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摘  要 

分化型甲状腺癌(DTC)作为甲状腺癌的主要类型，尽管整体预后相对较好，但术后复发、并发症及生活

质量等问题仍是临床治疗中亟待解决的挑战。近年来，中西医结合治疗模式通过整合西医手术、放射性

碘治疗、TSH抑制治疗与中医辨证施治的协同优势，在改善患者预后、降低复发率及提升生存质量方面

展现出显著潜力。本文系统综述了中西医结合治疗的机制探索、临床研究进展及现存问题，结合近年代

表性文献，分析了益气补肾方、一贯煎等中药复方的疗效证据，并探讨了靶向治疗与中医药联合应用的

未来方向，旨在为DTC个体化治疗提供更具实践价值的理论参考。 
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Abstract 
As the primary type of thyroid cancer, differentiated thyroid cancer (DTC) generally has a relatively 
favorable prognosis. However, challenges such as postoperative recurrence, complications, and quality 
of life issues remain urgent problems to be addressed in clinical treatment. In recent years, the inte-
grative traditional Chinese and Western medicine (TCM-WM) treatment model has demonstrated sig-
nificant potential in improving patient prognosis, reducing recurrence rates, and enhancing quality 
of life by integrating the synergistic advantages of Western medical surgery, radioactive iodine ther-
apy, TSH suppression therapy, and TCM syndrome differentiation and treatment. This paper system-
atically reviews the mechanistic exploration, clinical research progress, and existing challenges of in-
tegrative TCM-WM treatment. By synthesizing representative literature in recent years, it analyzes the 
efficacy evidence of TCM compound formulas such as Yiqi Bushen Fang (Qi-Benefiting and Kidney-Nour-
ishing Formula) and Yiguan Jian (Consistent Decoction), and discusses the future directions for com-
bining targeted therapy with TCM. The aim is to provide a more practical theoretical reference for per-
sonalized treatment of DTC. 
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1. 引言 

甲状腺癌(TC)是内分泌系统及头颈部最常见的恶性肿瘤，亦是危害女性健康的重要疾病类型。近几

十年来，全球甲状腺癌发病率呈快速上升趋势，部分发达国家发病率增幅接近 2 倍[1]。我国甲状腺癌发

病率同样呈逐年递增态势，《2021 中国肿瘤登记年报》[2]数据显示，其在女性恶性肿瘤发病顺位中已位

居第 4 位。甲状腺癌主要包括分化型甲状腺癌(DTC)、髓样甲状腺癌(MTC)和未分化型甲状腺癌(ATC)，
其中 DTC 又涵盖乳头状甲状腺癌(PTC)和滤泡状甲状腺癌(FTC) [3]。目前，DTC 的核心治疗手段为外科

手术，同时放射性碘治疗(RAIT)、分子靶向治疗、促甲状腺素(TSH)抑制治疗、新辅助化疗及中医药治

疗(如改善症状、调节免疫、降低复发风险等)亦在临床中展现出广阔的应用前景。本文通过梳理国内外

相关文献，对 DTC 中西医结合治疗的研究现状及进展进行综述，以期为临床个体化治疗方案的制定提供

理论依据。 

2. 西医治疗进展与挑战 

2.1. 手术治疗：全切与次全切的争议及术后并发症管理 

DTC 的甲状腺切除手术方式包括甲状腺腺叶部分切除、次全切除、近全切除、腺叶切除、腺叶加峡

部切除及全切术等[4]，不同术式各有优劣。甲状腺全切术不仅有助于提升患者生存率、降低复发风险及

减少肿瘤残留，亦便于术后 131I 治疗及血清甲状腺球蛋白(Tg)随访监测；而腺叶及峡部切除术则可减少低

危复发风险患者的过度治疗，降低手术相关并发症发生率[5]。郭小龙与田亮以 76 例 DTC 患者为研究对

象，发现全切术虽能提高治疗效果、减少术中出血量并缩短手术时间，但术后并发症相对较多[6]。然而，
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大量临床研究数据表明，对于低风险 DTC 患者，选择甲状腺全切除术并不能进一步提高生存率或降低术

后复发率[7] [8]。 
DTC 术后常见并发症包括术后出血、甲状旁腺功能减低、喉返神经损伤、乳糜漏等[9]。术后出血多

发生于术后 48 小时内，需及时给予止血药物、输血处理，必要时床旁拆除切口缝线、清除血肿并严密止

血[10]。由于甲状腺与甲状旁腺解剖位置邻近，大范围甲状腺切除手术可能损伤甲状旁腺或其血供，导致

甲状旁腺功能减退及低钙血症[11]。预防措施包括术前识别并保护甲状旁腺、保留血供，术中实时监测血

钙水平；高风险患者术后需早期补充钙剂及维生素 D 以预防低钙血症，已发生低钙血症者则需根据症状

严重程度给予静脉或口服补钙治疗，并动态监测血钙及 PTH 水平[12]。术后声音嘶哑多由喉返神经损伤

引起，多数患者可在数周内恢复，建议术后 2 周至 2 个月内进行声音评估，声音异常者需行喉镜检查并

及时开展多学科协作(MDT)治疗[13]。此外，不同手术范围导致的术后乳糜漏发生率为 0.5%~8.3%，乳糜

漏可引发低蛋白血症、水电解质紊乱，严重者甚至出现乳糜胸[14]。 

2.2. 放射性碘(RAI)治疗 

DTC术后 131I治疗可显著降低患者复发率与死亡率，其核心作用在于清除残留甲状腺组织或转移灶，

最大限度降低肿瘤复发风险[15]。放射性碘难治性甲状腺癌(radioiodine refractory thyroid cancer, RAIR-TC)
是 DTC 的进展性病理状态，约占所有 DTC 患者的 10%~15% [16]。由于 RAIR-TC 失去对 131I 的摄取能

力，131I 治疗效果受限，患者预后较差，总生存期(OS)显著缩短[17]。目前 RAIR-TC 的治疗手段包括局部

治疗、靶向治疗、化疗、免疫治疗及再分化治疗等[18]，但这些疗法普遍面临疗效有限、不良反应显著及

耐药性等问题，亟需探索创新治疗策略。 

2.3. TSH 抑制治疗 

甲状腺癌根治术后常采用激素替代疗法或 TSH 抑制疗法，两种方案均以左甲状腺素钠为主要药物。

TSH 抑制疗法不仅可恢复甲状腺激素生理功能，还可通过阻断垂体分泌促甲状腺激素，抑制癌细胞生长

及癌变组织扩张。既往研究主要聚焦于激素替代疗法与 TSH 抑制疗法的作用机制及疗效对比[19] [20]。
孙文滨等[21]对 186 例甲状腺癌术后患者的研究表明，相较于激素替代疗法，TSH 抑制疗法可显著提高

临床疗效，改善甲状腺及甲状旁腺功能，提升血钙水平，控制病情进展并增强机体免疫功能，但两种方

案对骨代谢均无显著影响，且在安全性及复发率方面无明显差异。张国平等[22]发现，TSH 抑制疗法应用

于老年甲状腺癌手术患者时，可改善甲状腺功能、调节免疫功能并降低术后复发风险。值得注意的是，

长期 TSH 抑制治疗可能使患者处于亚临床甲亢状态，常见不良反应包括高代谢症状，并可能增加绝经期

妇女骨质疏松及心血管事件的发生风险。 

2.4. 靶向治疗新进展 

当 DTC 出现复发、去分化或远处转移时，手术、TSH 抑制治疗及 RAI 治疗等常规手段往往疗效有

限，而靶向治疗为这类患者带来了新希望。酪氨酸激酶抑制剂(TKIs)在 RAIR-DTC 治疗中应用广泛且进

展显著，目前一线用药主要为仑伐替尼(Lenvatinib)与索拉非尼(Sorafenib)。Lenvatinib 是一种多靶点 TKI，
可抑制 VEGFR 1~4、PDGFR、FGFR、RET 和 c-kit。SELECT 临床试验显示，其中位无进展生存期(PFS)
为 18.3 个月，客观缓解率(ORR)达 64.8%，但毒性较高，常见高血压、蛋白尿等不良反应，对老年患者耐

受性较差[23]。索拉非尼作为首个获批用于 RAIR-DTC 治疗的 TKI (2013 年)，可抑制 VEGFR 1~3、PDGFR、
RET、FLT 和 c-kit，III 期 DECISION 试验显示其中位 PFS 为 10.8 个月，ORR 为 12.2%，更适用于老年

或合并基础疾病的患者[24]。尽管酪氨酸激酶抑制剂为 RAIR-DTC 患者提供了有效治疗选择，Lenvatinib
与 Sorafenib 亦已成为标准一线全身疗法，但临床应用中需由肿瘤专科医生规范使用以规避药物毒性[25]。
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此外，靶向药物的不良反应及经济负担可能影响患者生存质量，临床需综合权衡利弊，在恰当时间实施

干预以实现患者获益最大化。随着基因检测技术的普及及分子靶向治疗的发展，临床医生将更精准地把

握甲状腺癌的分子特征，为不同基因类型患者提供个体化治疗方案[26]。 

3. 中医治疗的理论与实践 

3.1. 中医对 DTC 的病因病机 

分化型甲状腺癌在中医理论中属于“石瘿”范畴，其记载最早可追溯至南宋陈无择所著《三因极一

病证方论》[27]，书中描述“坚硬不可移者，名曰石瘿”，与现代医学中甲状腺癌肿块质地坚硬、活动度

差的临床表现高度吻合。《外科正宗》提出“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰

滞而成”，认为石瘿的成因与五脏瘀血、浊气、痰滞相关。《诸病源候论》则指出“瘿者由忧恚气结所

生”、“诸山水黑土中，出泉流者，不可久居，常食令人作瘿病，动气增患”，明确将“情志内伤”、“饮

食及水土失宜”列为甲状腺癌的主要致病因素，同时强调体质因素在发病中的重要作用[28]。 

3.2. 代表性中药复方与机制 

传统中药在癌症辅助治疗中具有高效、低毒的独特优势，为 DTC 及 RAIR-DTC 的治疗提供了新思

路。有研究发现，小柴胡汤(柴胡、黄芩、半夏、人参、炙甘草、生姜、大枣)治疗甲状腺癌的主要活性成

分为槲皮素、豆甾醇、β-谷甾醇、山奈酚、黄芩素，作用靶点涉及 AKT1、MAPK3、STAT3、MAPK1、
JUN、TP53 等[29]。张雪婷等的研究表明，益瘿散结方(黄芪、白术、土茯苓、半夏、灵芝等)可抑制 TPC-
1 荷瘤裸鼠皮下移植瘤生长，其机制可能与抑制 c-Myc/HIF-1α 信号轴、下调 HK2、PKM2 和 LDHA 表

达、减少 ATP 及乳酸生成并抑制有氧糖酵解相关[30]。张鹤等通过对 70 例甲状腺癌术后患者的观察发

现，补中益气汤加减(生黄芪、炒白术、升麻、柴胡等)可显著改善患者术后临床症状，提高疗效，治疗 3
个月后，治疗组在临床疗效、抑郁情绪评估方面均优于对照组(P < 0.05)，且西药使用剂量显著低于对照

组(P < 0.05) [31]。张泽莲的研究显示，DTC 术后口服香远合剂可改善全切术后 TSH 抑制治疗的毒副反

应，降低 Tg、TgAb、TPOAb 水平，并减少复发或转移率[32]。蔡炳勤教授认为，甲状腺癌术后失眠多由

情志失调、手术损伤、药毒损伤所致，临床治疗中，肝郁脾虚证常用逍遥散加减，肝火痰热证常用柴芩

温胆汤，阴虚火旺证常用一贯煎合二至丸加减[33]。杜建通过研究发现，益气养阴散结汤加减(生地黄、

玄参、黄芪、龙骨等)辅助治疗甲状腺癌术后患者，可显著改善口疮、心悸等症状，调节 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+水平，改善甲状腺功能，且不良反应发生率低[34]。 

3.3. 针灸与外治法 

中医外治法具有直达病所、起效迅速、操作简便、安全性高及经济性好等优点，患者接受度较高，

具备临床推广价值。宋霄男对 70 例患者的临床观察表明，穴位贴敷可有效改善术后颈项疼痛症状及中医

症状体征，提升患者的生活质量[35]。罗琼研究发现，方氏头皮针结合常规针刺与单纯常规针刺治疗甲状

腺癌术后气滞血瘀型颈肌劳损，均能缓解颈部症状并改善活动度，且前者疗效更优[36]。周静等采用耳穴

压豆法(王不留行籽贴敷神门、心、肾、额等穴位)，可有效降低老年甲状腺癌术后恶心呕吐发生率，减轻

认知功能损害并改善睡眠质量[37]。尽管目前 DTC 术后中医外治疗效研究的样本具有典型性，但样本量

普遍较小，亟需更多循证医学证据支持，未来可开展大规模临床研究以进一步验证。 

4. 中西医联合治疗模式的优势 

DTC 术后常见出血、喉返神经损伤等并发症，且 TSH 抑制治疗的副作用(如骨代谢异常)长期困扰患
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者。中医药在术后早期介入，对于原发癌灶的进一步消散、术后生存质量改善、复发转移风险降低、并

发症处理及实验室指标优化均具有重要意义。张蕴等研究表明，口服中药联合西药治疗甲状腺癌术后的

临床疗效优于单纯西药治疗，可降低 TSH 和 TG 水平，提高卡氏评分，改善症状并减少不良反应[38]。
陆钰原研究发现，益气养阴丸(黄芪、党参、麦冬等)联合优甲乐可显著改善患者的生活质量，尤其在精力

及一般健康状况维度效果显著，远期疗效亦优于单纯西药组，且对精神健康及生理健康均有改善作用[39]。
韩海燕等对 73 例 DTC 术后患者的研究显示，益气补肾方(黄芪、太子参、生地黄等)联合优甲乐治疗气阴

两虚型患者的疗效优于单纯优甲乐常规治疗[40]。白静等研究发现，海藻玉壶汤(海藻、昆布、贝母等)联
合左甲状腺素钠片可有效改善 DTC 术后患者的临床症状、甲状腺功能及免疫功能，降低 CK19、MUC1
阳性表达，且用药安全性良好[41]。 

5. 当前问题与未来方向 

5.1. 挑战 

分化型甲状腺癌的治疗方案优化一直是临床研究的焦点。尽管西医已形成成熟治疗体系，但中西医

结合在术后恢复、免疫调节等方面的优势显著。然而，当前该领域缺乏高质量多中心随机对照试验(RCT)，
受研究设计复杂、样本招募困难等因素的影响，临床证据积累缓慢，制约了中西医结合治疗的规范化推

广。在中药作用机制研究方面，中医药治疗 DTC 的临床经验丰富，部分复方及单味中药显示出潜在抗癌

活性，但其分子机制及信号通路尚未明确。中药多成分、多靶点的复杂特性使得传统研究方法难以解析

其作用网络，且缺乏细胞及分子层面的验证，限制了中药的精准应用。分子靶向治疗与中药联用虽在理

论上具有协同潜力，但临床研究仍处于起步阶段。中药可能影响靶向药物的代谢过程，有研究发现，体

外肝微粒体实验显示，小柴胡汤中黄芩素对 CYP3A4 有强抑制作用，而 Lenvatinib 主要经 CYP3A4 代谢，

两者合用可能使 Lenvatinib 血药浓度升高，增加高血压等风险[42]。联合应用的协同抗肿瘤效应及安全性

缺乏基础研究与临床验证，给临床用药带来风险并制约了中西医结合靶向治疗的发展。 

5.2. 展望 

首先，结合分子分型探索个性化中西医治疗方案是重要发展趋势。例如，BRAF 突变在 DTC 中较为

常见，且与肿瘤侵袭性及不良预后相关[43]。研究表明，针对 BRAF 突变患者，中药干预可能通过调节相

关信号通路抑制肿瘤细胞增殖与转移。某研究发现，特定中药复方可降低 BRAF 突变甲状腺癌细胞株的

活力并诱导细胞凋亡，为临床精准治疗提供了理论依据。其次，纳米技术在提升中药靶向性及生物利用

度方面具有广阔前景。纳米载体可包裹中药活性成分，实现肿瘤组织的精准递送[44]。中药纳米粒不仅能

避免药物过早代谢清除，延长作用时间，还可通过特殊粒径及表面性质增强与肿瘤细胞的亲和力，提高

生物利用度，从而在减少用药剂量的同，时增强疗效并降低不良反应。此外，建立标准化疗效评价体系

已成为当务之急。当前 DTC 治疗效果评估标准尚不统一，未来可整合影像学检查(如超声、CT、MRI)与
生物标志物(如 Tg、降钙素)以及炎症因子(如白介素-6)等进行综合评价，影像学客观评估以 RECIST 1.1
为基础，结合 DTC 转移特点规范靶病灶测量频率(术后 3~6 个月首次评估，此后每 6 个月 1 次)，明确 CR 
(靶病灶消失且 TSH 抑制状态下 Tg < 0.1 ng/mL)、PR (靶病灶缩小 ≥ 30%且 Tg 降低 ≥ 50%)、SD 及 PD
判定标准，同时参考 18F-FDG PET/CT 代谢变化，统一中西医瘤体退缩判定尺度[45]；生物标志物–炎症

指标联动整合，IL-6 与 Tg 联合检测，可以提高对 DTC 术后转移的诊断效能[46]；生活质量量表整合采

用 EORTC QLQ-C30 联合 QLQ-THY34 及甲状腺癌术后中医症状评分量表(如神疲乏力、少气懒言、五心

烦热等条目)，直观体现中西医协同价值，实现“瘤体控制–免疫调节–生活质量”三维评价，以更准确

地判断疗效并及时调整治疗方案，为患者提供更优质的医疗服务[40] [47] [48]。 
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