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摘  要 

近年来，甲状腺肿瘤的研究取得了显著进展，尤其是在分子分型和靶向治疗方面。这一领域的重要性体

现在甲状腺肿瘤的临床管理和预后评估中，传统的诊断和治疗方法逐渐无法满足个体化医疗的需求。当

前，分子特征的识别为甲状腺肿瘤的分类和治疗提供了新的依据，但仍存在许多挑战，例如早期诊断的

难度和靶向治疗的适应症界定。本文旨在综述甲状腺肿瘤的分子特征及其在诊疗中的应用，探讨最新的

分子鉴定技术和靶向治疗策略，以期为临床医生提供一个全面的视角，帮助他们在甲状腺肿瘤的管理中

作出更为精准的决策。 
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Abstract 
In recent years, significant progress has been made in the study of thyroid tumors, particularly in 
molecular typing and targeted therapy. The importance of this field is reflected in the clinical man-
agement and prognostic evaluation of thyroid tumors, as traditional diagnostic and therapeutic ap-
proaches are increasingly inadequate to meet the demands of individualized medicine. Currently, 
the identification of molecular characteristics provides a novel basis for the classification and treat-
ment of thyroid tumors; however, challenges persist, such as difficulties in early diagnosis and the 
precise delineation of indications for targeted therapies. This review aims to summarize the molec-
ular features of thyroid tumors and their applications in diagnosis and treatment, while exploring 
the latest molecular profiling technologies and targeted therapeutic strategies. By integrating these 
advances, we seek to offer clinicians a comprehensive perspective to facilitate more precise clinical 
decision-making in thyroid tumor management. 
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1. 前言 

甲状腺肿瘤是内分泌系统中一种常见的恶性肿瘤，其发病率近年来逐年上升，成为全球公共健康领

域的重要关注点。传统上，甲状腺肿瘤的诊断和治疗主要依赖于病理学和影像学检查。然而，随着分子

生物学技术的迅猛发展，分子分型逐渐成为研究甲状腺肿瘤的新热点。通过分析肿瘤的分子特征，科研

人员能够识别出不同的分子亚型，为靶向治疗提供了新的依据。 
近年来，研究显示，甲状腺肿瘤的分子特征与其临床表现及预后密切相关。例如，BRAFV600E 突变

与乳头状甲状腺癌(PTC)相关，且往往与疾病的进展和对放射性碘(RAI)治疗的反应不佳有关。然而，某些

BRAFV600E 突变的 PTC 肿瘤表现出良好的临床行为，这提示可能存在不同预后的 BRAFV600E 突变亚

型[1]。此外，FGFR 基因的改变在甲状腺癌生物学中也被认为是一个重要的分子驱动因子，研究表明 FGFR
的改变与肿瘤的进展及治疗抵抗相关，强调了 FGFR 作为靶向治疗的潜在重要性[2]。 

在多组学数据的支持下，研究者们能够更全面地理解甲状腺肿瘤的分子机制。通过对 539 名患者的

基因组数据分析，发现不同的分子亚型(如 CS1 和 CS2)在预后、基因改变、信号通路激活和化疗反应方

面具有显著差异，这为个体化治疗提供了依据[3]。此外，针对甲状腺癌的靶向治疗正在逐渐成为临床的

研究重点，尤其是在识别出潜在的可靶向突变后，个体化治疗策略的实施显得尤为重要。 
当前，许多研究已开始探索将分子分型应用于临床实践中，以期改善患者的预后和生活质量。例如，

针对 RET 基因的突变，新的靶向治疗药物已在临床试验中显示出良好的效果，这为甲状腺癌患者提供了
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新的治疗选择[4]。此外，随着对肿瘤微环境的深入研究，免疫治疗也成为甲状腺癌治疗的新方向，尤其

是在晚期患者中显示出良好的前景[5]。 
总之，分子分型的进展为甲状腺肿瘤的靶向治疗开辟了新的视角。通过对甲状腺肿瘤分子特征的深

入研究，结合临床表现，未来有望实现更有效的个体化治疗策略，提升患者的生存率和生活质量。 

2. 甲状腺肿瘤的分子分型 

2.1. 分子分型的重要性 

甲状腺肿瘤的分子分型在现代医学中占据着越来越重要的地位，特别是在精确医学和个体化治疗的

背景下。通过对肿瘤的分子特征进行深入分析，医生可以更好地了解肿瘤的生物学行为、预后以及对治

疗的反应。近年来的研究表明，甲状腺肿瘤的分子分型不仅可以提高诊断的准确性，还能指导临床治疗

的选择。例如，BRAF V600E 突变与甲状腺乳头状癌(PTC)患者的预后密切相关，且该突变与患者对放射

性碘治疗的反应性有关[1]。此外，FGFR 基因的改变也被发现与甲状腺癌的发生和发展有关，这为靶向

治疗提供了潜在的治疗靶点[2]。 

2.2. 主要分子特征及其临床意义 

甲状腺肿瘤的主要分子特征包括多种基因突变和染色体重排。其中，BRAF 和 RAS 基因突变是甲状

腺乳头状癌(PTC)最常见的突变类型，BRAF V600E 突变通常与较差的临床预后相关[6]。除了 BRAF 和

RAS 之外，RET 融合基因也在甲状腺癌中扮演着重要角色，尤其是与甲状腺髓样癌(MTC)相关的 RET 基

因重排，已成为个体化治疗的重要依据[7]。此外，TERT 启动子突变与肿瘤的高级别恶性程度相关，提

示该突变可能在甲状腺癌的发展中起到关键作用[8]。 

2.3. 分子分型对预后评估的影响 

分子分型不仅在诊断中发挥作用，还显著影响预后评估。研究显示，分子分型可以帮助预测患者的

生存期和复发风险。例如，具有高风险分子特征的 PTC 患者往往表现出更低的无病生存率，并且对常规

治疗的反应较差[7]。在一项多组学研究中，研究者通过基因组分析识别出两种具有不同预后特征的甲状

腺癌亚型，CS1 型与良好的预后相关，而 CS2 型则与较差的预后和更高的肿瘤负担相关[3]。这样的分子

分型策略不仅可以帮助临床医生制定个体化治疗计划，还可能揭示新的治疗靶点，从而改善患者的预后

和生活质量。 

3. 甲状腺肿瘤的分子鉴定技术 

甲状腺肿瘤的分子鉴定技术近年来取得了显著进展，为临床诊疗提供了重要的依据。通过基因组测

序、RNA 测序与转录组分析以及蛋白质组学等方法，医生和研究者能够更好地理解甲状腺肿瘤的分子特

征，从而制定更为精准的治疗方案。 

3.1. 基因组测序技术 

基因组测序技术在甲状腺肿瘤的分子鉴定中起着关键作用。通过对肿瘤样本进行全基因组测序，研

究者能够识别出与特定甲状腺癌类型相关的基因突变和基因重排。例如，在乳头状甲状腺癌(PTC)中，

BRAF V600E 突变与肿瘤的侵袭性和预后密切相关。此外，RET 基因重排也被认为是甲状腺髓样癌(MTC)
的驱动突变之一，其在患者中具有较高的发生率[9]。通过对基因组的系统分析，研究者们不仅能够识别

出肿瘤的关键驱动基因，还能发现可能的药物靶点，为靶向治疗提供依据。 
在最新的研究中，针对甲状腺肿瘤的多中心回顾性研究表明，FGFR 基因家族的突变在某些甲状腺癌
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中发挥了关键作用，特别是 FGFR2 的基因融合成为主要的分子驱动因素，提示 FGFR 突变可能成为新的

治疗靶点[2]。基因组测序的广泛应用使得个体化治疗成为可能，通过对患者肿瘤的分子特征进行精准分

析，医生能够制定更有效的治疗方案，显著提高患者的生存率和生活质量。 

3.2. RNA 测序与转录组分析 

RNA 测序(RNA-seq)和转录组分析为甲状腺肿瘤的分子鉴定提供了另一种重要的视角。这些技术能

够揭示肿瘤细胞中基因表达的变化，帮助研究人员理解肿瘤的分子机制。在甲状腺癌中，不同的转录组

特征与肿瘤的分子亚型和临床表现密切相关。例如，针对乳头状甲状腺癌的研究发现，特定的转录组模

式与肿瘤的侵袭性、复发率及预后密切相关[7]，这为临床决策提供了潜在的生物标志物。 
此外，转录组分析还能够识别出与肿瘤微环境相关的关键因子，如免疫相关基因的表达变化。通过

这种方式，研究者能够更全面地了解肿瘤的生物学特性，从而为开发新的治疗策略提供线索。例如，某

些研究表明，MTC 中的免疫微环境和细胞因子的表达水平可能影响患者的预后以及对治疗的反应，表明

转录组分析在优化个体化治疗方案中的重要性[10]。因此，RNA 测序与转录组分析的结合为甲状腺肿瘤

的精准诊疗提供了新的可能性。 

3.3. 蛋白质组学在分子鉴定中的应用 

蛋白质组学是研究生物体内所有蛋白质的结构和功能的学科，其在甲状腺肿瘤的分子鉴定中同样扮

演着重要角色。通过分析肿瘤样本中的蛋白质表达谱，研究者能够识别出与肿瘤发展、转移和治疗反应

相关的关键蛋白。例如，在甲状腺癌的研究中，发现某些特定的蛋白质标志物与肿瘤的预后及对治疗的

反应密切相关，这为临床提供了重要的生物标志物[11]。 
此外，蛋白质组学技术还可以用于评估肿瘤细胞对治疗的反应，例如通过检测肿瘤细胞中的信号通

路激活状态，研究人员能够确定靶向治疗是否有效。近年来，针对 MTC 的蛋白质组学研究表明，某些蛋

白的表达与肿瘤的耐药性相关，这为开发新的治疗策略提供了新的方向[12]。综上所述，蛋白质组学在甲

状腺肿瘤的分子鉴定中具有广泛的应用前景，通过多组学的结合，能够为精准医学提供更为全面的支持。 

4. 靶向治疗的最新进展 

在近年来的研究中，甲状腺肿瘤的靶向治疗取得了显著进展，这为患者提供了新的治疗选择。随着

对甲状腺肿瘤的分子特征和基因突变的深入了解，靶向治疗的策略逐渐被纳入临床应用中。例如，在甲

状腺乳头状癌(PTC)中，BRAF、RET、NRAS 和 PIK3CA 等基因的突变已被确认与肿瘤的发生发展密切

相关[13] [14]。这些突变为靶向药物的开发提供了重要的靶点。例如，针对 BRAF V600E 突变的靶向药物

已显示出良好的临床效果，为甲状腺肿瘤的治疗带来了新的希望。 
在靶向药物的应用方面，已有多项临床试验评估了新药在甲状腺肿瘤中的疗效和安全性。例如，针

对 RET 融合基因的靶向药物在治疗具有 RET 突变或融合的 PTC 患者中显示出良好的疗效，这为特定分

子特征的患者提供了个性化治疗的可能性[15]。此外，随着新的靶向药物的不断开发，未来可能会有更多

的药物进入临床试验阶段，从而丰富甲状腺肿瘤的治疗选择。 

4.1. 靶向药物的开发与应用 

靶向药物的开发与应用是甲状腺肿瘤治疗中的重要组成部分。近年来，随着分子生物学技术的发展，

研究者们对甲状腺肿瘤的分子特征有了更深入的理解，从而催生了针对特定基因突变的靶向治疗策略。

例如，BRAF V600E 突变在 PTC 中出现的频率较高，研究表明，这种突变与肿瘤的侵袭性和预后不良密

切相关[15]。因此，开发针对 BRAF 突变的靶向药物成为了研究的重点。 
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除了 BRAF 外，RET 基因的融合也是甲状腺肿瘤中常见的分子特征之一。针对 RET 融合的靶向药物

已经在临床试验中显示出良好的疗效，这为具有 RET 融合的患者提供了新的治疗选择[13]。通过对甲状

腺肿瘤的分子分型，医生可以为患者制定个性化的治疗方案，从而提高治疗效果。 
此外，随着国际标准的更新，如 WHO 第五版分类的发布，甲状腺肿瘤的分型和靶向治疗也随之更

新[14]。新标准强调了基因突变在肿瘤分类中的重要性，这为靶向药物的应用奠定了基础。总的来说，靶

向药物的开发与应用正在为甲状腺肿瘤的治疗带来革命性的变化。 

4.2. 免疫治疗在甲状腺肿瘤中的前景 

免疫治疗是近年来癌症治疗领域的一大突破，其在甲状腺肿瘤中的应用也引起了广泛关注。尽管当

前对甲状腺肿瘤的免疫治疗研究仍处于起步阶段，但已有研究显示，免疫检查点抑制剂在某些类型的甲

状腺肿瘤中可能具有一定的疗效。研究表明，甲状腺肿瘤细胞表面可能表达免疫检查点分子，如 PD-L1，
这为免疫治疗提供了可能的靶点[16]。 

在临床试验中，针对甲状腺肿瘤的免疫治疗策略正在逐渐展开。例如，研究者们正在评估联合免疫

治疗与靶向治疗的效果，以期提高治疗的有效性和耐受性。此外，随着对免疫微环境的理解加深，未来

可能会开发出新的免疫治疗策略，如肿瘤疫苗和细胞治疗等[17]。 
总之，免疫治疗在甲状腺肿瘤中的前景广阔，未来的研究将有助于进一步探索其在不同类型甲状腺

肿瘤中的应用潜力，并为患者提供更多的治疗选择。 

4.3. 联合治疗策略的研究进展 

联合治疗策略在甲状腺肿瘤的治疗中越来越受到重视。研究表明，单一靶向药物或免疫治疗的效果

可能有限，而通过联合使用不同机制的药物，可以实现协同增效，从而提高治疗效果。例如，将靶向药

物与免疫检查点抑制剂结合使用的方案逐渐被提出并进入临床试验阶段。初步研究结果显示，这种联合

治疗能够有效提高患者的反应率和生存期[16]。此外，随着对甲状腺肿瘤分子特征的深入了解，研究者们

正在探索基于分子分型的个性化联合治疗策略。不同的分子特征可能对应不同的药物组合，从而为患者

提供更加精准的治疗方案[15]。例如，对于具有 RET 融合的患者，可以考虑将靶向 RET 的药物与其他靶

向治疗或免疫治疗结合，以期实现更好的疗效。总之，联合治疗策略的研究进展为甲状腺肿瘤的治疗提

供了新的思路和方向。未来的研究将继续探索不同药物组合的最佳方案，以实现更好的治疗效果。 

5. 靶向治疗的转化医学 

5.1. 从基础研究到临床应用的桥梁 

近年来，甲状腺肿瘤的分子分型研究为靶向治疗的临床应用提供了重要的理论基础。基础研究揭示

了不同甲状腺癌亚型的分子特征，例如 BRAF 和 RAS 突变的存在，以及 FGFR 基因的改变，这些都与特

定的组织学亚型密切相关[1] [2]。通过分析患者的肿瘤组织样本，研究人员能够识别出与肿瘤生物学相关

的关键分子标志物，从而为个体化治疗提供依据。例如，BRAF V600E 突变与甲状腺癌的预后密切相关，

显著影响患者对放射性碘(RAI)治疗的反应[1]。此外，FGFR 基因的改变被认为是甲状腺癌的一类新型主

要驱动因素，相关的靶向药物也已进入临床试验阶段，显示出良好的治疗潜力[2]。 
这种从基础研究到临床应用的桥梁不仅体现在对分子标志物的识别上，还包括对患者个体化治疗方

案的制定。随着基因组学和蛋白质组学技术的发展，研究者能够在分子水平上深入探讨肿瘤的发生和发

展机制，进而开发出新的靶向治疗策略。例如，最新的研究表明，利用多组学数据分析甲状腺癌患者的

分子特征，可以更好地指导临床治疗，选择合适的靶向药物，从而提高治疗效果[3] [18]。 
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5.2. 转化医学在甲状腺肿瘤管理中的角色 

转化医学在甲状腺肿瘤管理中的角色愈加重要，尤其是在推动基础研究成果向临床应用的转化方面。

通过整合临床数据与分子生物学研究，转化医学能够为甲状腺肿瘤患者提供更为精准的治疗方案。研究表

明，不同的甲状腺癌亚型在分子特征、临床表现及预后上存在显著差异，这使得个体化治疗成为可能[19]。 
例如，针对 BRAF 突变的靶向药物(如达拉非尼和曲美替尼)在治疗甲状腺癌方面已显示出良好的疗

效。临床试验结果表明，这些药物不仅能延缓肿瘤进展，还能提高患者的生存率[20]。另外，针对 FGFR
的靶向治疗也在不断推进，相关研究显示有潜力改善 FGFR 突变型甲状腺癌患者的预后[2]。因此，转化

医学的应用不仅能提升甲状腺肿瘤的治疗效果，还能为研究人员提供新的研究方向和临床实践的反馈。 

5.3. 未来研究方向与挑战 

尽管在甲状腺肿瘤的分子分型与靶向治疗方面取得了显著进展，但仍面临诸多挑战。首先，甲状腺

癌的分子特征复杂且多样，如何准确识别和分类不同亚型依然是一个巨大的挑战[18] [21]。其次，虽然靶

向治疗在某些患者中显示出良好的疗效，但对靶向药物的耐药性问题依然普遍，如何克服耐药性以提高

治疗成功率是当前研究的重点之一[22] [23]。 
未来的研究方向应集中在更深入的分子机制研究、耐药机制的解析以及新靶点的发现上。此外，随

着个体化治疗理念的推广，结合人工智能与大数据分析，进行精准医学的研究将成为一个重要趋势。通

过整合多组学数据和临床信息，研究者能够更全面地理解肿瘤的生物学特性，从而指导临床决策，提高

甲状腺肿瘤的管理水平[19] [24]。 

6. 临床实践中的应用案例 

6.1. 典型案例分析 

在临床实践中，通过对甲状腺肿瘤的典型案例进行分析，可以更好地理解其分子特征对治疗选择的

影响。例如，某项研究对 227 例携带 BRAF 突变的甲状腺乳头状癌(PTC)通过甲状腺分化评分(TDS)对 PTC
进行分子分型，将肿瘤划分为 BRAF-TDShi (高分化)和 BRAF-TDSlo (低分化)两种亚型，揭示了显著的临

床与分子异质性：BRAF-TDSlo 亚型在黑人和西班牙裔人群中高发，表现为更大肿瘤体积(2.95 ± 1.7 cm)、
更高淋巴结转移(3.9 ± 5.8 枚)及远处转移率(3%)，且对放射性碘治疗反应差(完全缓解率仅 57%)；而 BRAF-
TDShi 亚型则呈现 RAS 信号通路富集、TGFβ-SMAD 通路相关 miR-204/205/144 高表达等分子特征，治

疗完全缓解率达 94%。这种基于碘代谢基因和微小 RNA 调控网络的分子分型体系，不仅精准区分了肿瘤

侵袭性和预后差异，更通过揭示 RAS 和 TGFβ通路的关键作用，为靶向治疗提供了新方向——针对高分

化亚型可开发 RAS 抑制剂或 miRNA 调控疗法，而低分化亚型则需探索克服治疗抵抗的联合靶向策略，

充分体现了分子分型指导个体化靶向治疗在提升疗效和预后预测中的双重优势[1]。这一发现强调了分子

分型在个体化治疗中的重要性，特别是在选择适合的靶向治疗时。 
此外，在哥伦比亚的一项研究中首次在哥伦比亚人群中对乳头状甲状腺癌(PTC)进行了整合分子分型

与临床特征的综合分析，通过对 231 例患者(81.82%为女性，平均诊断年龄 46 岁)的下一代测序(NGS)检
测，揭示了 BRAF (V600E)、IDH1、RAS 家族及 PIK3CA 等驱动基因突变，并发现经典型 PTC 中高频存

在的 CCDC6-RET 融合(17.03%)及 PDGFRA/CDK4/KIT 等拷贝数变异[13]。分子分型显示：经典亚型

(57.64%)与高细胞亚型(28.82%)在 RET 融合和 BRAF 突变分布上存在显著差异，其中 RET 融合阳性病例

可能从选择性 RET 抑制剂(如普拉替尼)中获益，而 BRAF 突变患者可适用 BRAF/MEK 靶向联合治疗。

尽管该队列 10 年死亡率(3.9%)和复发率(6.93%)低于全球平均水平，但分子特征与侵袭性行为的关联(如
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BRAF 突变与淋巴结转移的相关性)为术前风险评估提供了生物标志物，使得针对高危患者早期启用多激

酶抑制剂(如仑伐替尼)或免疫联合疗法成为可能。这种基于 NGS 的分子分型体系不仅填补了拉美地区

PTC 基因图谱空白，更通过揭示可成药靶点(如 RET、BRAF)和预后相关变异，为推进哥伦比亚 PTC 的

精准手术规划、动态监测及个体化靶向治疗策略奠定了分子基础。 

6.2. 成功的靶向治疗实例 

靶向治疗在甲状腺肿瘤的管理中展现出越来越多的成功案例。以 BRAF V600E 突变为例，这种突变

在甲状腺乳头状癌中极为常见，并且常与疾病的侵袭性相关。最新的研究表明，针对 BRAF V600E 突变

的靶向药物，如 BRAF 抑制剂，能够显著改善患者的预后。在一项多中心的观察性研究中，针对 BRAF
突变的靶向治疗显示出明显的临床益处，包括疾病的局部控制和延长的生存期[25]。 

此外，研究还发现靶向治疗与免疫治疗的联合使用可进一步提高治疗效果。在治疗 BRAFV600E 突

变的晚期甲状腺癌患者时，BRAF/MEK 抑制剂与免疫检验点抑制剂联合应用，显示出良好的疗效，尤其

是在提高患者的生存率方面具有显著优势[25]。这些成功的靶向治疗实例为甲状腺癌患者提供了新的希

望，并强调了在治疗过程中进行分子检测的重要性。 

6.3. 临床试验结果的解读 

近年来，针对甲状腺肿瘤的多项临床试验结果为靶向治疗的应用提供了坚实的依据。例如，针对不

同分子亚型的靶向疗法在治疗效果上存在显著差异。在一项涉及 539 名患者的多组学数据分析中，研究

者发现两种甲状腺癌分子亚型(CS1 和 CS2)在预后、基因改变及治疗反应上存在显著差异。CS2 亚型与较

差的预后相关，并且对某些化疗药物显示出更高的敏感性，提示临床上应根据分子特征进行个体化治疗

策略的制定[3]。 
此外，另一项研究显示，PD-L1 在不同类型甲状腺癌中的表达差异显著，并且与患者的无进展生存

期(PFS)相关，特别是在未分化甲状腺癌(ATC)患者中，PD-L1 阳性表达与较短的 PFS 相关[5]。这些试验

结果的解读不仅为临床医生提供了重要的指导，也为未来的研究方向提供了依据，强调了在甲状腺肿瘤

管理中进行分子分型和靶向治疗的重要性。 

7. 未来的研究方向 

7.1. 新型靶向药物的研发 

在甲状腺肿瘤的治疗中，新型靶向药物的研发正成为一个快速发展的领域。近年来，研究者们发现

了多种与甲状腺癌发生发展相关的分子靶点，例如 BRAF、RET 和 FGFR 等突变，这些突变不仅为靶向

治疗提供了新的策略，还为个体化治疗奠定了基础。例如，FGFR 在甲状腺癌中的作用逐渐受到关注，研

究显示 FGFR 的基因融合和变异可能是部分甲状腺肿瘤的重要驱动因素，这为开发新的小分子抑制剂提

供了依据[2]。此外，BRAF V600E 突变在乳头状甲状腺癌中非常常见，且与疾病的预后密切相关，因此

针对该突变的靶向药物，如达拉非尼(Dabrafenib)和美克替尼(Trametinib)的联合应用，显示出良好的疗效，

显著改善了患者的生存预后[25]。 
除了针对已知突变的药物外，研究者们还在探索组合疗法的潜力。例如，结合免疫检查点抑制剂与

靶向药物的治疗策略，正逐渐展现出在甲状腺癌治疗中的应用前景。通过这种方式，研究者们希望能克

服单一药物治疗带来的耐药性，使患者获得更长的无进展生存期[26]。总之，未来的新型靶向药物的研发

不仅要关注靶点的选择，还需综合考虑多种因素，包括患者的基因背景和肿瘤特征，以实现个体化治疗

的目标。 
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7.2. 分子分型技术的进步 

近年来，分子分型技术的进步为甲状腺肿瘤的早期诊断和精准治疗提供了新的可能性。传统的甲状腺

肿瘤分类主要依赖于组织学特征，而现代的分子分型技术通过对肿瘤基因组进行高通量测序，可以识别出

特定的基因突变、结构变异及其表达谱，从而更准确地进行分型。例如，研究发现 BRAF 突变与乳头状甲

状腺癌的临床特征和预后密切相关，而 RET 基因融合则与某些甲状腺癌亚型的发生有显著关联[7]。 
通过这些分子分型，医生能够更好地评估患者的预后并制定个体化治疗计划。此外，分子分型还可

以辅助筛选适合靶向疗法的患者。例如，针对特定突变的靶向药物在临床应用中取得了良好的效果，显

示出分子分型在治疗中的重要性[21]。未来，随着技术的不断进步，分子分型有望成为甲状腺癌管理的标

准流程，帮助医生制定更为精准的治疗方案。 

7.3. 个体化治疗的前景 

个体化治疗是甲状腺肿瘤管理中的重要发展方向。随着对甲状腺癌分子生物学特征的深入理解，个体化

治疗策略逐渐成为可能。当前的研究表明，甲状腺癌患者的基因组背景差异显著，这使得靶向治疗的效果存

在个体差异。针对不同患者的基因突变，制定个体化的靶向治疗方案，能够提高治疗的有效性和安全性。 
例如，针对 BRAF V600E 突变的患者，使用 BRAF 抑制剂联合其他靶向药物进行治疗已显示出良好

的临床效果。此外，对于那些对常规治疗产生耐药的患者，个体化的免疫治疗方案也展现出良好的前景，

特别是在 PD-L1 表达较高的肿瘤中，免疫检查点抑制剂的应用可能显著改善患者的生存期[8]。未来的研

究将继续探索更多的生物标志物，以指导个体化治疗的实施，最终使每位患者都能获得最佳的治疗效果。

通过个体化治疗，甲状腺肿瘤患者的预后有望得到进一步改善，为临床提供新的治疗思路。 

8. 总结与展望 

近年来，甲状腺肿瘤的诊疗正处于快速发展的阶段，尤其在分子生物学的推动下，个体化治疗的理

念得到了进一步的深化。分子分型技术的进步使得我们能够更为精准地识别不同类型甲状腺肿瘤的生物

特征，从而为患者提供量身定制的治疗方案。这一转变不仅提升了疗效，也为患者带来了更大的生存希

望。靶向治疗作为这一领域的一个重要进展，已显示出在改善患者预后方面的巨大潜力。通过靶向特定

的分子通路，治疗可以更为有效地抑制肿瘤的生长，减少传统化疗带来的副作用。目前，已有多种靶向

药物获得批准用于临床，变革了以往单一化的治疗模式。然而，靶向治疗的有效性并非在所有患者中均

得到验证，这也提示我们在推广靶向治疗时需谨慎评估患者的个体差异。在当前的研究背景下，如何平

衡不同研究结果之间的观点和发现显得尤为重要。尽管大量研究支持分子分型和靶向治疗的优势，但也

有部分研究未能得出一致的结论，部分靶向药物在某些患者中的疗效有限，甚至可能导致耐药性。因此，

未来的研究应进一步关注分子机制的深入探索，明确不同甲状腺肿瘤的生物标志物，以指导靶向药物的

合理应用。在临床应用层面，如何将分子分型的研究成果转化为切实可行的治疗策略，将是未来研究的

核心方向之一。我们需要建立多学科合作的框架，整合肿瘤生物学、分子遗传学以及临床医学的力量，

以实现个体化治疗的真正落地。此外，患者的具体情况、肿瘤的生物学特性和社会经济因素等都应纳入

考虑，以确保治疗方案的全面性和有效性。 
同时，肿瘤微环境(如免疫抑制性细胞 TAMs、Tregs，血管新生因子及细胞外基质重塑)的深入研究，

揭示了其通过调控免疫逃逸、治疗抵抗等机制影响预后的关键作用。免疫治疗(如 PD-1/PD-L1 抑制剂、

CAR-T 疗法)的兴起，为晚期甲状腺癌提供了新策略，尤其是针对 TME 中高免疫浸润或特定免疫检查点

表达的亚型(如 MSI-H/dMMR 型)。靶向治疗与免疫治疗的联合应用成为前沿方向：例如，BRAF 抑制剂
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可通过下调 VEGF 改善肿瘤血管正常化，增强 T 细胞浸润；而 MEK 抑制剂可能通过调节趋化因子释放，

协同 PD-1 抑制剂提升抗肿瘤免疫应答。然而，免疫微环境的异质性(如“冷肿瘤”与“热肿瘤”的差异)
导致部分患者响应有限，需结合分子分型(如 TMB、PD-L1 表达)筛选获益人群。此外，TME 中代谢重编

过程(如乳酸堆积、色氨酸耗竭)对免疫细胞功能的抑制机制，为开发靶向代谢酶(如 IDO、ARG1)的联合

疗法提供了理论依据。未来研究需在多学科框架下整合三大方向：分子机制纵深探索：解析驱动突变(如
BRAF、RET)与 TME 的动态互作，明确其对免疫细胞招募、极化的调控网络；生物标志物体系优化：构

建融合分子分型(基因变异)、免疫微环境特征(如 CD8+ T 细胞密度)和临床病理参数的多维分层模型，精

准预测靶向/免疫治疗响应；治疗策略创新：开发靶向–免疫–代谢调控的联合方案(如 BRAF 抑制剂 + 
PD-1 抗体 + IDO 抑制剂)，并探索基于 TME 重塑的局部治疗(如溶瘤病毒、纳米药物递送系统)。通过融

合分子分型、TME 解析与个体化治疗，甲状腺肿瘤诊疗将突破传统模式局限，最终实现从“一刀切”到

“量体裁衣”的跨越，为患者提供更高效、低毒的治疗选择。 
综上所述，甲状腺肿瘤的诊疗正朝着更加个体化和精准化的方向发展。分子分型和靶向治疗的结合

为患者提供了新的希望，但也带来了新的挑战。未来的研究需在深入理解分子机制的基础上，探索更为

有效的治疗方案，以实现更高的治愈率和更好的生活质量。只有通过不断的探索与实践，才能真正推动

甲状腺肿瘤诊疗的变革，为患者带来福音。 
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