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青少年及儿童分化型甲状腺癌临床特征及治疗策略
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　　［摘要］　目的：探讨青少年及儿童分化型甲状腺癌患者的临床特征和 治 疗 策 略。方 法：我 科１９８３－２０１４年

间共收治２　９３６例甲状腺癌患者，其中有８５例青少年及儿童分化型甲状腺癌，其中女６１例，男２４例；年龄９～２１
岁（中位年龄１８．３岁），≤１４岁者１２例。８５例 中 乳 头 状 癌７６例，滤 泡 状 癌９例。对８５例 患 者 的 临 床 资 料、病

史、症状表现、ＴＮＭ分级、组织病理学特征、治疗方法和 最 后 转 归 随 访 结 果 进 行 分 析 和 研 究。结 果：８５例 青 少 年

及儿童患者生存率为１００％，随访０．５～３１．０年，中位随访１０．９年，１０年肿瘤无进展生存率为８７．１％。全组无死

亡病例，出现复发患者８例（９．４％），均经再次手术治愈。有甲状腺外广泛侵犯者２０例，其中≤１４岁者甲状腺被

膜外侵率为６６．７％（８／１２），明显高于≥１５岁以上者的１６．４％（１２／７３），二者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。有淋

巴结转移者４９例（５７．６％），其中≤１４岁者转移率占９２．０％（１１／１２），高于≥１５岁以上者的５２．１％（３８／７３），差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３例在就诊时发现有肺转移，均为≤１４岁患者。８５例患者均进行了手术治疗，原发病

灶甲状腺切除范围包括甲状腺全切、次全切和一侧腺叶切除。颈淋巴结清除方式包括改良式颈清扫、根治式颈清

扫以及无颈淋巴清扫手术。全组术后接受１３１Ｉ放疗者１５例，一次量５０～１７０ｍＣｉ。８５例患者术后 均 给 予 甲 状 腺

刺激素抑制治疗。术后出现各种并发症１３例（１５．３％），常见为喉返神经麻痹和低血钙症。结论：青 少 年 及 儿 童

甲状腺癌多为乳头状癌，其次为滤泡状 癌，容 易 发 生 甲 状 腺 包 膜 外 侵 犯，淋 巴 结 和 远 处 转 移 率 很 高，尤 其 是≤１４
岁的儿童患者比≥１５岁者更为明显，但预后良好 很 少 因 甲 状 腺 癌 死 亡。主 要 依 靠 外 科 手 术 彻 底 切 除 治 疗，除 有

远处转移和肿瘤广泛周围侵犯者需行甲状腺全或次全切除，并注意保留喉返神经和甲状旁腺功能外，多数患者局

限在一侧叶者可行单侧腺叶切除。颈淋巴结转移需做改良式颈清扫，尽量避免根治性颈清扫手术，１３１Ｉ内照射治

疗适应证需严格掌握，避免过度治疗。
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　　甲状腺癌是头颈部最常见的恶性肿瘤，几乎占

人类全身内分泌恶性肿瘤的９０％。与其他癌症明

显不同的是，甲状腺癌在过去３０年急剧增加，几乎

增加了３倍，据统计，今天甲状腺癌的发 病 率 已 经

成为全世界 女 性 第５大 常 见 恶 性 肿 瘤。究 其 原 因

颇多，如放射线暴露，碘摄入不足或过量，既往患有

甲状腺良性疾病如结节性甲状腺肿或桥本氏甲状

腺炎、地方性甲状腺肿等都是发生甲状腺癌的致病

因素。虽然甲状腺癌的发病率很高，但青少年及儿

童甲状 腺 癌 所 占 的 比 率 却 不 高，我 科１９８３－２０１４
年共收治甲状腺癌２　９３６例，其中青少年及儿童分

化型甲状腺 癌 仅 为８５例（２．９％）。对 于 这 一 部 分

临床上并不多见的青少年及儿童甲状腺癌患者所

具有的临床特征和治疗策略以及最后的结果转归

随访等均值 得 我 们 进 一 步 研 究 和 探 讨。研 究 表 明

青少年及儿童甲状腺癌的临床表现和结局与成年

甲状腺癌有明显的不同，前者病变表现明显地进展

和侵袭性和高 淋 巴 结 转 移 和 肺 转 移 率，但 是，预 后

良好死亡率 很 低。因 此 有 学 者 主 张 尽 可 能 少 给 予

全甲状腺切除以 及 不 常 规 给 予１３１Ｉ治 疗 等，而 持 相

反意见者则认为需行全甲状腺切除及术后常规１３１Ｉ
治疗。如何选 择 更 好 的 治 疗 方 式 对 每 一 例 患 者 进

行处理，并取 得 更 好 的 效 果，是 每 一 位 医 师 应 追 求

的目标，为此，我们对这８５例青少年及儿童分化型

甲状腺癌患者进行初步研究和探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２　９３６例 甲 状 腺 癌 患 者 中８５例 为 青 少 年 及 儿

童分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者，占 全 部 甲 状 腺 癌 患 者 的

２．９％。经组 织 病 理 学 检 查，其 中 乳 头 状 癌７６例，
滤泡癌９例，其余少见类型被排除在本文之外。全

组未发现有头颈部放疗史的患者，但有１例２０岁

女性患者的家族中其姐姐也患有甲状腺乳头状癌，

１例１１岁女童既往曾经患有４～５年“慢性甲状腺

炎”历史，最后发展成甲状腺乳头状癌。８５例中，女

６１例，男２４例；女：男 为２．５∶１．０；年 龄９～２１
岁，中位年龄１８．３岁；≤１４岁者１２例，１８～１９岁为高

峰发 病 年 龄 阶 段，关 于 年 龄 分 布 见 图 １。病 史

１０ｄ～５年。均因发现颈部肿块就诊，其中甲 状 腺

肿块５１例（６０％），甲状腺肿块与淋巴结肿大者２３
例（２７％），颈部淋巴结肿大者１１例（１３％），后者经

物理（临床触诊）检查及影像学检查（超声显像或核

素扫描）均同 时 发 现 有 甲 状 腺 肿 块，甲 状 腺 单 侧 病

变５１例，累及双侧者３４例，其中≤１４岁患者有双

侧病变者６例，占该组患者的５０．０％ （６／１２），而≥
１５岁有双侧病变者２８例，占该组的３８．４％（２８／７３）
（Ｐ＞０．０５）。甲 状 腺 肿 块 ０．８～７．０ｃｍ，平 均

２．８１ｃｍ。淋巴结肿大１．０～６．０ｃｍ。在２０例原发

灶＞４ｃｍ的 患 者 中，年 龄≤１４岁 者 占５８．３％（７／

１２），而年龄≥１５岁的患者仅占２０．６％（１３／６３），二

者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
在外院手术后来我院者２２例，术后３周～３年

不等。其中肿瘤 局 部 切 除 者１１例，双 叶 甲 状 腺 部

分切除者５例，单侧甲状腺叶切除４例，一 侧 甲 状

腺叶切除并同侧改良颈清扫１例，颈淋巴结活检术

１例。对这部分患者均将其原始病历调来，将病史

中的临床检查、实验室检查、影像学检查，特别是肿

瘤病变范围、手术记录以及病理报告等逐一详细审

查记录。

８５例患者 中 有５１例 记 录 甲 状 腺 超 声 检 查 报

告：实 性 肿 块 伴 钙 化１１例，边 界 不 清 实 性 肿 块９
例，结节回声 减 低 边 界 不 清８例，报 告 甲 状 腺 癌４
例，多发结节伴钙化４例，占位并砂砾样钙化３例，
回声不均３例，甲状腺瘤２例，低回声伴钙化２例，
桥本氏甲状腺炎伴甲状腺癌１例，囊 性 回 声１例，
不规则强回声１例，弥漫肿大边界不 清１例，未 见

肿瘤１例。２８例有记录的核素扫描（ＥＣＴ）回报：凉
结节９例，冷结节６例，温结节４例，甲状腺局部切

除后４例，甲状腺切除后３例，吸收功能低下２例。

７例 术 前 细 针 穿 刺 活 检（ｆｉｎｅ　ｎｅｅｄｌｅ　ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，

ＦＮＡ）结果：４例诊断甲状腺乳头 状 癌，２例 甲 状 腺

滤泡乳头状增生，１例良性病变。按照２００９年第７
版ＵＩＣＣ及 ＴＮＭ 分 类，Ｔ１２４例，Ｔ２２９例，Ｔ３１２
例，Ｔ４ａ２０例，３例 在 就 诊 时 发 现 有 肺 转 移，年 龄 均

≤１４岁。

·２３４·
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　　图１　８５例儿童及青少年分化型甲状腺癌就诊时年龄

分布衅

１．２　方法

８５例患 者 均 进 行 了 手 术 治 疗。手 术 方 式：５１
例病变 在 一 侧 腺 叶 者 实 行 一 侧 腺 叶 并 峡 部 切 除。
其中１６例行 同 侧 改 良 颈 清 扫，５例 同 侧 中 央 区 清

扫，４例同侧改良颈清扫并中央区清扫，３例同侧根

治性颈清扫，１例双侧改良颈清扫，１例同侧根治性

颈清扫对侧改 良 颈 清 扫，和１例 双 侧 中 央 区 清 扫。
２０例病变在一侧叶侵及邻近喉返神经、气管或食管

等器官及向对侧叶侵犯或对侧叶有结节者，实行一

侧叶并峡 部 切 除 对 侧 叶 次 全 或 部 分 切 除。其 中８
例实行一侧改良颈清扫，５例行一侧改良颈清扫伴

中央区清扫，３例一侧根治性颈清扫，３例一侧改良

颈清扫并双侧中央区清扫。１４例病变累及双侧腺

叶或术前检查有肺转移者实行全甲状腺切除，其中

行一侧根治性颈清扫伴中央区清扫４例、双侧改良

性颈清扫４例、一侧根治性颈清扫对侧改良颈清扫

２例、一侧改良颈清扫并双侧中央区清扫２例。颈

清扫的范围包括Ⅱ～Ⅴ区淋巴结，最常见到的转移

部位是沿颈内静脉的Ⅱ～Ⅳ区淋巴结，少部分可延

至颈后Ⅴ区。多数患者实行改良颈清扫，即术中保

留胸锁乳突肌、颈 内 静 脉 及 副 神 经，对 于 肿 瘤 已 侵

犯上述组织结构者可根据情况实行根治性颈清扫。
中央区即Ⅵ，Ⅶ区尤其沿喉返神经、气管 食 管 沟 有

淋巴结转移，则 实 行 中 央 区 清 扫，对 于 病 变 范 围 较

大（Ｔ３、Ｔ４）的 部 分 患 者 做 了 所 谓 中 央 区 预 防 性 清

扫。原发病变做到肉眼切净，受累及的带状肌和被

肿瘤包裹的 喉 返 神 经 一 并 予 以 切 除。肿 瘤 侵 犯 到

气管或食管壁而未破坏气管软骨环或食管黏膜，采

取削下技术尽量做到肉眼切净。

８５例中有１５例术后应用１３１Ｉ治疗，其中包括３
例肺转移患者。全部１５例患者均行全或近全甲状

腺切除手术，首 次 治 疗 剂 量 根 据 病 变 范 围、患 者 年

龄、体重、体表面积计算，５０～１７０ｍＣｉ不等。一般

在手术后６周开 始 进 行１３１Ｉ治 疗，治 疗 前１个 月 内

停止服用甲 状 腺 素 类 如 优 甲 乐 等 药 物，低 碘 饮 食，
至ＴＳＨ 水 平 少 者 达 到８８ｍｉＵ／Ｌ，多 数 患 者 均＞
１００ｍｉＵ／Ｌ时，开始１３１Ｉ治疗。对于肺转移患者首

次服用１３１Ｉ剂量较 大 者（１４０～１７０ｍＣｉ），将 其 平 均

分成２～４小 份 间 隔１５～６０ｍｉｎ分 别 服 下。嘱 患

者多饮水多排 尿，少 数 患 者 次 日 出 现 颈 部 发 胀、声

音嘶哑但没有呼吸困难，应用强的松１０ｍｇ每日３
次口服 后，次 日 即 可 缓 解。服 药 后２～３ｄ即 可 出

院，出院前进行一次全身１３１Ｉ扫描（ＷＢＳ），检查放射

性碘在体内的分布情况。需要再次１３１Ｉ治疗者应在

６个月左右，根据临床检查、肺ＣＴ扫描以及血清甲

状腺球蛋白（ＴＧ）水 平 确 定，再 次 投 药 方 法 与 首 次

相同。３例肺转移患者中１例治疗３次；１例治疗４
次后，血清ＴＧ转为阴性，ＣＴ肺扫描转移灶基本消

失；另外１例经治疗３次后明显好转，尚在治疗中。
其余１２例 患 者 均 怀 疑 有 肿 瘤 残 存，给 予１次 性

的１３１Ｉ治疗（５０～１２０ｍＣｉ）。

１．３　随访

全部患者术后均长期口服左旋甲状腺素片，致

促甲状腺素（ＴＳＨ）低于正 常 水 平，但 不 发 生 甲 亢。
全部患者随 访 时 间０．５～３１．０年，中 位 随 访１０．９
年。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件进行分析。采用卡

方检验对不同年龄组患者病变范围外侵情况、淋巴

结转移率、原发灶大小、甲状腺切除范围、颈淋巴结

清扫范 围、复 发 部 位 的 关 系 进 行 推 断。检 验 水 准

α＝０．０５。肿 瘤 治 疗 效 果 应 用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ回 归

分析评估。

２　结果

２．１　一般情况

８５ 例 中 有 明 显 甲 状 腺 外 侵 犯 者 ２０ 例

（２３．５％），其中≤１４岁 患 者 甲 状 腺 被 膜 外 侵 率 占

６６．７％（８／１２）明显高于≥１５岁者（１６．４％，１２／７３），
二者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。甲状腺外被肿

瘤侵犯的器官频率依次是：颈前带状肌１５例次；喉

返神经８例次；气管６例次和食管４例次，共计３３
例次，其中２个器官同时被侵犯者有１３例次，占外

侵例数的６５．０％（１３／２０）。对于颈前带状肌被侵袭

的患者，将受累及的带状肌全部切除。病变侵及喉

返神经、气管 或 食 管 时，如 果 侵 袭 并 不 严 重 采 取 削

下技术，即将 肿 瘤 自 器 官 削 下；侵 犯 严 重 时 则 切 除

受累及的喉返神经、气管壁甚至软骨环以及食管壁

肌层，尽量做到肉眼将肿瘤切净。本组中未发现手

术将气管或食管切穿的病例。
本组 ４９ 例 淋 巴 结 转 移 者，占 全 部 病 例 的

５７．６％，其中≤１４岁 者 转 移 率 占９２．０％（１１／１２），
高于≥１５岁者（５２．１％，３８／７３），差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。８５例 中 双 侧 转 移１１例，占 全 部 转 移

患者的２２．４％。Ⅵ和Ⅶ区有转移者１５例，占全部

患者的１７．６％。
２．２　术后并发症

出现各种并发症１３例，占全部病例的１５．３％。
其中长久性低钙３例，暂时性低钙２例，长 久 性 喉

·３３４·
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返神经麻痹３例，暂时性喉返神经麻痹３例，小的

术后出血２例。术 后 并 发 症 与 甲 状 腺 切 除 范 围 和

颈清扫范围有关，即手术范围越大越易产生并发症

（表１）。长久性喉返神经麻痹多因被肿瘤侵犯而与

其同时被切除有关，而长久性低钙则因全甲状腺切

除所致。

表１　并发症数与甲状腺和颈清扫手术范围的关系

例

甲状腺叶切除 甲状腺全切或次全切

改良性颈清扫

　轻微并发症 ０　 １

　严重并发症 １　 ２
根治性颈清扫

　轻微并发症 １　 ５

　严重并发症 １　 ２

２．３　随访与复发

８５例患者 均 进 行 了 治 疗 后 随 访，随 访０．５～
３１．０年，中位随访１０．９年。全组没有死亡病例，术
后随访期间病变复发８例（９．４％），复发 时 间 为 术

后２个月～６年。其中最初临床诊断为Ｔ４Ｎ１者７
例，Ｔ３Ｎ１者１例，≤１４岁者２例，≥１５岁者６例，
复发的８例患者中有２例在甲状腺切除后曾经应

用过１３１Ｉ内照射治疗。复发的表现为甲状腺癌病变

对侧颈部淋巴结转移６例，手术病变侧甲状腺床局

部复发２例。８例患者均经再次手术治疗，目前已

随访２～１１年，未见复发与转移。全部患者生存率

１００％，１０年 肿 瘤 无 进 展 生 存 率 为８７．１％。将 性

别、年龄分组、Ｔ分 级、淋 巴 结 转 移、甲 状 腺 包 膜 外

侵犯、组织学 类 型、原 发 肿 瘤 大 小 及 是 否 全 甲 状 腺

切除纳入预后复发的多变量回归分析，发现性别、Ｔ
分级、颈淋巴结转移、甲状腺包膜外侵犯、组织学类

型及原发肿瘤大小等是复发相关和肿瘤无进展１０
年生存率的独立因素（表２和图２～９）。

３　讨论

自２０世纪７０年代以后，甲状腺癌的发病率急

剧上升，３０年间几乎增加了３００％。幸运的是所增

加的患者约９０％为甲状腺乳头状癌，而且其中有一

大部分是所 谓 的 微 小 癌〔１〕。青 少 年 及 儿 童 甲 状 腺

癌虽不多见，但随着甲状腺癌大宗病例的增加而增

加。在诸多致甲状腺癌的因素中，对于青少年及儿

童来说以下的因素值得注意。首先，放射线暴露是

最重要也是 最 危 险 的 因 素，这 已 经 得 到 充 分 证 实，
有报道称经过放射治疗中枢神经系统肿瘤的患儿，
很容易发生 甲 状 腺 癌〔２〕。从２０世 纪５０年 代 直 到

１９７０年，人们常用放射线治疗诸如扁桃体或胸腺肥

大以及痤疮等良性疾病，很多经过这种治疗后的儿

表２　预后复发因素多变量分析

影响因素 例数 复发例数
１０年无进展

生存率／％
Ｐ

性别

　男 ２４　 ５　 ７９．２　 ０．０１９

　女 ６１　 ３　 ９５．１　 ０．０１９
年龄／岁

　≤１４　 １２　 ２　 ８３．３　 ０．３４７

　≥１５　 ７３　 ６　 ９１．８　 ０．３４７
Ｔ分级

　Ｔ１　 ２４　 ０　 １００．０　 ０．０００

　Ｔ２　 ２９　 ０　 １００．０　 ０．０００

　Ｔ３　 １２　 １　 ９１．７　 ０．０００

　Ｔ４　 ２０　 ７　 ６５．０　 ０．０００
颈部淋巴结转移

　否 ３６　 ０　 １００　 ０．０１２

　是 ４９　 ８　 ８３．７　 ０．０１２
甲状腺外侵犯

　否 ６５　 ０　 １００　 ０．０００

　是 ２０　 ８　 ６０　 ０．０００
组织学类型

　乳头状癌 ７６　 ８　 ８９．５　 ０．３１８

　滤泡癌 ９　 ０　 １００．０　 ０．３１８
原发肿瘤大小／ｃｍ

　＜４　 ５３　 ０　 １００．０　 ０．０００

　＞４　 ３２　 ８　 ７５．０　 ０．０００
甲状腺全切除

　否 ７１　 ６　 ９８．７　 ０．０３１

　是 １４　 ２　 ８５．７　 ０．０３１

童几年后出现甲状腺癌。另外，１９８６年乌克兰切尔

诺贝利核电站事故之后，１９９０－１９９７年间该地区的

青少年及儿 童 甲 状 腺 癌 患 者 明 显 增 加〔３〕。由 于 甲

状腺为放射 线 敏 感 器 官 尤 其 是 儿 童 对 放 射 线 更 为

敏感，因此小剂量放射线即可诱发甲状腺癌。在核

电站周围的放射线 剂 量 平 均 在２．１～４．７Ｇｙ即 可

促使甲状腺产生恶性疾病，或其他甲状腺病变如结

节性甲状腺 肿 及 慢 性 甲 状 腺 炎 等。至 于 放 射 线 暴

露和发生甲状腺癌之间的潜伏期在８～１１年，但也

有人证明最短３年即可发生 甲 状 腺 癌〔４〕。如２０１１
年３月１１日日本福岛核电站事故，迄今刚过３年，
就有报道称发现该地区有儿童患甲状腺癌，充分证

明放射线对儿童甲状腺的危害，提醒我们在和平利

用放射性原子能方面，应该时时刻刻注意提高防护

标准，保护人类的健康。因电离辐射发生的甲状腺

癌中有９０％为乳头状 癌，其 余 为 滤 泡 癌〔５〕。当 然，
这些年已经 很 少 有 人 再 用 放 射 线 治 疗 头 颈 部 像 扁

桃体肥大等良性疾病了，不过偶尔的核事故造成的

环境 污 染 也 可 能 造 成 人 们 患 甲 状 腺 癌 的 危 险，这

些 均 值 得 我 们 提 高 警 惕。甲 状 腺 已 被 证 明 是 一 个

·４３４·
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　　图２　不同性别患者１０年无进展生存曲线；　图３　不同年龄段患者１０年无进展生存曲线；　图４　不同Ｔ分级患者

１０年无进展生存曲线；　图５　淋巴结转移与未转移患者１０年无进展生存曲线；　图６　甲状腺外侵犯和无侵犯患者

１０年无进展生存曲线；　图７不同病理分型的患者１０年无进 展 生 存 曲 线；　图８　瘤 体 大 小 不 同 的 患 者１０年 无 进 展

生存曲线；　图９　接受不同术式的患者１０年无进展生存曲线
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高度危险易在家族中患同一种甲状腺癌的器官，有

报道称这种 危 险 性 比 其 他 器 官 高５～１０倍〔６〕。特

别是在第１级家族亲属中，即父母和兄弟姐妹。因

此，在家族中 有 人 患 甲 状 腺 癌，应 对 其 他 成 员 进 行

长期随诊监测，以便早期发现尽早治疗。本组中确

认有１例患者的姐姐患有同样的甲状腺乳头状癌，
在本研究之外一组成年甲状腺乳头状癌患者中发

现多例同一家族兄弟或姐妹患有同一种癌，提醒我

们今后应对甲状腺癌患者遗传基因易感性进行必

要的研究。另 外 值 得 注 意 的 是 当 代 标 准 有 效 化 学

治疗儿童恶性淋巴瘤及白血病后，有可能发生第２
原发癌其 中 就 包 括 甲 状 腺 癌。另 外 本 研 究 中 有１
例１１岁甲状腺乳头状癌患儿，既往有４～５年甲状

腺炎的历史，近１年甲状腺突然增大并压迫气管和

纵隔造成呼吸道梗阻，经手术切除后组织病理证实

为甲状腺乳头状癌，这是１例明显因甲状腺炎发展

成甲状腺乳头状癌的病例，所有这些都证明产生甲

状腺癌发病原因的多样性与复杂性。
青少年及儿 童 甲 状 腺 癌 的 组 织 病 理 学 类 型 绝

大部分为乳头状癌及其滤泡变异型，约占９０％，其

他类型很少。本组８５例中有７６例乳头状癌，９例

滤泡癌。其他类型有非何杰金淋巴瘤、未分化癌和

髓样癌各１例 未 被 列 入 本 组 讨 论。青 少 年 及 儿 童

甲状腺乳头状癌的组织学特性与成人没有明显不

同，但生物学行为却表现的比成人甲状腺癌有极具

向甲状腺包膜外扩展的倾向，它可以直接向颈前带

状肌、喉返神经、气 管、食 管 及 血 管 等 侵 犯，本 文 中

有２３．５％（２０／８５）的患者出现上述结构的侵犯，而

且发生２个以上器官被侵犯者占６５．０％（１３／２０）。
其中≤１４岁的患者有甲状腺外器官被侵犯者高达

６６．７％，明显高于≥１５岁者（１６．４％），二者差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），与文献报道一致〔７〕。颈 部

淋巴结转移率极高，文献报道可达７０％～９０％，本

组也高达５７．６％，尤其是≤１４岁患者，其淋巴结转

移率占９２．０％（１１／１２），高 于≥１５岁 者 的５２．１％
（３８／７３），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。远处转移

在本组中有３例 均 为≤１４岁 患 者，而 且 都 是 在 肺

部，未见到≥１５岁有远处转移者。儿童甲状腺单发

结节的恶性率较高，有 报 道 称 可 达４０％〔８〕。今 天，
通过临床观察儿童患甲状腺单发结节的恶性率并

没有那么高，但必须认真检查直至确定不是恶性而

是其他良性疾病为止。目前，最有效可靠的方法是

ＦＮＡ细胞学检 查〔９〕，本 组 中 有７例 术 前 进 行 了 细

针穿刺活检，其中４例诊断为甲状腺乳头状癌，２例

甲状腺滤泡乳头增生和１例 良 性，说 明ＦＮＡ的 准

确率较高，有 利 于 对 甲 状 腺 癌 的 诊 断。ＦＮＡ对 于

儿童也是合适 的，其 敏 感 性 和 特 异 性 均 很 高，甚 至

可以重复检查，最后仍不能确定而又高度怀疑甲状

腺癌者，手术切除冷冻活检均为正确的选择。临床

通用的超声、ＣＴ、ＭＲＩ均可以帮助在手术前确定诊

断，并了解淋巴结转移及肿瘤周围侵犯的情况以及

有否远处转移等〔１０〕。
关于青少年 及 儿 童 甲 状 腺 癌 尤 其 是 乳 头 状 癌

的治疗主要是外科手术，应该做到全部切除原发肿

瘤和被侵袭的 周 围 组 织、适 合 的 颈 淋 巴 清 扫；如 果

需要的话尽量 为１３１Ｉ放 射 治 疗 创 造 良 好 的 条 件；通

过手术还可以得出肿瘤的正确分期；达到便于监测

和随访以及 尽 量 减 少 复 发 和 转 移 的 危 险 等。鉴 于

儿童甲状腺癌双侧多发病灶极其普遍，尤其是≤１４
岁患者更比较多见，占到本组的５０％（６／１２），因此

需要实行全或近全甲状腺切除，但应该注意尽量保

护喉返神经和甲状旁腺的功能，防止喉返神经损伤

及甲状旁腺低功并发症发生，如果必须切除则争取

进行神经或甲状旁 腺 移 植 手 术〔１１〕。对 于 那 些 单 侧

早期甲状腺乳头状癌或甲状腺滤泡癌，没有明显腺

外侵犯也没 有 其 他 如 放 疗 和 家 族 肿 瘤 史 等 危 险 因

素的青少年和儿童，实行单侧甲状腺叶加峡部切除

即已足够。有 颈 淋 巴 结 转 移 则 需 做 改 良 性 颈 淋 巴

结清扫术，尽量避免根治性颈清扫术和单独区域所

谓“草莓”摘除式手术。有关颈部中央区清扫问题，
有转移或怀疑有转移者则行颈中央区清扫，如果没

有则不做。关于所谓颈中央区预防性清扫，即临床

Ｎ０者原发病灶 Ｔ３、Ｔ４者 行 颈 部 中 央 区 预 防 性 清

扫，而Ｔ１、Ｔ２患者则不做颈部中央区清扫，严密随

访监测，因为分化型甲状腺癌术后颈部中央区复发

并不常见〔１２〕，本组患者中也未见到颈部中央区复发

的病例。关于１３１Ｉ放疗的应用，主要用于远处尤其

是肺转移的 治 疗 和 外 科 手 术 切 除 后 有 残 存 病 变 的

辅助治疗。对于≤１４岁病变广泛，周围侵袭明显，
淋巴结转移多或有远处如肺转移的患者，需行全甲

状腺切除并且术后给予１３１Ｉ治疗。而对于那些年龄

稍长，病变限 于 一 侧 叶 内 的 低 危 患 者，一 侧 甲 状 腺

切除，术后给予ＴＳＨ抑制治疗就足够，不推荐常规

应用１３１Ｉ治疗〔１３〕。值得提出的是儿童对于１３１Ｉ放疗

的敏感程度高于 成 年 人 的３倍，对 于 需 要１３１Ｉ全 程

放疗的患儿需要终身监测随访，因为多年后极有可

能出现第２原 发 癌。青 少 年 及 儿 童 甲 状 腺 癌 的 生

物学行为极具侵袭性，淋巴结转移和远处转移率也

很高，尤其是≤１４岁患者表现的更为明显，但预后

很好，很少致 命，这 与 成 年 甲 状 腺 癌 截 然 不 同。手

术当中彻底切除肿瘤是最重要的〔１４〕，１３１Ｉ内照射治

疗绝不能代替 手 术 治 疗，它 也 不 是 万 能 的，本 文 中

即有２例术后虽然用了１３１Ｉ治疗仍然出现复发和转

移。青少年及 儿 童 甲 状 腺 癌 手 术 治 疗 的 并 发 症 的

多少和严重程 度，与 手 术 范 围 密 切 相 关，手 术 范 围

越大并发症越多越严重。因此，我们反对那种不论

肿瘤大小一 律 实 行 全 或 次 全 甲 状 腺 切 除 的 过 度 治

疗观点，主张采用“量体裁衣”式方法，根据肿瘤 病

·６３４·
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变范围制定手术切除范围〔１５〕。须知，长期随访结果

表明，对于病 变 早 期 的 甲 状 腺 癌 患 者，甲 状 腺 叶 切

除与全或次全甲状腺切除的生存率没有明显的差

别〔１６〕，而常规术 后 给 予１３１Ｉ治 疗，也 不 能 提 高 局 部

控制与长期生存率。应该提醒的是在上述治疗后，
应该给予长期甲状腺刺激素的抑制治疗。
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