评估甲状腺结节的恶性风险度。US 的不同评价系统各有其优缺点，目前被广

泛接受和采用的分类系统是 TI-RADS。该系统利用可疑恶性结节的超声征象的数目将结节恶性度分为 6
级(见表 1)，该系统使用的 5 种恶性可疑征象包括：实质性；低回声或极低回声；边界模糊、细小分叶或

形状不规则；微钙化；纵横比 > 1。因此，PTMC 行术前超声检查要重视以上几项恶性征象，这具有重

大的临床意义。 

3. 超声造影(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS) 

CEUS 可对甲状腺占位性病变作出定性诊断，及时检查肿瘤内微循环的灌注情况，弥补了传统超声

在显示微血管方面的不足[5]。研究[6]发现 PTMC 主要造影特征如下：进展缓慢、向心性强化、不均匀强

化、达高峰时呈等或低强化、增强后结节增大或缩小、边界不清、结节周围未见环形强化。病理显示，

PTMC 标本坚硬、呈灰白色，中心和边缘常伴有瘢痕钙化或纤维化，造影剂的微泡很少进入瘢痕钙化和

纤维化组织，导致造影剂进展缓慢、血供不足的低强化状态[7]。人体正常甲状腺血管丰富，注射造影剂
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后呈快速、均匀、高强化模式，而 PTMC 造影显示低或等强化正好作为鉴别诊断的参考[8]。但 CEUS 对

直径 < 5 mm 的病灶检出具有局限性，因此在诊断 PTMC 时需要结合其他影像学检查综合评定。 
 

Table 1. Ti-RADS rating scale 
表 1. TI-RADS 分级量表 

分类 评价 恶性风险 

1 级 甲状腺腺体正常 0 

2 级 良性结节 0 

3 级 良性结节可能性大 <5% 

4 级 

4a 具有 1 项超声恶性征象 5%~10% 

4b 具有 2 项超声恶性征象 10%~50% 

4c 具有 3 或 4 项超声恶性征象 50%~85% 

5 级 恶性结节可能性大，具有>4 项超声恶性征象 85%~100% 

6 级 经病理证实的恶性病变 无 

4. 超声弹性成像(Ultrasonic Elastography, UE) 

UE 是近几年出现的新技术，对甲状腺良恶性病变的鉴别诊断具有指导意义[9]，其根据图像颜色的

不同来显示组织的硬度信息，并通过弹性参数和弹性分级来判断肿瘤的性质[10]。UE分级分为 1~4级[11]：
1 级：整个病灶为绿色；2 级：病灶绿色面积 > 50%，且分布较均匀；3 级：病灶蓝色面积 50%~90%，

有少许绿色和红色，或杂乱的蓝绿相间；4 级：病灶整体为蓝色或内部有少许绿色(蓝色面积 > 90%)。1~2
级为良性，3~4 级为恶性。在 PTMC 的诊断中，UE 主要在于病变组织侵犯周围正常组织，表现为边界不

规则、结合紧密，相应形变范围小，活动性差，图像多为整体蓝色，由于病变组织常伴有砂粒体，故可

致病灶变硬，有助于提高 PTMC 的检出率[12]。但是不同病理组织的弹性系数可能重叠，因而 UE 检测

过程中可能出现误诊问题[13]。冯蓉[14]等指出，UE 联合 CEUS 能有效提升 PTMC 诊断的敏感度和特异

度，减少漏诊、误诊事件，为临床及时治疗提供参考。 

5. 超声引导下甲状腺细针穿刺(US-FNAB) 

US-FNAB 作为精准且微创的术前诊断方法已广泛应用于甲状腺外科，为各种甲状腺疾病诊断提供重

要依据。US-FNAB 是在超声引导下用细针穿刺甲状腺结节以获取细胞成分，并通过细胞学诊断判断目标

病灶的性质。相比于常规超声和直接穿刺活检，该操作可提高取材成功率和诊断准确率，同时有利于在

穿刺中保护重要组织结构、判断穿刺后是否有血肿[15]，显著提高了 PTMC 的检出率。根据甲状腺细胞

病理学Bethesda报告系统[16]，甲状腺结节的US-FNAB 细胞学结果分为 6类：I. 标本无法诊断或不满意；

II. 良性；III. 可疑病变(非典型细胞或滤泡性病变)；IV. 滤泡性肿瘤、疑似滤泡性肿瘤或嗜酸性细胞肿瘤；

V. 疑似恶性肿瘤；VI. 恶性肿瘤。根据 2010 年 AACE/AME/ETA，Bethesda 分类将 I~IV 归为细胞学阴

性，而Ⅴ和Ⅵ归为细胞学阳性。尽管 US-FNAB 有很高的敏感性和特异性，但 Lin [17]等指出，大约 30%
的 FNA 细胞学检查结果仍没有诊断或不确定，这可能会使 PTMC 的诊断及处理复杂化。由于 PTMC 早

期易发生淋巴结转移，故研究人员建议在直径 < 10 mm 的甲状腺结节的临床表现和细胞学结果之间存在

不一致，且超声发现可疑情况时进行重复抽吸活组织检查，这样不仅可以提供诊断样本，还能防止患者

失去早期手术机会[18]。 
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6. 电子计算机断层成像(CT) 

CT 作为诊断 PTMC 的一种成熟的影像学方法，其特征性表现如下：囊内乳状头结节或钙化结节；

肿瘤实性细沙粒样钙化；肿瘤包膜中断；肿瘤壁边界不清或不规则；肿瘤低密度等。CT 在观察 PTMC
颈淋巴结方面有显著优势，特别是在中央区淋巴结、上纵隔淋巴结和咽后淋巴结等部位，还可显示胸骨

后甲状腺病变、较大病变及其与周围结构的关系，可清晰显示各种形状和大小的钙化，但对最大直径 < 5 
mm 结节和弥漫性病变伴结节的患者检出欠佳[15]。此外，有文献报道[19] CT 检查结节边缘模糊，结节

内部钙化的检出率均低于 US。段文飞等[20]也指出，CT 对 PTMC 的诊断阳性率为 35.6%，因此 CT 可作

为 PTMC 的辅助检查，但不可确诊。由此可见 PTMC 的 CT 表现虽有一定的特征性，但不能依赖单一的

诊断方法，应采用综合检查方法，以提高诊断的准确性。 

7. 磁共振成像(MRI) 

MRI 是诊断 PTMC 的常用影像技术，对颈部软组织分辨力高，能准确显示甲状腺病变的位置、形态、

边界、包膜、数量、大小、信号均匀度、MRI 信号特征及强化方式，为甲状腺病变的定性诊断提供有力

的影像依据[21] [22]。张波涛[23]等认为肿瘤边缘模糊，形态不规则，信号不均匀；T1 加权为正常或低信

号，T2 加权为高信号，肿瘤周围有不完整的包膜状低信号；甲状腺周围组织器官出现浸润，有淋巴结转

移等影像学征象可作为诊断 PTMC 的特征性 MRI 表现。MRI 可在术前对病灶进行分期和确定周围侵犯

部位，不受骨骼或气体存在的影响，受检查人员的主观影响更小，具有直观的解剖成像，更容易在术前

精确定位肿瘤，但对直径 < 5 mm 的病灶、未侵犯周围组织或未出现颈淋巴结转移的 PTMC，其误诊率

明显增高，且 MRI 对钙化不敏感，容易出现伪影，它的空间分辨率也很差[24]。故 MRI 应联合其他术前

检查，发挥各自的优势，进一步提升 PTMC 的术前诊断率。 

8. 正电子发射计算机断层成像(PET-CT) 

PET-CT 是结合 CT 和 PET 的混合技术，可反映解剖结构的 CT 图像和病灶功能及代谢水平的 PET
影像学图像，可准确检测病变和微小病变组织的变化，清晰地显示人体精密的解剖结构，提供精确的解

剖定位，提高甲状腺癌分期诊断的准确性[25]。尤其是部分新型显像剂的使用，使其在甲状腺恶性肿瘤复

发及转移的检测和预后评估方面显得尤为重要[26]。同时，对组织学不能定性的甲状腺结节，PET-CT 也

起着重要作用，但既往有学者发现由于受空间分辨率的影响，PET-CT 在检测直径 < 5 mm 的小病灶时容

易误诊，而直径 < 10 mm 的 PTMC 因肿瘤细胞数量较少也不能被完全检出。且由于 PET-CT 对人体存在

一定的辐射、价格较高等原因，限制了其在临床的常规应用。 

9. BRAF 基因 

目前，已发现许多基因分析可以提高细胞学诊断的准确性，并可预测甲状腺癌患者的不良预后，其

中最常见的是 BRAF V600E 基因突变分析作为检测 PTC 的分子标志物。Virk [27]等指出 PTMC 有很高的

BRAF V600E 突变发生率，且具有该突变的肿瘤与淋巴结转移显著相关，尤其是颈外侧淋巴结转移、甲

状腺外侵犯、肿瘤边缘浸润性、肿瘤相关纤维化、促纤维增生和囊性变。研究发现[28] [29] [30] BRAF 
V600E 基因检测 PTMC 的敏感度较低但特异度很高。苏静君[31]等认为 BRAF 基因突变的 PTMC 呈多灶

性侵袭，甲状腺包膜外侵袭率高，淋巴结转移率也很高，研究认为 BRAF V600E 基因检测对直径 < 0.5 cm
的 PTMC 很敏感，无论癌结节大小，只要发现有 BRAF V600E 突变，其侵袭性就应引起高度重视。Kwak 
[32]等分析指出 BRAF V600E 突变与 TNM 分期有关，可作为在 PTMC 多发区的潜在性预后因素。既往

研究[33] [34]发现，BRAF V600E 基因检测结合 FNA 标本可协助明确 FNA 细胞学对 PTMC 的诊断，特
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别是在 BRAF V600E 突变高发区。Chen [35]等也认为在超声引导下的 FNA 细胞学标本中检测 BRAF 
V600E 对诊断 PTMC 的准确率不逊于术后病理标本，这与白智群[36]等的观点基本相一致，对 PTMC 的

术前诊断具有重要的指导意义。 

10. 结语 

综上所述，随着日益增多的辅助检查方法和不断精进的诊断技术，PTMC 的术前检出率正在逐步提

升，任何一种术前检查都存在其自身优势和一定的局限性，无法单独明确诊断 PTMC，因此在影像学的

基础上联合其他检测手段对于术前评估甲状腺结节的性质具有重要的临床意义。目前国际上普遍认为

PTMC 大多是惰性的，需要积极监测，避免过度医疗导致患者生活质量降低，故我们应熟悉各种术前检

查的应用范围及应用时机，最大化提高 PTMC 的术前检出率。 
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