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摘  要 

近年来，甲状腺癌的发病率逐年增加，尤其在青年中较为明显，早期甲状腺癌可通过手术等完全治愈，

局部晚期甲状腺癌因侵犯周围组织，常常需要更加完整的治疗方案，以提高治愈率，降低复发的风险，

常见的治疗手段有手术治疗、放射性碘治疗与TSH (促甲状腺激素)抑制治疗、辅助外照射治疗(EBRT)及
新出现的计算机辅助三维可视化治疗等。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of thyroid cancer has been increasing year by year, especially among 
young people. Early-stage thyroid cancer can be completely cured by surgery, etc., locally advanced 
thyroid cancer often needs a more complete treatment plan to improve the cure rate and reduce the 
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risk of recurrence due to the invasion of the surrounding tissues, and the common treatments include 
surgical treatment, radioactive iodine therapy and TSH (Thyroid-Stimulating Hormone) suppression 
treatment, adjuvant External Beam Radiation Therapy (EBRT), and newer computer-assisted three-
dimensional visualization. 
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1. 介绍 

局部晚期甲状腺癌主要指肿瘤明显侵犯周围重要结构如喉返神经、气管、食管、喉、颈部大血管、

上纵隔或广泛皮肤肌肉，预后较差，是甲状腺癌病人主要的死亡原因之一[1]。 
诊断：大多数甲状腺结节病人没有临床症状。通常在体检时通过甲状腺触诊和颈部超声检查发现。

甲状腺结节多为良性，恶性肿瘤占 5%~10%。体格检查时，恶性结节较硬且固定。易于吞咽移动，提示

良性结节。一般不推荐甲状腺放射性核素扫描作为成人甲状腺结节患者初始检查的一部分，因为它通常

不会改变治疗方法[2]。FNA 活检仍然是评估甲状腺结节的金标准。大多数临床实践指南建议对最大尺寸

大于 1 cm 的结节进行 FNA 活检。随着科学技术的发展，三维可视化也逐渐应用于医学中，三维可视化

可以方便地应用于局部晚期甲状腺癌的诊断和治疗。这种可视化方法包括 CT 采集、计算机辅助三维建

模和术前使用三维模型进行评估[3]。 

2. 手术治疗 

局部晚期甲状腺癌在手术治疗时，常常需要考虑肿块所累及的部位及深度确定相对应的手术方案。 

2.1. 带状肌侵犯 

T3 期是指甲状腺癌侵犯带状肌，无论肿瘤大小。(带状肌包括：胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌、甲状舌骨

肌、肩胛舌骨肌)。带状肌侵犯的管理相对简单，只需要广泛的局部切除和阴性边缘。 

2.2. 喉返神经侵犯 

喉返神经(RLN)是最常受累的结构之一，在侵袭性病例中占 25%~47% [4]。喉返神经的侵袭通常是由

于原发肿瘤的直接延伸或气管食管沟内涉及的气管旁淋巴结的囊外扩散。它可以单独发生，也可以与其

他相关的结构结合发生[5]。肿瘤侵犯喉返神经会导致发声障碍。一些患者也可能因喉返神经麻痹而有嘶

鸣，但也可能发生于气道肿瘤侵犯的患者。在腺体外侵犯的甲状腺癌中，RLN 受累率高达 33%~61% [6]。
除甲状腺癌直接侵犯外，转移的颈部淋巴结也可能侵犯 RLN，其总体发生率为 6%~20% [7] [8]。直接通

过喉镜检查来评估声带功能是势在必行的，并有助于确定单侧喉返神经是否可以在手术探查时被切除。

如果患者患有或被怀疑患有喉返神经麻痹，术前颈部 CT 扫描或 MRI 成像有助于确定局部疾病侵犯的程

度。然而，如果声带功能正常，在肿瘤切除过程中，神经几乎应该始终保留。显微镜下的 DTC 保留在喉

返神经上并不会导致生存率降低或局部复发增加。肿瘤切除后显微镜下疾病累及喉返神经的患者术后应
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该有放射性碘治疗和用甲状腺激素抑制 TSH。 
放射性碘治疗可以提高疾病特异性生存期和无进展生存期[9]。有研究表明，左旋甲状腺素抑制 TSH

分泌与降低肿瘤复发率和癌症相关死亡率有关[10]。DTC 侧出现喉返神经麻痹时，应与神经进行整体切

除。单侧声带麻痹患者在对侧声带功能正常时，应进行受累声带中位。因侵入性 DTC 或手术后导致双侧

声带麻痹的患者通常需要气管切开术[11]。局部晚期甲状腺癌切除策略：甲状腺癌在晚期时可通过气管粘

膜浸润显示为腔内肿瘤，保留一个喉返神经就变得很困难。穿壁通常会从粘膜下间隙开始，然后向水平

方向或环形方向扩展。其中一种特征性的扩展模式是浸润膜旁与食道之间的层，以及环状软骨和第二气

管软骨之间的浸润层。肿瘤可以局限于粘膜旁，也可以扩展到对侧，因此保留至少一条喉返神经是非常

困难的[12]。 

2.3. 喉气管侵犯 

气管侵犯发生在三分之一的浸润性病例，而喉部受累相对罕见。喉气管侵犯与甲状腺癌的生存率降

低和生存率的独立预后因素显著相关，而 RLN 或咽食管的侵犯没有被发现是一个重要的预后因素[13] 
[14]。处理腔内气管侵犯的手术选择包括窗切除或环周气管切除和再吻合。气管窗切除术可用于前或外侧

肿瘤，可主要闭合或用于带肌或胸锁乳突肌闭合。偶尔，前部缺损可转化为气管切开术，气道插管，患

者接受术后缩小术、封盖术和拔管术。窗口自动愈合[14]。在进行气管切除术时，关键的考虑因素包括气

管的血液供应、所涉及的节段的长度，以及 rln 的保存。气管血供从甲状腺下动脉向外侧进入，加入两个

纵向血管吻合口。因此，应避免气管的圆周活动，以确保气管侧方血供。上部，甲状腺舌骨肌肉、甲状腺

舌骨膜和甲状腺舌骨上肌肉的分裂产生额外的长度，以帮助确保无张力吻合。在下方，通过胸和肺门活

动也可以获得几厘米。在进行部分或全部喉切除术时，应特别注意嗓音康复的准备。外科医生必须在手

术的每个阶段都了解声门功能，并非常小心地保存它，特别是在术前只有一个剩余的 RLN 的情况下。这

是因为如果术后发生双侧 VCP (声带麻痹)，气道重建将没有任何好处。治疗喉部侵犯的手术选择包括刮

须或脱皮手术、部分喉部切除术和全喉部切除术，这是在仔细考虑保留喉部功能和完全切除肿瘤后才能

选择的。在喉软骨的病例中，没有腔内的侵犯可以通过剥离肿瘤来治疗。如果肿瘤显示在管腔内，那么，

扩展将需要一个开放式手术。部分喉切除术可能需要单侧肺门间隙和半喉部侵犯[4]。 

2.4. 食道侵犯 

食道和咽部的侵犯通常局限于肌层，而不延伸到粘膜层或粘膜下层。食道和咽部的黏膜可以抵抗直

接侵袭[15]。术前适当的食管评估是至关重要的。累及食管通常是由于囊外间隙的淋巴结转移，或直接受

累(如外采后复发或后路肿瘤的病例)。侵犯消化道的患者常常伴有喉下神经及呼吸道的受累。眼内镜可用

于评价食管–喉侵犯的程度，提高对肌束受累程度的评价。评估粘膜内浸润最有效的方法是支气管镜检

查外膜浸润和软骨间浸润，这是评估气管环[16]的切除情况所必要的。如果肿瘤清除产生全层缺损，闭合

不是在张力状态下，组织未照射和健康，可以进行初次闭合。一次封闭应实现防水多层封闭。对于更长

的切除，应考虑重建选择，如肌皮蒂皮瓣、筋膜或筋膜皮瓣，或胃、结肠或空肠组织移植。对于不能手术

的患者，食管支架可用于姑息性[17]。 

2.5. 血管侵犯 

大多数肿瘤仍处于分期，称为原位癌，很长时间没有血管生成。这一阶段被认为是一种癌前肿瘤，

当肿瘤需要持续生长[18]时，肿瘤的血管生成开关阶段可能被肿瘤的血管化所影响。血管生成在肿瘤转移

到远处器官中起着关键作用。在一些类型的肿瘤中，如主要是局部转移的神经系统癌，肿瘤细胞经常通
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过血管扩散，因为肿瘤细胞内渗进入血管，并通过沿着内皮[19]爬行侵入邻近组织。细胞来源、肿瘤的内

在特征、器官向性和循环模式等因素不仅决定了肿瘤扩散的扩散部位，还决定了[20]病程和向其他器官转

移的严重程度。 
颈动脉很少被晚期 DTC 侵犯，而颈内静脉常被晚期 DTC 侵犯。在大多数情况下，虽然颈部外侧血

管结构没有明确的直接血管侵犯，但 DTC 淋巴结转移的大量结外延伸与这些结构紧密相连，需要术前计

划进行血管控制和可能的动脉重建或静脉结扎。如上所述，颈内静脉侵犯伴肿瘤血栓是常见的并发症。

肿瘤血栓延伸到上腔静脉和心脏可能导致上腔静脉综合征和肺栓塞[21] [22]导致的猝死。晚期 DTC 患者

出现彭伯顿阳性征时，应怀疑上腔静脉综合征：头颈部和上肢水肿，颈部静脉扩张，胸壁静脉引流，有

时呼吸困难[11]。甲状腺癌侵犯血管后可能导致血管破裂出血，血液阻塞引起缺血性脑中风或上腔静脉综

合征，肿瘤也可沿血流转移至脑、肺等器官。肿瘤侵犯血管后手术难度加大，血管切除和重建的风险增加。 

2.6. 淋巴侵犯 

甲状腺乳头状癌患者常伴有淋巴结转移性[23]。结外肿瘤扩展和淋巴结转移大于 2 cm 与较高的复发

风险、远处转移和较低的生存率[23]-[25]相关。颈部外侧腔室 DTC 淋巴结转移的直接侵袭可能与血管、

神经和肌肉的侵袭有关。对于初次甲状腺全切除术或复发性 DTC [23]再手术时发生淋巴结转移的患者，

功能性改良根治性颈清扫术保留胸锁乳突肌、颈内动脉、颈内静脉、迷走神经、脊髓副神经和膈神经为

标准入路。分化型甲状腺癌(DTC)的初始手术治疗后，在接受放射性碘(131-I)治疗时，经常会发现残留的

淋巴结转移。DTC 的复发是由于持续性疾病在初始手术中没有被切除，并且对 131-I 治疗没有反应[26]。 
从手术角度来看，甲状腺外扩展(ETE)是最重要的预后因素，患者出现 ETE 时，局部复发、区域扩散

和远处转移风险增加[5]。症状可能包括嘶鸣、声音嘶哑、吞咽困难和咯血。ETE 涉及几个结构，如带状

肌肉和气管、喉、食道、喉上、下神经，最终浸润到血管结构或椎前筋膜[27]。在手术前，应对 ETE 进

行评估，CT 对比扫描对于确定甲状腺外扩张的程度和甲状腺外扩张的位置以及确保手术选择是至关重

要的。 

3. 放射性碘治疗与 TSH (促甲状腺激素)抑制治疗 

放射性碘治疗是利用甲状腺乳头状癌、滤泡状癌细胞具有高度摄取和浓聚碘的能力，患者口服碘-131，
放射性碘治疗常用于手术后，并只适用于分化型甲状腺癌。部分患者需要接受放射性碘治疗，摧毁术后

残留的甲状腺组织和隐匿或不能手术的转移病灶，降低复发率和死亡风险，提高生存率。在使用碘-131
治疗前要停用甲状腺激素药物 3~4 周，其目的是让垂体反馈性分泌促甲状腺激素，升高血液中 TSH 水

平，使碘-131 能更好地被体内残留甲状腺组织及癌细胞吸收。 

4. 辅助外照射治疗(EBRT) 

辅助外照射治疗是一种电离放射治疗，由医用直线加速器传递给固定体位的患者。EBRT 可应用于：

① 肿瘤肉眼残留且不能手术切除，单纯依靠放射性碘(RAI)无法控制者；② 术后残存或复发病灶不摄碘

者[18]。EBRT 是骨转移的主要治疗方式之一，可缩小病灶，减轻骨膜和骨髓腔的压力和破坏，有效缓解

疼痛，减少及延缓病理性骨折等事件的发生。对于孤立、有症状的转移灶，可作为外科手术切除后的补

充治疗。对于弥漫性多发肺转移灶，EBRT 可作为备选治疗手段。 

5. 计算机辅助三维可视化 

与传统的二维图像相比，通过利用旋转和选择性透明来揭示肿瘤组织和器官的三维模型，可以更好

地理解肿瘤和周围组织之间的关系。使用这种三维模型，可以制定和实施手术计划，从而减少术中出血，
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加快术前准备，提供个体化治疗[3]。术前三维模型可以帮助明确术中组织切除的范围、任何可能的残留

肿瘤、术后可能的器官功能，有利于医患沟通，确保患者的最佳预后和生活质量。在局部晚期甲状腺癌

中，三维可视化有几个优点。对于需要术后修复气管和骨的患者，三维模型可用于术前手术模拟、术中

手术导向板的制作和术后修复计划的制定。此外，三维可视化可以与虚拟现实等混合技术一起用于术中

实时导航，从而使三维模型与患者的实际解剖结构重叠。 

6. 总结 

局部晚期甲状腺癌首选手术进行切除，计算机可视化可以对术前进行更加精准的评估，对明确病灶

侵犯范围和深度、相应的切除方式及术后治疗有重要意义。手术是对肿瘤进行切除及因肿瘤引起的压迫

症状进行缓解，因侵犯范围及深度不同，常常需要选择不同的治疗方案，对手术者也有极高的标准要求，

术后往往需要结合放射性碘治疗与 TSH (促甲状腺激素)抑制治疗及辅助外照射治疗(EBRT)。 
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