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摘  要 

分化型甲状腺癌是甲状腺癌中最常见的类型。分化型甲状腺峡部癌虽然少见，但峡部位置特殊，值得重

视。由于甲状腺峡部腺叶薄、位置浅，目前其治疗在切除范围和淋巴结处理上还存在争议。不同的手术

方式给患者带来的影响不相同，本文归纳和比较了全甲状腺切除术与个体化切除两种甲状腺切除范围和

不同的淋巴结清扫范围。 
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Abstract 
Differentiated thyroid cancer is the most common type of thyroid cancer. Although differentiated 
isthmic thyroid carcinoma is rare, the isthmic location is special and deserves attention. Due to the 
thin leaf and shallow location of isthmus gland, the treatment of isthmus gland is still controversial 
in the scope of resection and lymph node management. Different surgical methods have different 
effects on patients. This paper summarizes and compares two kinds of thyroidectomy and individ-
ual thyroidectomy, and different ranges of lymph node dissection. 
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1. 引言 

甲状腺癌患者中，分化型甲状腺癌(differentiated thyroid carcinoma, DTC)的患者占大多数，并且其在

甲状腺癌中的比例逐年上升[1]。位于峡部的 DTC 称为分化型甲状腺峡部癌(differentiated thyroid isthmus 
carcinoma, DTIC)。虽然 DTIC 比较少见[2]，但由于峡部部位特殊，DTIC 的治疗在甲状腺切除范围和淋

巴结处理上一直存在争议。 

2. 甲状腺峡部 

甲状腺多呈“H”型，是人体中线器官。甲状腺峡部连接两侧腺叶，后方紧贴气管前壁，约半数以上

的人存在从甲状腺峡向上延伸的锥状叶。此处组织相较于腺叶更薄、位置更浅，因此，当甲状腺峡部出

现肿瘤时，多数病人可早期自己发现，有利于疾病的早期诊断和治疗[3]。 
虽然甲状腺峡部组织薄、位置浅有利于早期诊治，但也为其易播散提供了基础。DTIC 极易浸润至包

膜以外，并通过丰富的血管、淋巴管播散到两侧腺叶[3]。此外，DTIC 中的 PTC 的淋巴结转移率也高于

腺叶，这可能与甲状腺峡部的解剖位置和淋巴引流路径有关[2]。 

3. 分化型甲状腺癌 

甲状腺 PTC (papillary thyroid carcinoma, PTC)与甲状腺滤泡状癌(follicular thyroid carcinoma, FTC)合
称为分化型甲状腺癌(differentiated thyroid carcinoma, DTC) [4]，DTC 来源于滤泡上皮细胞。DTC 是甲状

腺癌中最常见的类型，其中，又以 PTC 占大多数。PTC 为低度恶性、较早出现淋巴结转移，FTC 恶性程

度稍高于 PTC、颈淋巴结转移较少。 

4. DTIC 的治疗 

4.1. 手术治疗 

目前 DTIC 的治疗以外科手术治疗为主，但在甲状腺切除范围与淋巴结处理上仍然存在争议。早些

年国内的 DTC 诊治指南[5]与国外指南并没有把 DTIC 单独列出讨论治疗方法，峡部与腺叶一样共同遵循

分化型甲状腺癌的治疗原则，直到近十年才有许多学者单独谈论甲状腺峡部的治疗方法。 

4.1.1. 原发灶的处理 
有些学者认为可以根据具体情况决定切除范围。Sugenoya 等[6]筛选出 747 例甲状腺癌患者中的 19

例 DTIC 患者并对其进行回顾，他们中 6 例行甲状腺全切除术，8 例行甲状腺次全切除术，1 例行腺叶加

峡部切除术，4 例行单纯峡部切除术，结果发现在这 19 例患者中，术后 5~24 年没有任何复发或远处转

移的迹象，6 例接受甲状腺全切除术的患者中有 2 例术后出现永久性甲状旁腺功能减退，因此他认为对

于峡部局部分化型甲状腺癌，建议行峡部切除术。Nixon 等[7]回顾了 1986~2005 年高分化甲状腺癌 1810
例患者，其中有 19 例患者仅行峡部切除术，他们发现所有患者的十年生存率为 100%，无局部或远处复
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发，因此，他们认为甲状腺峡部切除术可以很好地避免并发症的发生，对于局限于甲状腺峡部的小而分

化良好的 DTIC 是很好的治疗方法。黎亮等[8]以 52 例 DTIC 中的甲状腺峡部 PTC 患者为研究对象进行

研究，结果显示患侧腺叶和峡部切除的患者甲状腺功能低下发生率低于全甲状腺切除的患者，两组患者

的术后出血、喉返神经损伤、喉上神经损伤发生率和术后肿瘤复发率比较差异无统计学意义，基于以上

情况，他认为在不伴有腺叶多发结节的情况下可考虑部分切除。王梦一等[9]对 90 例 DTIC 中的甲状腺峡

部 PTC 患者进行了不同的手术方式，并研究了峡部 PTC 与腺叶 PTC 的区别，得出了峡部 PTC 多发癌

灶、被膜侵犯两种情况发生率高于腺叶的结论，因此他们认为对于年轻、肿瘤位于包膜内的患者可保留

对侧腺体(仅对对侧腺体予以部分切除)，其他患者行双侧甲状腺全切除。Park 等[10]对 220 例 DTIC 患者

进行回顾分析，他们中 14 例患者行腺叶加峡部切除术、161 例患者行全甲状腺切除术、2 例患者行甲状

腺全切除术、43 例患者行甲状腺峡部切除术，结果显示行甲状腺峡部切除术的患者无复发生存率与其他

手术方式的患者非常相似，他认为对于局限于峡部的低危 DTIC 患者，在甲状腺叶无其他结节的情况下，

无甲状腺外侵犯或中央区淋巴结转移，可以考虑甲状腺峡部切除术。潘丽洁等[11]对 19 例 DTIC 患者实

施了个体化治疗，在综合考虑了治疗结果以及国内外学者的治疗方案后，他们认为对于单发且无腺外侵

犯的分化型甲状腺峡部微小癌、直径 2 cm 以内的峡部癌合并单侧腺体内癌，可部分切除甲状腺，对于癌

肿 > 2 cm 者或腺外侵犯的分化型 DTIC，可行双侧甲状腺全切除术。 
也有一些学者认为，DTIC 易转移到两侧腺叶，因此需要对 DTIC 患者行全甲状腺切除术。Lee 等[12]

研究了 DTIC 中的甲状腺峡部 PTC 和位于甲状腺其它部位的 PTC 后，得出了甲状腺峡部 PTC 更易有多

灶性和包膜侵犯的特点，因此他认为全甲状腺切除术是甲状腺峡部 PTC 患者首选手术方法。何玉书[13]
在以 80 例切除范围不同的 DTIC 患者为研究对象进行研究时发现，行双侧甲状腺全切除术的患者颈侧淋

巴结的复发转移率显著低于甲状腺大部切除术的患者，而两者术后并发症发生率差异无统计学意义，他

认为由于 DTIC 侵出腺体外癌的发生率较高，甲状腺全切术值得推广。袁牧等[3]研究了 26 例 DTIC 患者

后，认为 DTIC 甲状腺的切除范围不能等同于某个腺叶 DTC 的切除范围，且只要采取一些措施，就可以

很好地避免并发症，因此对于 DTIC 患者应积极施行全甲状腺切除术。 
值得一提的是，Karatzas 等[14]认为年龄是 PTC 最重要的预后因素之一。近几年王模日根等[15]提

出，影响患者治疗效果的因素是性别、年龄、肿瘤分级和病理类型，而不同的手术方法对分化型甲状腺

癌患者的治疗效果区别不大。李国权等[16]对 47 例 DTIC 中的甲状腺峡部 PTC 患者研究后也认为，影响

治疗效果的因素主要与患者的肿瘤分级和病理类型有关，与手术方式无关。因此，我认为对 DTIC 患者

的治疗日后可能会更加偏向个体化治疗，综合考虑患者性别年龄肿瘤分级等问题，根据患者实际情况选

择切除范围。 
目前很多研究都表明，行全甲状腺切除术的患者并发症的发生率明显高于行甲状腺部分切除术的患

者[17]-[19]。并发症中永久性甲状旁腺功能减低是最严重的并发症，不仅使患者更痛苦，也会带来更多的

医疗纠纷。虽然永久性甲状旁腺功能减低可以通过一系列措施来避免发生，包括提高术者对甲状旁腺的

解剖及血供的认知、术中仔细正确辨认并保留甲状旁腺、术中甲状旁腺功能检测、术中检查标本时发现

并证实为甲状旁腺者迅速行切片胸锁乳突肌内移植以及采用精细被膜解剖法等[3]，但是一旦出现问题，

就会给患者带来很大的痛苦。甲状腺癌诊疗规范中提到，对于位于峡部的肿瘤，肿瘤较小者可行扩大峡

部切除、肿瘤较大或伴有淋巴结转移者可考虑全甲状腺切除[4]。我认为，固然全甲状腺切除术对甲状腺

清除得彻底，这极大地减少了术后复发的可能，但对于一些不需要全部切除的情况来说却属于过度治疗。

因此还是应该根据具体情况，在充分考虑患者年龄、性别以及是否有腺叶转移等情况下对患者实施个体

化治疗，而不是对所有的 DTIC 患者都实施全甲状腺切除术。若需要做甲状腺全切除术，应该采取纳米

炭淋巴示踪剂通过负显影技术[20]等措施保护好甲状旁腺，尽量避免损伤甲状旁腺带来的并发症。 
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4.1.2. 淋巴结处理 
一直以来，淋巴结阳性的分化型甲状腺癌患者应行一侧或双侧颈淋巴结清扫术已得到共识，但对淋

巴结阴性的情况下是否应该进行清扫还有争议[21]。对于这个争议，不同的学者也各持观点。Karatzas [14]
等对比了甲状腺峡部与其他部位 PTC，发现峡部 PTC患者淋巴结转移的发生率明显高于其他部位的 PTC，
因此他认为对于甲状腺峡部 PTC，无论其大小如何都可以行中央区淋巴结清扫。袁牧等[3]则认为可以逐

级清扫，所有患者均切除气管前淋巴结，并且每切除一部分淋巴结便进行活检，若淋巴结阳性则扩大一

部分范围继续清扫淋巴结并进行活检，以此类推。潘丽洁等[11]也认为，首次手术时中央区淋巴结清扫意

义重大，所有患者对于单发且无腺外侵犯的分化型甲状腺峡部微小癌，可行喉前加气管前淋巴结清扫；

对于小于 1 cm 的峡部癌合并单侧腺体内癌，行患侧中央区淋巴结清扫术；对于直径在 1~2 cm 的峡部癌

合并单侧腺体内癌，行双侧中央区淋巴结清扫术；对于癌肿 > 2 cm 者或腺外侵犯的 DTIC，应该考虑行

双侧中央区淋巴结清扫术。然而，Lee 等[12]则认为没有明显淋巴结转移时预防性清扫没有必要，只有淋

巴结肿大时才进行淋巴结清扫。何玉书[13]也认为，对于低危患者，如手术过程中未发现肿大淋巴结，可

无需清扫，如发现淋巴结出现肿大且确认是淋巴结转移则需进行中央区域颈淋巴清扫；对于高危患者，

直视情况下可判断已发生淋巴结转移，需进行改良式颈淋巴结清扫。 
当淋巴结阴性时，我认为需要根据病理类型来决定是否需要预防性淋巴结切除。PTC 本身易向淋巴

结转移，峡部的特殊性更是加重了这种可能，因此我认为对于峡部的 PTC 应该做预防性淋巴结清扫。而

FTC 本身淋巴结转移较少，若淋巴结阴性可考虑不进行预防性淋巴结清扫。对于淋巴结阳性的患者，可

根据具体转移情况进行一侧或双侧颈淋巴结清扫术。 

4.2. 131I 治疗 

131I 是一种辅助治疗方法，用于清除全甲状腺切除术后残留的甲状腺组织[4]，也可用于有远处转移的

患者。 

4.3. 射频消融术 

美国 ATA 指南提到并非所有分化良好的甲状腺癌都需要全切除[22]，不过目前射频消融术治疗分化

型甲状腺癌仍属于探索阶段，其安全性和有效性一直受到质疑[23]。 
不过，近期有文献表明，对于 DTIC 里的甲状腺峡部微小 PTC，有学者提出，评估超声引导下射频

消融治疗术后无不良反应及并发症发生，超声短期观察无转移征象，凝固性坏死区吸收良好，是一种安

全有效的治疗甲状腺峡部微小 PTC 的手术方法[24]。也有学者提出，射频消融术对不适合手术或不希望

接受主动监测的患者的低风险的长期局部肿瘤控制是安全有效的，且在某些临床情况下，射频消融可用

于复发小肿瘤的局部控制，或用于缓解无法切除肿瘤的症状[22]。 
对微小 PTC 可以应用射频消融术，这样创伤小、术后并发症少，是一种不错的治疗方法，但射频消

融术对其他 DTIC 的应用还需要进一步的临床研究证实才可广泛使用。 

5. 小结 

甲状腺峡部位置浅、组织薄，相比于腺叶更容易浸润和转移。以上是对不同学者 DTIC 治疗方案的

总结，目前 DTIC 的争议主要就是甲状腺切除范围与淋巴结清扫。全切虽然能避免复发等问题，但带来

后遗症的可能性也更大。我认为应该个体化治疗，综合考虑每个患者的具体情况，避免一味地采取全甲

状腺切除术。由于峡部 PTC 更易向淋巴结转移，即使淋巴结阴性，也可以做预防性淋巴结清扫。而 FTC
较少出现颈淋巴结转移，可考虑不做预防性清扫。 
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