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7_8A_B6_E8_85_BA_E7_c22_611703.htm 甲状腺癌大约占所有

癌症的1％，在地方性结节性甲状腺肿流行区，甲状腺癌特别

是低分化甲状腺癌的发病率也很高。年龄调查发病率，男性

中每年低于3／10万，而女性确要高2～3倍，各种类型的甲状

腺癌年龄分布亦异，乳头状腺癌分布最广，可发生于10岁以

下儿童至百岁老人，滤泡状癌多见于20～100岁，髓样癌多见

于40～80岁，未分化癌多见于40～90岁。【诊断】甲状腺癌

的诊断贵在早期。凡发现孤立性甲状腺结节，临床上都要排

除甲状腺癌的可能。如结节坚硬而不平整，伴颈淋巴结肿大

、喉返神经麻痹或以往有颈部反射史者，癌肿的可能性很大

。同样，如在甲状腺的多发性结节中发现一个结节特别突出

而且较硬，也应疑有甲状腺癌的可能。此外，如甲状腺本身

出现不对称的肿大或硬结，且增大迅速，或已固定，都应考

虑甲状腺癌的可能。 在诊断时，不要过份依赖肿块表面不平

和质地坚硬作为甲状腺癌的特征。有些甲状腺癌的肿块可以

很柔软，光滑，活动度也大，这在乳头状腺癌中不少见。相

反，钙化严重的甲状腺癌瘤、结节性甲状腺以及硬化性甲状

腺炎质地较硬，表面有颗粒感，易误诊为甲状腺癌。认为甲

状腺结节囊性病变都属良性，这显然是不全面的。有报道囊

性病灶恶变率为1.4%，甲状腺癌的囊变率也随其结节长大而

增高。131Ⅰ或99mtc甲状腺扫描只能反映出结节的形态及其

摄取同位素功能，不能确定其性质。但从临床资料表明，在

热结节、温结节、凉结节和冷结节的扫描图象中，甲状腺癌



的可能性循序依次递增。扫描可检出0.5cm以上的结节，如其

丧失摄取同位素的功能，可无考虑为甲状腺癌（应经超声检

查排除囊肿的存在），但要注意甲状腺癌非都表现为冷结节

。此外，同位素分布的缺损与肿瘤的大小有关，有时功能减

损的肿瘤图象可被正常甲状腺组织所掩盖。少数甲状腺癌显

示为热结节。上述检查不能确诊时，可行细针抽吸细胞学检

查，宜在手术前1日进行，诊断符合率高。在10%病例中不能

作出进一步的细胞分类，仍需手术探查，作组织学检查。对

甲状腺髓样癌，可应用血清降钙素测定以及给钙或五肽胃沁

素刺激试验来作出诊断。个别病人所患的甲状腺癌恶性度较

高，首先表现为转移癌而肿大的颈淋巴结，原发甲状腺癌反

而未被病人察觉，一般说来，甲状腺单发结节较多发结节或

结节性甲状腺肿更有可能为恶性。病人有下列表现者应警惕

癌性结节的可能。①在地方性甲状腺肿非流行区，14岁以下

儿童的甲状腺单个结节，其中10％～50％是恶性。但都是分

化好的甲状腺癌。②成年男性甲状腺内的单发结节。③多年

存在的甲状腺结节，短期内明显增大。④滨海居住的患者，

单发结节为癌的机会远比来自地方性甲状腺肿流行区的患者

为高。⑤儿童期头颈部曾接受过放射治疗的患者，甲状腺单

个结节更可疑。⑥查体表现结节质地坚硬，固定不规则或伴

同侧颈部淋巴结肿大。声带麻痹。⑦颈部拍片示甲状腺内的

钙化阴影为云雾状或颗粒状。边界不规则，甲状腺癌导致的

气管狭窄常常是左右径、前后径可以正常。⑧b超检查呈实性

或囊实性，内部回声不均匀，边界不清楚和不规则。⑨穿刺

检查发现肿瘤细胞，对囊性肿物抽出液可能逐渐变为暗红色

，这是甲状腺乳头腺癌转移灶的一种特征。【治疗措施】(



一)外科治疗 外科治疗主要涉及两个问题，一是对可疑为癌的

甲状腺结节如何正确处理?二是对已确诊的甲状腺癌应该采用

何种最佳治疗方案。1．对可疑甲状腺癌性结节的处理：比较

合理的方案是进行筛选，对所有甲状腺结节常规做131Ⅰ扫描

。除了131Ⅰ扫描显示为功能性或炎性结节外，都采用了手术

探查。尤其有下列情况者更应早期手术治疗。①不除外癌性

结节。②直径大于3～5cm囊性结节，或穿刺检查找到癌细胞

或2～3次穿刺后不消失者。③超声检查为实质性肿物。对单

发结节的术式选择，由于单发结节癌的发生率高，可达5％

～35％，至今又无可靠方法判断，甚至术中冰冻切片检查也

有个别漏诊者，而且单纯结节摘除后，术后复发率较高。可

达16．7％。因此，我们常规对甲状腺单发实性结节、囊实性

结节及囊性结节＞4cm者均行患侧腺叶切除加峡部切除术，

术中未发现淋巴结肿大者，不给颈清术。2．对已确诊为甲状

腺癌者应采用何种处理规则，要取决于患者的体质情况，癌

肿的病理类型和临床分期。(1)乳头状癌：临床上具有恶性程

度低，颈淋巴结转移率高，好发于中青年妇女等特点，所以

手术治疗必须考虑以上这些因素。如果癌肿局限在一侧的腺

体内，可将患侧腺体连同峡部全部切除，同时行对侧腺体大

部切除。但如果癌肿已侵及左右两叶，则需将两侧腺体连同

峡部全部切除。手术后5年治愈率可达80％以上。临床实践证

明，对没有颈淋巴结转移的乳头状腺癌不需同时清除患侧颈

淋巴结，预防性颈淋巴结清除不能提高治愈率。但应强调术

后随访有重要性，然而对边远山区或农村的患者缺乏随访条

件应区别对待。对颈部有淋巴结肿大的患者，进行包括颈淋

巴结清扫术在内的甲状腺癌联合根治术，国内外的方案都是



一致的。(2)滤泡状腺癌：虽是低度恶性甲状腺癌，但它的转

移方式主要是血道转移，淋巴结转移约占20％，临床上无颈

部淋巴结肿大者，一般不作预防性颈清扫术。有颈淋巴结转

移者不一定同时有血道转移，所以治疗性颈清扫术还是必要

的。(3)髓样癌：恶性程度中等，常沿淋巴道及血道转移，一

旦颈部淋巴结转移，即可较快浸润到包膜外，累及周围组织

，所以确诊后不管临床能否及肿大淋巴结，一律做选择性颈

淋巴结清扫术。伴有嗜铬细胞瘤者，在甲状腺手术以前首先

要处理嗜铬细胞瘤，否则术中会激发高血压，影响手术顺利

进行。(4)未分化癌：由于本病病程短，进展快，首诊时大多

数已失去根治机会，预后恶劣，不宜手术治疗或仅能做活检

以明确诊断。但偶尔有病灶较小，适宜手术的还应积极争取

作根治性手术。(二)化学治疗 分化型甲状腺癌对化疗反应差

，仅有选择的和其他治疗方法联用于一些晚期局部无法切除

或远处转移的病人。以阿霉素最有效，反应率可达30％～45

％，可延长生命，甚至在癌灶无缩小时长期生存。相比而言

，未分化癌对化疗则较敏感，多采用联合化疗，常用药物，

阿霉素(adm)环磷酰胺(ctx)，丝裂霉素(mmc)，长春新硷(vcr)

，如coa方案ctx0．8d1vcrl．4mg／m2d1d8,adm 30～40mg

／m2dl。每2l天l周期。(三)内分泌治疗 甲状腺素能抑制tsh分

泌，从而对甲状腺组织的增生和分化好的癌有抑制作用，对

乳头状癌和滤泡状癌有较好的治疗效果。因此，在上述类型

甲状腺癌手术后常规给预抑制tsh剂量甲状腺素，对预防癌有

复发和转移灶的治疗均有一定效果，但对未分化癌无效。国

内一般每天用干燥甲状腺片80～120mg，以维持高水准的甲状

腺激素的水平。(四)放射治疗 各种类型的甲状腺癌对放射线



的敏感性差异很大，几乎与甲状腺癌的分化程度成正比，分

化越好，敏感性越差，分化越差，敏感性越高。因此，未分

化癌的治疗主要是放射治疗。甲状腺癌有一定吸碘能力。 【

病因学】具体确切的病因目前尚难肯定，但从流行病学调查

、肿瘤实验性研究和临床观察，甲状腺癌的发生可能与下列

因素有关。 （一）放射性损伤 用x线照射实验鼠的甲状腺，

能促使动物发生甲状腺癌。实验证明131Ⅰ能使甲状腺细胞的

代谢发生变化，细胞核变形，甲状腺素的合成大为减少。可

见放射线一方面引起甲状腺细胞的异常分裂，导致癌变；另

一方面使甲状腺破坏而不能产生内分泌素，由此引起的促甲

状腺激素（tsh）大量分泌也能促发甲状腺细胞癌变。在临床

上，很多事实说明甲状腺的发生与放射线的作用有关。特别

令人注意的是，在婴幼期曾因胸腺肿大或淋巴腺样增殖而接

受上纵隔或颈部放射治疗的儿童尤易发生甲状腺癌，这是因

为儿童和少年的细胞增殖旺盛，放射线是一种附加刺激，易

促发其肿瘤的形成。成人接受颈部放射治疗后发生甲状腺癌

的机会则不多见。（二）碘和tsh 摄碘过量或缺碘均可使甲状

腺的结构和功能发生改变。如瑞士地方性甲状腺肿流行区的

甲状腺癌发病率为2‰较柏林等非流行高出20倍。相反，高碘

饮食也易诱发甲状腺癌，冰岛和日本是摄碘量最高的国家，

其甲状腺癌的发现率较其他国家高。这可能与tsh刺激甲状腺

增生的因素有关。实验证明，长期的tsh刺激能促使甲状腺增

生，形成结节和癌变。（三）其他甲状腺病变 临床上有甲状

腺腺癌、慢性甲状腺炎、结节性甲状腺肿或某些毒性甲状腺

肿发生癌变的报道，但这些甲状腺病变与甲状腺癌的关系尚

难肯定。以甲状腺腺瘤为例，甲状腺腺瘤绝大多数为滤泡型



，仅2～5%为乳头状瘤；如甲状腺癌由腺瘤转变而成，则绝

大多数应为滤泡型，而实际上甲状腺癌半数以上为服头状癌

，推测甲状腺腺瘤癌变的发生率也是很小的。（四）遗传因

素 约5～10%甲状腺髓样癌有明显的家族史，而且往往合并有

嗜铬细胞瘤等闰，推测这类癌的发生可能与染色体遗传因素

有关。【病理改变】（一）乳头状腺癌 是甲状腺癌中最常见

的类型，约占70%。大小不一。一般分化良好，恶性程度低

。癌组织脆软易碎，色暗红；但老年患者的乳头壮癌一般较

坚硬而苍白。乳头状癌的中心常有囊性变，囊内充满血性液

。有时癌组织可发生钙化，切面呈砂粒样。上述囊性变和钙

化与癌肿的恶性程度与预后无关。显微镜下见到癌瘤由柱状

上皮乳头状突起组成，有时可混有滤泡样结构，甚至发现乳

头状向滤泡样变异的情况。 乳头状腺癌叶有完整的包膜，到

后期同样可以穿破包膜而侵及周围组织，播用途径主要是淋

巴道，一般以颈淋巴结转移最为常见，约在80%的儿童和2%

的成年患者可扪及淋巴结，其次是血液转移到肺或骨。（二

）滤泡状腺癌 较乳头状腺癌少见，约占甲状腺癌的20%，居

第二位，其患者的平均年龄较乳头状癌者大。癌肿柔软，具

弹性，或橡皮样，呈圆形、椭圆形或分叶结节形。切面呈红

褐色，可见纤维化、钙化、出血及坏死灶。分化良好的滤泡

状腺癌在镜下可见与正常甲状腺相似的组织结构，但有包膜

、血管和淋巴管受侵袭的现象；分化差的滤泡状腺癌则见不

规则结构，细胞密集成团状或条索状，很少形成滤泡。播散

途径虽可经淋巴转移，但主要是通过血液转移到肺、骨和肝

。有些滤泡状腺癌可在手术切除后相隔很长时间才见复发，

但其预后不及乳头状腺癌好。（三）甲状腺髓样癌 占甲状腺



癌的2～5%。此病由hazard于1959年首先描述，具有分泌甲状

腺降钙素以及伴发嗜铬细胞瘤和甲状腺腺增生（Ⅱ型多发性

内分泌肿瘤，menⅡ）的特点。髓样癌源自甲状腺胚胎的鳃

后体（ultimobranchial body），从滤泡旁明亮细胞（c细胞）

转变而来。滤泡旁细胞是来源于神经嵴的内分泌细胞，这些

内分泌细胞具有一种共同的功能，即能摄取5-羟色胺和多巴

胺等前体，经其中的脱羧酶予以脱羧，所以也称为胺前体摄

取脱羧细胞（amine precursor uptake and decarboxylation），简

称apud细胞。肿瘤多为单发结节，偶有多发，质硬而固定，

有淀粉样沉积，很少摄取放射性碘。癌细胞形态主要由多边

形和梭形细胞组成，排列多样化。（四）甲状腺未分化癌 占

甲状腺癌的5%，主要发生于中年以上患者，男性多见。肿块

质硬而不规则，固定，生长迅速，很快弥漫累及甲状腺，一

般在短期内就可浸润气管、肌肉、神经和血管，引起吞咽和

呼吸困难。肿瘤局部可有触痛。显微镜下见癌组织主要由分

化不良的上皮细胞组成，细胞呈多形性，常见核分裂相。颈

部可出现淋巴结肿大，也有肺转移。该病预后差，对放射性

碘治疗无效，外照射仅控制局部症状。【流行病学】在甲状

腺恶性肿瘤中，腺癌占绝大多数，而源自甲状腺间质的恶性

肿瘤仅占1%。甲状腺癌约占全身全身癌肿的1.5%，占甲状腺

全部肿瘤的2.7%～17.0%。据国际癌症学会资料统计，各国甲

状腺癌的发病率逐年增加。我国上海市1960年发病率

为1.02/10万，1972年为2.39/10万，1978年已升高对3.80/10万。

据上海医科大学附属中山、华山医院统计，两院於1975

～1985年共收治甲状腺疾患6432例，其中甲状腺肿瘤4363例，

甲状腺癌占435例，为甲状腺全部肿瘤的10.1% 甲状腺癌以女



性发病较多，男女之比1∶2.58，以年龄计，从儿童到老年人

均可发生，但与一般癌肿好发于老年人的特点不同，甲状腺

癌较多发生于青壮年，其平均发病年龄为40岁左右。【临床

表现】由于甲状腺癌有多种不同的病理类型和生物学特性，

其临床表现也因此各不相同。它可与多发性甲状腺结节同时

存在，多数无症状，偶发现颈前区有一结节或肿块，有的肿

块已存在多年而在近期才迅速增大或发生转移。有的患者长

期来无不适主拆，到后期出现颈淋巴结转移、病理性骨折、

声音嘶哑、呼吸障碍、吞咽困难甚至horner综合征才引起注

意。局部体征也不尽相同，有呈甲状腺不对称结节或肿块，

肿块或在腺体内，随吞咽而上下活动。待周围组织或气管受

侵时，肿块即固定。 (一)乳头状癌 是一种分化好的甲状腺癌

，也是最常见的一种，约占总数的3／4；病灶一般为单发，

体积大小不等，最小的直径在0．5cm以下，称之微癌；直径

在1cm以下的称之为隐癌，大的病灶直径可大于10cm。小的

肿瘤常常是实质性病灶，而大的肿瘤往往伴有囊性变。囊变

者可见囊壁有葡萄簇样结节突出囊腔，腔内存有陈旧性血水

。该型癌肿一般无包膜，仅5％有不完整包膜。在显微镜下有

些肿瘤细胞排列成乳头状，乳头大小不等，长短不一，常见

三级以上分支，乳头中心为纤维血管囊，细胞大小均匀；核

小、分裂少见。乳头状癌常伴有滤泡状癌的成份，但肿瘤的

命名仍为乳头状癌，而不称为滤泡状癌或者混合型。如果乳

头状癌中含有未分化癌的成份，而命名应为未分化癌，也意

味着这一种未分化癌可能是乳头状癌的进一步恶化。有时肿

块很小，颈部淋巴结转移常见被发现。本癌恶性度较低，10

年存活率可达88％。乳头状癌在临床上常有甲状腺区孤立性



结节，直径多在lcm以上。隐伏性癌多见于尸检，或在已发生

颈区淋巴结转移时发现肿块。(二)滤泡状癌 占甲状腺癌总数

的10％～15％，肉眼检查时看到滤泡状癌是一种实质的具有

包膜的肿瘤，包膜上常密布着丰富的血管网，较小的癌肿和

甲状腺腺瘤很相似。切面呈红褐色，常可见到纤维化，钙化

出血和坏死。组织学上，由不同分化程度的滤泡所构成。分

化良好者，滤泡结构较典型，细胞异型性亦较小。这时与腺

瘤不易区别，需依靠包膜或血管浸润来确定病理诊断。分化

不良者滤泡结构较少，细胞异型较大，核分裂象亦多见，可

呈条索状实性的巢状排列。有时癌细胞穿出包膜进入多处静

脉中形成癌栓，常常成为远处转移的起点，所以滤泡状癌多

见于血道转移，文献报道占19％～25％。滤泡状癌多见于40

～60岁的中老年妇女，临床表现与乳头状癌相类似，但癌块

一般较大，较少局部淋巴结转移，而较多远处转移。少数滤

泡状癌浸润和破坏邻近组织，可以出现呼吸道阻塞等症状。(

三)甲状腺髓样癌 在1951年由horn首先描述，1959年hazard等

进一步阐明了这种特殊类型的癌。并命名为髓样癌。占甲状

腺癌总数的3％～10％，瘤体一般呈圆型或卵圆型，边界清楚

，质硬或呈不规则形，伴周围甲状腺实质浸润，切面灰白色

或淡红色，可伴有出血坏死及钙化，肿瘤直径平均约2～3cm

。显微镜下癌细胞呈卵圆型，多边形或梭形，核分裂少至中

等；细胞排列呈巢状束带状或腺腔状。间质中含有数量不等

的淀粉样物，癌细胞多时，淀粉样物较少，反之淀粉样物就

多；转移灶中也如此。甲状腺髓样癌是一种中度恶性的癌肿

，可发生于任何年龄，男女发病率无明显差异，大多数是散

发性，约10％为家族性。临床上除了和其他甲状腺癌一样有



甲状腺肿块和颈淋巴结转移外，还有其特有的症状。约30％

患者有慢性腹泻史并伴有面部潮红似类癌综合症，或cushing

代谢综合症，与肿瘤细胞产物有关。家族性髓样癌的特征如

下：①发病年龄较轻，诊断时平均年龄33岁，散发性髓样癌

诊断时平均年龄超过55岁。②均为双侧性癌腺叶和多中心病

变，肿瘤分布和形态不对称，可能一侧有巨大肿物而对侧仅

有组织学征象，但无一例外地均为双侧病变。散发性者多为

单侧肿物。③家族性髓样癌癌块较小，由于筛查，也有隐性

发现。散发性者癌块直径多超过4cm。④家族性者较少见淋

巴转移，远处转移更少见，可能因发现较早之故。⑤家族性

髓样癌多位于滤泡旁细胞集中处，即腺叶上中三分之一交界

处。⑥家族性髓样癌常伴有嗜铬细胞瘤或甲状旁腺功能亢进

。(四)甲状腺未分化癌 系高度恶性肿瘤，较少见，约占全部

甲状腺癌的5％～10％，好发于老年人。未分化癌生长迅速，

往往早期侵犯周围组织。肉眼观癌肿无包膜，切面呈肉色，

苍白，并有出血、坏死，组织学检查未分化癌可分为棱型细

胞型及小细胞型两种。主要表现为颈前区肿块，质硬、固定

、边界不清。常伴有吞咽困难，呼吸不杨，声音嘶哑和颈区

疼痛等症状。两颈常伴有肿大淋巴结，血道转移亦较常见。 

【预后】在恶性肿瘤中，甲状腺癌的预后总的说来是好的，

不少甲状腺癌已有转移，但病人仍能存在活十余年。涉及预

后的因素很多，诸如年龄、性别、病理类型、病变的范围、

转移情况和手术方式等，其中以病理类型最为重要。分化良

好的甲状腺癌患者，95%可以较长期存活，特别是乳头状腺

癌的生物学特性倾向良好，预后最好，但少数也可间变为恶

性程度极高的未分化癌；未分化癌的预后最差，病人往往在



半年内死亡。肿瘤体积越大，浸润的机会越多，其预后也越

差。据有关统计学资料，有无淋巴结转移不影响病人的生存

率，原发肿瘤未获控制或出现局部复发可致死亡率增高，肿

瘤直接蔓延或浸润的程度比淋巴强巴转移更具有重要性。
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