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摘  要 

本文通过对大量相关文献的系统回顾，分析了低危甲状腺乳头状微小癌(PTMC)的流行病学特征、临床表

现及其治疗策略的现状与最新进展。PTMC的治疗策略包括手术治疗和非手术治疗两大类，其中手术治

疗以外科手术为主，非手术治疗则包括主动监测和热消融技术。本文还比较了不同治疗策略的短期和长

期疗效，并探讨了治疗策略选择的依据及优化路径。结论指出，个性化治疗方案和综合治疗策略是未来

PTMC治疗的发展方向。 
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Abstract 
This paper systematically reviews a large number of relevant studies to analyze the epidemiological 
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characteristics, clinical manifestations, and current status and latest developments of treatment 
strategies for low-risk papillary thyroid microcarcinoma (PTMC). The treatment strategies for 
PTMC include surgical and non-surgical approaches. Surgical treatment mainly involves surgery, 
while non-surgical treatment includes active surveillance and thermal ablation techniques. This ar-
ticle also compares the short-term and long-term efficacy of different treatment strategies and ex-
plores the basis for choosing treatment strategies and optimization approaches. The conclusion 
points out that personalized treatment plans and comprehensive treatment strategies are the fu-
ture direction for PTMC treatment. 
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1. 背景与意义 

1.1. 研究背景 

甲状腺乳头状微小癌(Papillary Thyroid Microcarcinoma, PTMC)是一种甲状腺乳头状癌，其直径小于

或等于 1 厘米。随着医学影像技术的进步，近年来其发病率在全世界范围内呈现增长趋势。越来越多的

低危 PTMC 在早期就被检出。然而，对于 PTMC 的治疗策略，目前医学界仍存在一定的争议，尤其是在

是否需要立即进行手术治疗，还是可以采取主动监测等非手术治疗方式上。此外，随着微创手术技术和

热消融技术的发展，这些新型治疗方法在 PTMC 中的应用也逐渐增多，但其长期疗效和安全性仍需进一

步研究。因此，本综述旨在总结和分析当前关于低危 PTMC 治疗策略的研究现状与进展，为临床实践提

供参考。 

1.2. 研究目的与重要性 

PTMC 作为甲状腺癌的一种特殊类型，因其低恶性度和良好的预后而备受关注。在国际上，针对

PTMC 的最佳治疗策略仍存在争议，尤其是在是否需要进行积极手术干预以及如何平衡治疗效果与患者

生活质量之间的问题上。近年来，随着影像学和微创手术技术的发展，治疗 PTMC 的方法也在不断进步。

本文旨在探讨 PTMC 治疗策略的现状与最新研究进展，通过系统回顾相关文献，分析不同治疗方法的效

果与安全性，为临床医生提供决策参考，并为进一步研究指明方向。 

2. 甲状腺乳头状微小癌的流行病学与临床特征  

2.1. 流行病学特征 

甲状腺乳头状癌是甲状腺癌的一种特殊类型，而 PTMC 是甲状腺乳头状癌中最常见的类型，占比大

于 50% [1]。PTMC 的发病率在全球范围内逐年增多，尤其在女性群体中更为普遍。刘俊松等[2]的研究通

过分析低危 PTMC 患者的流行病学和尸检的研究结果，得出结论：低危 PTMC 的致死率很低，患病率很

高。另有人研究指出 PTMC 复发率较高，但其致死率仅 0.3% [3]。因此，尽管 PTMC 的发病率在全球范

围内持续增长，但鉴于其较低的死亡率，部分患者也许不太需要积极的手术治疗，这就需要进一步研究
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和制定更温和、有序的阶梯状治疗策略。  

2.2. 临床特征与风险因素 

PTC 身为一种恶性疾病，其生物学特性却相对温和，常被戏称为“幸福癌”，虽然大部分 PTC 患者

病情进展缓慢，预后较好，部分国家如韩国的 PTC 五年生存率已达到近 100%。但规范的治疗才能拥有

良好的预后。沈珂羽等[4]通过对近年来有关 PTMC 患者术前相关资料和临床特征的研究，发现年龄、性

别和病灶局部特征(如甲状腺外侵犯、淋巴结转移)等是影响 PTMC 预后的重要因素。此外，李洪超、马

艳飞等人的研究[5] PTMC 颈部淋巴结转移进行单因素和多因素分析，发现男性、肿瘤最大径大于 5 mm、

多灶性、伴桥本甲状腺炎、甲腺外浸润、高分期和颈侧区转移是中央区淋巴结转移的独立危险因素。而

柳洪宙等[6]的研究利用 SEER 数据库中 PTMC 的大样本数据，探讨了 PTMC 患者预后的影响因素，发现

年龄 ≥ 55 岁、男性、确诊时不在婚姻内等不利于 PTMC 患者预后，而外科手术治疗更有利于 PTMC 患

者长期生存。综上所述，PTMC 患者的年龄、性别、肿瘤大小、淋巴结转移等因素对其预后和治疗选择

具有重要影响，在制定治疗方案时需要综合考虑以上因素。 

3. 治疗策略的现状及研究进展 

3.1. 手术治疗 

2023 版《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南(第二版)》[7]明确指出，手术是决定分化型甲状腺

癌治疗疗效的关键，并与预后密切相关，其手术方式主要包括单侧叶切除术 + 峡部切除术、双侧叶全切

除术、双侧叶次全切除术等。《指南》普遍认为对于 PTC 最小手术范围为单侧腺叶(加峡部)切除。针对

单侧腺叶内低风险的 PTMC 患者，国内外多数指南均推荐行患侧腺叶及峡部切除[8] [9]，但目前对该术

式的选择仍存在争议，其争议的焦点主要集中在是否行中央区淋巴结清扫。国外研究显示，对 cN0 期的

PTMC 患者行预防性清扫中央区淋巴结并不能显著改变远期生存，且术后并发症多，对患者的生活质量

有较大影响，因此并不常规推荐清扫中央区淋巴结[10]。但在国内的专家中，推荐对患侧中央区淋巴结常

规清扫。有文献指出 cN0 期 PTMC 隐匿性中央区淋巴结转移率 30% [11]，这是最常见的复发转移部位，

也是侧颈淋巴结转移的危险因素，考虑到为降低二次手术发生率，减少喉返神经、甲状旁腺损伤等手术

并发症发生率，在技术水平合格的前提下，对 cN0 的 PTMC 病人可进行预防性中央区淋巴结清扫。 
纵观国内外相关资料，笔者认为，对于不同手术方式的选择，并无“先进”与“落后”之分，其核心

差异在于国内外“疾病的风险认知”和“治疗目标的权重”不同。基于我国国民的一般经济状况、群众对

于癌症的认知水平、传统观念的影响及其医疗体制的差异，我国对于 PTMC 的核心治疗理念是：主动出

击，追求肿瘤根治，在此前提下，可接受一定的并发症风险，同时为降低复发，提前处理潜在风险(清扫

侧颈淋巴结)，达到最彻底的治疗效果。而西方基于较好的经济基础、较高的癌症认知水平、对于个人生

活质量的重视、不同的医疗体制，其核心理念是：遵循国际指南，强调高级别循证医学证据进行风险分

层，平衡获益与风险，侧重于在控制肿瘤与生活质量之间取得最佳平衡，重视手术中喉返神经损伤、甲

状旁腺功能减退等永久性并发症对生活的影响，认为隐匿性淋巴结转移清扫并发症可能超过获益。基于

以上多种不同考虑，才形成对于 PTMC 不同方式的治疗选择。 
随着医疗水平的不断提高，人们对微创手术的要求越来越高，目前手术方式已经形成了包括开放手

术、不同入路腔镜手术、达芬奇机器人手术等多种手术模式并存的局面。现阶段分化型甲状腺癌的治疗

方法以腔镜微创手术为主，按照腔镜功能可分为完全腔镜手术、腔镜辅助手术，而按照手术入路方式可

分为经胸乳入路、经腋窝入路、经锁骨下入路、经口入路等。各地区、医院依托于当地不同的医疗环境

和人群满意度，可开展符合地区特点的腔镜甲状腺手术。传统开放甲状腺手术术后，颈部瘢痕既不美观，
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又可能给患者带来额外的心理压力。腔镜甲状腺手术在降低创伤、相对美观效果的基础上，其安全性与

常规开放手术对比并无显著差异[12] [13]，腔镜手术的治疗效果也得到国内外众多学者专家的一致认可。

有关腔镜手术适应症存在不同的见解，但较多的学者专家更倾向于较小体积的 PTC 患者。我国专家共识

指出直径 ≤ 2 cm、未侵犯邻近器官的分化型甲状腺癌，才适合行腔镜甲状腺手术[14]，这意味着腔镜手

术是 PTMC 患者的优先选择。但腔镜手术也存在一些局限，如手术术野狭窄且局限以及术中使用的直杆

手术器械的限制，使得在中央区淋巴结清扫时可能很难清扫到位，为肿瘤复发和转移留下隐患。 
综上所述，传统的手术治疗路径直接，手术视野广，几乎无死角，颈部转移淋巴结清扫较为彻底，

符合肿瘤根治性原则，是目前应用最广最受认可程度最高的治疗方式；但相应的，传统手术伴有概率较

高的不同程度的术后并发症发生，且较大的切口可能会增加患者的心理负担，降低了患者的生活质量。

而腔镜甲状腺手术，虽手术视野局限，部分淋巴结清扫较为困难，对于部分有美容需求的低危 PTMC 较

为合适，其安全性和有效性也得到一致认可。因此，风险较低的 PTMC 患者，在坚持以根治性为主的前

提下，可根据其自身条件制定多元化、个体化的手术方案。 

3.2. 非手术治疗 

3.2.1. 主动监测 
甲状腺癌发病率逐年激增，但甲状腺癌的生存率却并无显著下降，由此临床提出了过度诊断、过度

诊疗的概念，即：确诊为甲状腺癌，对于这一部分“亚临床甲状腺癌”，即便不进行临床干预，也不会产

生症状或造成死亡，并针对这部分病人提出了积极监测(active surveillance, AS)的治疗策略。尽管《指南》

首推手术治疗根除疾病，但其创伤性及包括喉返神经损伤等的并发症问题仍不能被忽视。 
AS 的优势主要体现在，首先，AS 可以暂时避免了手术带来的一些潜在的并发症：其次，AS 还可以

避免术后因需长期服用左甲状腺素钠所带来的骨质疏松和心血管疾病增加的风险。目前对于这部分低危

PTMC 采取 AS 替代手术治疗仍存在争议。在国内，刘俊松[2]的研究提出，PTMC 的致死率很低，但患

病率很高，对于部分患者手术切除是否是最佳治疗方式提出了质疑，并强调了主动监测在避免过度治疗

方面的重要性。尤鲜[15]等的研究采取前瞻性研究设计，通过对 85 例低危 PTMC 患者进行至少 2 年的 AS
随访观察，共 23 例患者(27.06%)出现疾病进展，得出结论：大部分低危 PTMC 患者在 AS 过程中病灶大

小保持稳定，淋巴结转移率低，短期内具有良好的肿瘤学结局，AS 可考虑作为部分患者手术治疗的安全

有效替代方案。而冷盈等[16]通过 SEER 数据库，对 40,000 余例 PTMC 患者进行生存分析，得出了相似

的结局，即：AS 不是 PTMC 患者总生存期的独立危险因素，对于部分 PTMC，AS 是一种较安全的替代

手术治疗方法。而在国外，美国、日本等国早已开展针对 AS 的临床试验，在 2020 年意大利的一项单中

心实验，纳入 93 名患者进行 AS，仅有 3 例患者(3/93, 3%)出现临床进展，需手术。另有 19 名患者(19/93, 
20%)尽管无疾病进展证据，仍决定转为手术干预。尽管手术延迟，所有手术患者对初次治疗结局极佳[17]。
日本学者进行的一项长达 30 年的针对 PTMC 患者的研究也得出相似结果，并指出 AS 是部分 PTMC 在

初期可行的治疗选择[18]。AS 也存在一定的局限性，根据日本 Kuma 医院制定的对于低危小甲状腺乳头

状癌(≤1 cm)进行 AS 的标准，需满足：肿瘤无外侵、无淋巴结转移、非高风险部位(肿瘤毗邻气管或喉返

神经)以及无高风险的病理特征(细胞学提示侵袭亚型) [19]，遗憾的是基于目前的影像学技术并不能准确

判断低危 PTMC，穿刺病理学也并不能准确判断出患者是为侵袭性病理亚型[20]。现有研究也已证实 Kuma
标准对 PTC 进行风险分层准确率并不高。有研究显示，术前 79 例被划分为高危组患者在术后有 38 例

(48.1%)被重新划分为低危组，而术前被归为低危组的患者术后有 34.5%的患者出现局部进展[21]。综上所

述，AS 作为一种非侵入性的管理策略，对于部分低风险 PTMC 患者具有重要的临床价值，能够有效避免

潜在的过度治疗，提高患者的生活质量，但应继续完善采取 AS 的标准，通过合理准确的检验检查来评估
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其风险层次，最大程度上保证随访期间安全有效。 

3.2.2. 热消融技术 
积极监测(AS)日益被认为是低危 PTMC 患者的一种可行的治疗策略，具有避免立即手术的优点。然

而，尽管它的有效性和安全性得到了证实，但由于对潜在疾病进展的焦虑和恐惧，以及与未经治疗的癌

症与生活相关的心理负担，许多患者仍在犹豫选择[22] [23]。在这种背景下，射频消融(RFA)已经成为一

种潜在的有效和安全的治疗替代方案。 
根据最近的一项国际多学科共识声明，可以考虑对不适合手术或同时拒绝手术和 AS 的 PTMC 患者

进行超声引导消融手术，包括 RFA [24]。射频消融(RFA)是一种微创介入技术，在超声引导下将电极植入

病灶，通过高频交流电产生热能，使局部组织发生凝固性坏死，达到局部灭活病灶的目的[25]。随着患者

对美观和快速康复的需求增加，甲状腺治疗逐渐向微创化发展。射频消融无需开放性手术，是一种创伤

小、恢复快、并发症少、无颈部瘢痕的治疗方法，符合国际趋势。传统甲状腺切除术可能面临喉返神经

损伤、甲状旁腺功能减退，且存在终身甲状腺激素替代治疗的风险。射频消融为拒绝手术或手术高风险

患者提供了另一种替代选择。RFA 治疗甲状腺乳头状癌的主要争议在肿瘤多灶性、肿瘤完全灭活和转移

淋巴结等方面[26] [27]。在国内外的相关临床试验中，对于低危单灶的 PTMC 的研究已取得良好的实验

成果。YAN 等[28] 884 例低危型单病灶 PTMC 进行回顾性研究，对比热消融组和手术组，两组间在淋巴

结转移、肿瘤进展、4 年无复发生存期无显著差异，RFA 组手术时间短，术中失血量少，住院时间短，

术中及术后并发症少，提高生活质量。崔文芳等[29]的通过对 157 例 PTMC 患者的 252 个最大径均小于

等于 5 mm 的甲状腺结节进行短期前瞻性研究，RFA 治疗后，85.7%的 PTMC 病灶完全消失，仅有极少

数患者出现并发症，充分肯定了 RFA 用于治疗 PTMC 显著的短期疗效，是一项安全有效且并发症少的治

疗方法，可在体内灭活肿瘤达到局部根治的效果，特别适用于肿瘤直径 ≤ 5 mm 的 PTMC 患者。而对于

一些肿瘤处于特定部位的 PTMC 患者，例如峡部、气管旁或毗邻血管神经等，若采用常规手术治疗，

考虑到我国区域医疗条件的较大差异，部分患者可能会面临较大的术后并发症风险，以及潜在的过度

治疗可能，RFA 可能会使这部分患者获益。而 Jing H 等[30]的研究，回顾性分析 592 例孤立性低危气

管附近 PTMC 患者，首次分析比较 RFA 治疗气管附近 PTMC 的有效性和安全性，在随访期内，总体

体积缩小率为 99.5%，累积肿瘤消失率为 99.4%。总体疾病进展和并发症发生率分别为 3.7%，1.0%，

这些结果同之前的研究结果类似，与同时期接受手术治疗患者在疾病复发与进展方面无显著统计学差

异，证实了 RFA 作为位于气管附近的孤立性低危 PTMC 的替代选择的安全性和中期有效性。常莹等

[31]对 43 例 RFA 治疗后甲状腺峡部微小乳头状癌患者进行回顾性分析，在 2 年的随访期间均并未发

现任何并发症发生，也无局部复发及周围淋巴结转移。证实 RFA 可用于治疗峡部单 PTMC，短期随访

观察具有较好的安全性及有效性。目前国际对于 RFA 治疗 PTMC 远期预后的研究相对较少，至今未

形成共识。但有部分研究得出良好结论。Xinyang Li 等[32]的研究对 1613 名 T1N0M0 期性 RFA 治疗

的 PTC 患者进行长达 5~8 年随访，1376 例(85.3%)患者在随访超声检查中肿瘤完全消失，RFA 长期效

果优异，该研究指出：对于肿瘤距离包膜或气管超过 2 mm 的孤立型 T1N0M0 PTC 患者，RFA 可能是

最适合的治疗选择。 
综上所述，射频消融术在 PTMC 患者的治疗中似乎是一种较为安全可靠的选择，也具有应用于甲状

腺乳头状微小癌治疗的可行性。但目前国际权威指南(美国甲状腺协会指南) [33]并未将 RFA 作为原发性

甲状腺乳头状癌的常规一线方案，且有专家明确指出：在缺乏长期数据支持的情况下，过度夸大其适应

症可能带来额外的风险。其次 RFA 作为一种非根治性的方案，无法替代手术的分期和清扫功能，这是判

断癌症分期、决定是否后续治疗的关键，也无法处理隐匿性淋巴结转移[34]。而且 RFA 治疗后若出现复

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.52101


岳鑫，史亚飞 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.52101 65 临床个性化医学 
 

发或转移需要再次手术，消融区域产生的炎症反应或疤痕会显著增加手术难度，从而增加手术并发症(喉
返神经损伤、甲状旁腺损伤等)的发生率。 

总而言之，RFA 治疗并非“万能针”，进行治疗需要慎重，必须由甲状腺专科医生进行全面评估，

并应充分告知患者可能的存在的风险和预后，并应建立良好有序的随访体系，以最大限度地降低疾病进

展造成的不可逆伤害。未来还需要更多的研究来探索射频消融对不同病人的适用性及远期效果。随着科

技的发展和研究的不断探索，RFA 在应用于原发甲状腺乳头状癌治疗的前景也将更加光明。 

4. 总结与展望 

本文系统地回顾了低危甲状腺乳头状微小癌治疗策略的现状与研究进展，从流行病学特征、临床表

现、治疗策略及其进展等多个方面进行了深入分析，并对不同方案的特点进行了概括总结(见表 1)。对于

无甲状腺外侵犯、非高危病理亚型、无气管或神经侵犯、无淋巴结及远处转移的低风险 PTMC 病人可以

采取包括 AS、RFA 治疗、手术治疗在内的多种治疗方式。现在手术治疗仍是最主要的治疗方式， 
 
Table 1. Comparative table of three treatment plans 
表 1. 三种治疗方案横向对比表 

 积极手术 射频消融(RFA) 主动监测(AS) 

适应症 任何类型 PTMC，高风险或临

床可疑转移/侵犯强推荐 

1) 单发 PTMC 2)无包膜侵犯

及淋巴结转移/远处转移证据

3) 无重要结构毗邻(喉返神

经、气管等) 4) 拒绝手术或主

动监测的患者 5) 随访肿瘤进

展但拒绝手术 

1) 单发极小 PTMC 2) 无包膜

侵犯无外侵，无淋巴结转移及

远处转移 3) 肿瘤位置居中，

非边缘或毗邻重要组织 4) 非
高危病理亚型 5) 患者依从度

高，能规律随访 

优势 根治性，复发率最低，心理压

力最小 
微创，无疤痕，保留甲状腺功

能，恢复快，可重复 
非创伤性，最大程度避免过度

治疗，可随时转换治疗 

劣势 
创伤与疤痕，并发症风险最

高，可能终身服药，过度治疗

可能 

非根治性，技术依赖性强，存

在不完全消融或复发风险，长

期循证医学证据有限 

心理负担较重，坚持随访，不

确定性较大，需承担延迟治疗

的风险 

复发率 极低，<3% 局部复发率约 2%~5% 

瘤体进展率(直径增加 ≥ 3 
mm)，5~10 年随访期间，约

5%~15%，新发淋巴结转移率

极低(<2%) 

并发症 

永久性损伤：甲状旁腺功能减

退(约 1%~3%)，喉返神经损伤

(约 1%~2%)，暂时性并发症发

生率更高 

严重并发症(神经损伤等)极低

(<1%)，暂时性并发症低
(3%~5%) 

- 

生活质量 大部分患者良好，治疗相关性

焦虑最低 
较手术更佳，部分患者可能仍

存在“肿瘤焦虑” 

生理层面：最佳，完全无创。

心理方面：两极分化，需持续

性教育与支持。 

经济效益 初始成本最高(住院、手术、

病理检查等) 高于主动检测，低于手术治疗 最低 
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但非手术治疗如主动监测和热消融技术的应用也在逐渐增加。然而，目前的研究仍存在一些不足，如缺

乏长期随访数据、不同治疗策略的比较研究不足等。在这一背景下，未来的研究应着重于以下几个方面：

首先，需要进行更多长期随访研究，以评估不同治疗策略的长期疗效和安全性；其次，应进一步探索个

性化治疗方案，根据患者的临床特征和风险因素制定更为精准的治疗策略；最后，应加强对非手术治疗

方式的研究，特别是热消融技术的安全性、有效性、治疗后的长期预后等，以及其在不同患者群体中的

适用性。 
总而言之，对于当前 PTMC 患者，没有绝对“最好”的方案，只有“最适合”当前患者的方案，治

疗方案的决策应以权威指南为基石，进一步突出风险分层，以患者的核心意愿为导向，以患者的治疗诉

求为目标，在具有甲状腺多学科诊疗团队的医院进行全面评估，以期获得最全面、最均衡的建议，从而

做出最适合的个体化选择。 
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