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　　[摘要]　目的:探讨甲状腺乳头状癌(PTC)患者的临床病理特征及年度特征。方法:回顾2010-2017年初

次就诊于西安交通大学第一附属医院并行手术治疗的PTC患者的临床病理资料,描述分析其临床病理特征的年

间变化。结果:8年间收集PTC患者共计2684例,发病高峰年龄31~60岁,最高峰年龄41~55岁;男41~45
岁,女46~50岁。8年间PTC患者的平均患病年龄差异无统计学意义(P>0.05)。总的男女比例在1.00：2.91
波动(P>0.05)。男、女患者数量均呈上升趋势(P<0.05),增长近似平行。多灶性PTC及单灶性癌的比例近似

平行(P>0.05)。PTC伴桥本甲状腺炎的比例呈现逐年上升趋势(P<0.05)。甲状腺微小乳头状癌中央区淋巴

结转移率为15.81%,且其百分率8年间呈现逐年上升趋势(P<0.05)。结论:2010-2017年间PTC患者总数不

断上升,平均患病年龄、性别比例差异无统计学意义,男、女患者数量增长近似平行。多灶性PTC及单灶性癌的比

例近似平行。PTC伴桥本甲状腺炎的百分率呈逐年上升趋势,甲状腺微小乳头状癌的百分率呈现逐年上升趋势。
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Abstract　Objective:TostudytheclinicopathologicalandannualfeaturesofPTCpatientsinthepast8years.
Method:ReviewtheclinicopathologicaldataofPTCpatientstreatedbysurgeryforthefirsttimeintheFirstAffil-
iatedHospitalofXi'anJiaotongUniversityfrom2010to2017.Result:ThetotalnumberofPTCpatientswas
2684,whichwasincreasingfrom2010to2017.ThepeakageofonsetofPTCwas31-60yearsold,andthe
highestpeakagewas41-55yearsold,including41-45yearsformenand46-50yearsforwomen.Therewas
nosignificantdifferenceintheaverageageofPTCpatientsduringthe8years(P>0.05).Thetotalmale/female
ratiooscillatedbetween1.00：2.91andtherewasnosignificantdifference(P>0.05).Theincreaseinthenumber
ofmaleandfemalepatientswasapproximatelyparallel.Bothhadanupwardtrend(P<0.05).Theproportionsof
multifocalandsingle-tumorcancerswerenearlyparallelinthe8years,andtherewasnosignificantdifference(P>
0.05).ThepercentageofPTCcombinedwithHTincreasedyearbyyear(P<0.05).ThepercentageofPTMC
showedanincreasingtrendyearbyyear(P<0.05).Therateoflymphnodemetastasisinthecentralareaof
PTMCwas15.81%.Conclusion:Duringthepast8years,thegrowingnumberofPTCpatientswithdifferent
genderswasapproximatelyparallel.Therewasnosignificantdifferenceintheaverageageandtotalmale/female
ratioofPTCpatients.Theproportionsofmultifocalandsingle-tumorcancerswerenearlyparallel.Thepercentage
ofPTCcombinedwithHThasbeenincreasingyearbyyear.ThepercentageofPTMCshowedanincreasingtrend.
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　　甲状腺乳头状癌(papillarythyroidcarcino-
ma,PTC)在全世界范围内发病率差异较大,发达

国家发病率高于欠发达国家,我国沿海城市的发病

率明显高于内地。除了发病率,发病特征受地域影

响也存在差异。近些年,我国 PTC的发病率上升

较快,但发病特征研究多在沿海地区开展,且多为

流行病学研究,对临床病理特征的研究较少。迄今

为止,针对我国西北地区 PTC人群的临床病理特

征研究 笔 者 尚 未 见 报 道。本 研 究 回 顾 性 分 析

2010-2017年初次就诊于西安交通大学第一附属

医院并行手术治疗的 PTC患者的临床病理资料,
描述分析近8年来我院收治的PTC患者的临床病

理特征的年间变化,为陕西省的 PTC研究从临床
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病理学角度提供基础资料。
1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2010-01-01-2017-12-31期间在西安交

通大学第一附属医院就诊并行手术切除治疗的所

有PTC病例。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:以病理诊断报告系统中病理标本的

接收日期为准;连续收集病例,时间跨度为8年;术
后病理确诊为 PTC;均因甲状腺结节初次就诊并

行手术治疗,手术方式为双侧甲状腺全(次全)切
除,其中微小癌为单侧甲状腺全切除;同期清扫颈

部中央区淋巴结和(或)颈部Ⅱ~Ⅴ区淋巴结;术前

甲状腺未行手术、放化疗及其他新辅助治疗。
排除标准:复发病例;肿瘤大小、患者年龄等病

案资料不全的病例;不同病理编号的同一病例;在
外院行手术治疗后在我院进行病理会诊或进一步

治疗的病例。
1.3　大样本数据库建立

严格按照纳入和排除标准收集病例。以病理

号为病例编号,回顾性分析患者的基本信息、病理

标本的肉眼形态及病理诊断信息。所有患者临床

和病理资料由2名病理医师收集、整理,用Excel建

立数据库,输入结果由2名病理医师交换核对2遍。
1.4　统计学方法

采用SPSS21.0软件进行统计学分析。计量资

料用■x±s表示,正态分布资料多个样本均数的比较

采用方差分析。多组间率的对比采用行×列表资

料的χ2 检验,若有1/5以上的单元格理论频数<
5,采用Fisher精确检验。率的年间变化采用χ2 线

性趋势检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床特征

8年来共收治PTC患者2684例,患者来源于

陕西省及周边省份,几无东南沿海患者。年龄5~
87岁,平均(43.72±12.66)岁,0~14岁患儿占

0.40%,>14~25岁青少年患者占1.93%,>65
岁老年患者占4.66%。发病年龄高峰为31~60
岁,最高峰年龄段为41~55岁,最高峰年龄段患者

占所有PTC患者的40.26%。其中,男性发病最高

峰年龄为41~45岁,女性为46~50岁。
PTC患者各个年龄段总的性别(男/女)比例

为1.00：2.91,其中61~70岁年龄段性别比例最

显著,为1.00：3.95,1~10岁、81~90岁年龄段

性别比例为1：2。
2.2　病理特征

大体特征:癌灶位于甲状腺切面,小者只在显

微镜下可见,大者可 为 巨 型 结 节。癌 灶 直 径 为

0.10~10.50cm,平均(1.62±1.82)cm。大多呈

实性,灰白色,周界欠清,常伴钙化,部分癌灶存在

于钙化结节周围,需脱钙处理,全面取材。部分

PTC为多灶性或为微小隐匿癌灶,需多切面仔细

寻找。少部分PTC癌灶可位于结节性甲状腺肿囊

性变的囊壁内侧,局部可见微小乳头状突起,若不

仔细取材,极易漏诊。
组织学特征:除了PTC经典的乳头状结构、伴

随病变及赖以诊断的“核的特征”外,少部分 PTC
组织尚伴有梗死及坏死。

组织学亚型:按照 WHO2004甲状腺肿瘤组

织学分类,经典型2040例,占76.01%;甲状腺微

小 乳 头 状 癌 (papillarythyroid microcarcinoma,
PTMC)519 例,占 19.34%;滤 泡 亚 型 99 例,占

3.69%。其他少见亚型分别为实体型(0.34%),嗜
酸细胞型(0.22%),高柱状细胞型(0.19%),弥漫

硬化型(0.11%),PTC伴鳞状细胞癌(0.07%),透
明细胞型(0.04%)。

癌灶部位:PTC癌灶在甲状腺组织内的发生

部 位 以 右 叶 最 多 (38.49%),其 次 是 左 叶

(31.33%),而单独发生于峡部者较少(2.01%)。
PTC也可发生于其他部位,如甲状舌管囊肿的甲

状腺组织,但少见,占0.07%(2/2684)。
多灶性:多灶性甲状腺乳头状癌(multifocal

papillarythyroidcarcinoma,MPTC)占所有 PTC
的30.18%,发生部位以甲状腺双侧叶同时发生最

多(64.44%),其次依次为单叶多灶(16.05%)、单
叶 加 峡 部 多 灶 (12.84%),双 叶 加 峡 部 多 灶

(6.67%)。MPTC的癌灶可均>1cm,也可为1个

较大癌灶伴随1个或数个微小癌灶。
伴其他甲状腺疾病:PTC伴其他甲状腺疾病

者占全部PTC病例的43.55%,第一位为结节性甲

状腺肿,其次依次为桥本甲状腺炎(hashimotothy-
roiditis,HT)、单纯性甲状腺肿、腺瘤性甲状腺肿、
毒性甲状腺肿、亚急性甲状腺炎。

TNM 分期:所有PTC病例中52.96%有甲状

腺被膜浸润,9.16%有甲状腺外纤维、脂肪、骨骼肌

等浸润。34.67%存在中央区淋巴结转移,20.65%
伴有颈侧区淋巴结转移,0.52%伴有远处转移。按

照第8版 AJCCTNM 分期系统〔1〕进行分期,Ⅰ期

占82.38%(2211/2684),Ⅱ期占14.60%(392/
2684),Ⅲ期占2.50%(67/2684),Ⅳ期占0.52%
(14/2684)。

PTMC 特 征:519 例 PTMC 直 径 0.1~
1.0cm,多灶性 PTMC占25.85%,中央区淋巴结

转移率为15.81%,被膜浸润率为36.61%。
2.3　年间特征

8年间PTC患者的平均患病年龄差异无统计

学意义(P>0.05)。总的男女比例在1.00：2.91
上下波动,差异无统计学意义(P>0.05)。男、女
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患者数量的增长近似平行,均呈上升趋势(P<
0.05)。女性患者仍然占据主导地位(表1)。

8年间 MPTC及单灶癌的比例近似平行,差异

无统计学意义(P>0.05)。伴结节性甲状腺肿的

患者比例相近,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
PTC的病理亚型中,PTMC 所占的百分率8

年间呈现逐年上升趋势 (P <0.05),2010 年为

13.39%,而到2017年为21.77%。滤泡亚型呈现

逐年上升趋势(P<0.05),相应经典型呈现逐年下

降趋势(P<0.05),其他亚型变化不显著(P >
0.05)。见图1、表2。

甲状腺的伴发疾病中,PTC伴 HT的百分率8
年间呈现逐年上升趋势(P<0.05),见图2、表2。

PTC的被膜浸润及颈部淋巴结转移率呈现逐

年上升趋势(P<0.05)。见表2。
3　讨论

近30年来,全世界大部分国家甲状腺癌(其中

80%以上为PTC)发病率都呈上升趋势。据估计,
到2019年,甲状腺癌将位列美国女性恶性肿瘤第3
位〔2〕。在我国,2018年中国国家癌症中心最新癌

症报告显示,甲状腺癌的发病率居女性第4位,居
中部地区第7位,居东部地区第6位,居西部地区

第9位〔3〕。
究竟PTC发病率的持续升高是由于PTC,尤

其PTMC检出率提高还是真正的发病人数增多?
早前美国和欧洲的一些大型研究表明,PTC的发

病率持续升高,而预期死亡率并没有相应增加,人
为因素起着很大作用〔4-6〕。有研究者在8.6%的尸

体甲状腺解剖中找到了隐匿性癌,所以根据尸解研

表1　PTC一般特征的年间变化

一般特征 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 χ2/F 显著性P 趋势性P
PTC总例数 127 164 206 267 323 434 497 666 - - -
男/% 20.47 20.73 23.79 27.72 23.84 27.19 26.16 27.48 7.135 0.415 0.037
女/% 79.53 79.27 76.21 72.28 76.16 72.81 73.84 72.52 7.135 0.415 0.037

女：男
3.88：

1.00
4.47：

1.00
3.20：

1.00
2.61：

1.00
3.19：

1.00
2.68：

1.00
2.82：

1.00
2.64：

1.00
7.135 0.415 0.037

年龄/岁
43.13±
13.56

43.54±
13.85

42.95±
13.40

42.43±
12.97

42.94±
12.45

43.60±
12.97

43.91±
12.19

44.88±
12.60

1.539 0.149 -

图1　PTMC所占的百分率年间变化趋势;　图2　伴HT的PTC百分率年间变化趋势

表2　PTC病理特征的年间变化 %
病理特征 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 χ2/Fisher 显著性P 趋势性P
经典型 81.10 84.76 83.98 81.65 78.33 76.96 74.45 67.57 48.376 <0.001 <0.001
PTMC 13.39 13.41 13.59 15.36 18.89 19.35 21.13 21.77 17.029 0.017 <0.001
滤泡亚型 0.79 0.61 1.94 3.00 3.10 3.23 5.03 5.41 17.908 0.012 <0.001
其他亚型 1.57 0.00 0.49 0.75 0.31 0.92 1.00 1.65 6.244 0.455 0.092
MPTC 33.07 26.83 29.13 27.34 27.55 33.41 34.81 27.63 12.826 0.076 0.649
单灶癌 66.93 73.17 70.87 72.66 72.45 66.59 65.19 72.37 12.826 0.076 0.649
伴 HT 11.02 12.20 13.11 10.86 13.62 11.75 15.49 15.77 8.127 0.322 0.028
伴结节性甲状腺肿 29.13 28.66 26.70 32.58 29.72 30.88 26.56 28.23 4.658 0.702 0.556
被膜浸润 41.73 43.90 49.03 41.57 61.30 70.28 70.82 71.47 161.631 <0.001 <0.001
中央区淋巴结转移 18.11 18.90 27.18 31.84 38.39 37.56 38.23 38.89 50.994 <0.001 <0.001
TNM Ⅲ~Ⅳ期 0.79 1.22 1.94 1.12 2.17 4.61 4.83 4.95 21.275 0.003 <0.001
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究结果推论,普通人群中存在一个大型的亚临床

PTMC储存库〔7〕。同时,也有证据显示超声和甲状

腺结节细针穿刺(fine-needleaspirationcytology,
FNAC)的利用率显著增加,与PTC的发病率上升

趋势相似〔8〕。然而,近年来的相关研究提出了不同

的意见。西欧人群的健康意识、超声波及 FNAC
的使用情况不低于美国,但是 PTC发病率远低于

美国,这很难解释 PTC发病率的持续升高是由于

检出率的提高而引起。此外,在美国境内,不同地

理区域和不同种族群体的 PTC发病率差异显著,
似乎很难完全归因于诊断水平的差异〔9〕。有研究

表明,PTMC和早期肿瘤的数量与直径大的肿瘤和

晚期肿瘤数量同时增加,提示检测手段的提高并非

PTC发病率升高的唯一原因〔10〕。我院初诊 PTC
患者总数逐年上升,与医保政策、医疗质量的进步

等有关,也可能与PTC的发病率逐年升高有关。
PTC不同年龄段的发病率不同。我们的研究

中,0~14岁患儿占0.40%,>14~25岁青少年占

1.93%,65岁以上老年患者占4.66%,说明 PTC
在儿童和老年患者中的发病率较低。以往大部分

学者认为PTC主要发生于中青年人群,发病高峰

为30~60岁。我们的研究显示,PTC的发病高峰

为31~60岁,与文献报道一致。进一步按照年龄

分组发现,PTC发病最高峰年龄段为41~55岁,
最高峰年龄段患者占所有 PTC 患者的40.26%。
其中,男性发病最高峰年龄为41~45岁,女性为

46~50岁,女性发病最高峰年龄晚于男性。PTC
性别比例在各个年龄段存在较大差异,各个年龄段

总的男女性别比例为1.00：2.91,符合文献报道。
8年间,PTC患者的平均患病年龄、性别比例、

MPTC的比例、伴结节性甲状腺肿的 PTC比例变

化均不显著。PTC的病理亚型中,最多见的是经

典型,占54.2%~68.4%;其次是PTMC和滤泡亚

型,其他类型均少见。因我们的研究为回顾性研

究,故按照 WHO(2004)甲状腺肿瘤组织学分类进

行分类,结果显示,8年间PTC的亚型分布中经典

型PTC占76%,略高于文献报道。目前的文献对

于PTC的其他亚型分布报道较少。我们的研究结

果显示,PTMC占19.34%,滤泡亚型占3.69%,其
他亚型分别为实体亚型占0.34%,嗜酸细胞型占

0.22%,高柱状细胞型占 0.19%,弥漫硬化型占

0.11%,PTC伴鳞状细胞癌占0.07%,透明细胞型

占0.04%。PTMC所占比例8年间呈现逐年上升

趋势,滤泡亚型呈现逐年上升趋势,相应经典型呈

现逐年下降趋势,其他亚型变化不著。PTC亚型

分布的年间变化可能由于 PTMC的检出率提高,
也可能是由于滤泡亚型的增长更为显著,相应经典

型的比例有所下降。
WHO 定 义 PTMC 是 指 肿 瘤 最 大 直 径 ≤

10mm 或者更小的原发 PTC,形态没有特异性。
2016年出版的 PTMC 诊治中国专家共识指出,
PTMC的病理诊断与 PTC相同。虽然 PTMC预

后良好,但并非都处于不进展的亚临床状态,最小

的癌组织直径只有几毫米,却可能发生颈部淋巴结

转移,出现局部侵犯或远处转移。有学者通过研究

提 示 PTMC 颈 部 淋 巴 结 转 移 率 为 24% ~
64%〔11-12〕。我们研究8年间西安交通大学第一附

属医 院 收 治 的 所 有 PTC 病 例,发 现 PTMC 占

18.74%,PTMC中央区淋巴结转移率为15.81%,
被膜浸润为36.61%,说明直径小的肿瘤仍然存在

侵袭性。PTMC的侵袭性发生机制尚不明确,其生

物学行为可能不同于体积更大的肿瘤。
现有的研究均显示,近年来PTMC在PTC中

所占的比例呈现逐年上升趋势,但是具体比例各地

差异较大。我 院 2010 年 为 13.39%,2017 年 为

21.77%,南京医科大学附属第一医院报道2008年

为43.1%,2013年上升为56.5%〔13〕,山东大学齐

鲁医院报道2015年为51.6%(林琳,2017)。出现

差异的可能原因除了地域,更与 PTC患者的早期

发现相关,提示陕西省的甲状腺疾病早期检查策

略、技术需要进一步发展。
8年间虽然52.96%的 PTC病例存在甲状腺

被膜浸润,9.16%有甲状腺外纤维、脂肪、骨骼肌等

浸润,34.67%存在中央区淋巴结转移,20.65%伴

有颈部淋巴结转移,0.52%伴有远处转移,但是按

照新版 TNM 分期,2010-2017年8年间2684例

PTC病例绝大多数为Ⅰ~Ⅱ期,只有3%左右的病

例为Ⅲ期和Ⅳ期。而所有PTC患者 TNM 分期的

年间变化显示,Ⅲ期和Ⅳ期患者所占比例呈现逐年

增加趋势(P<0.05)。出现这一结果的原因一方

面可能因为PTC的发病率的确在不断增加,Ⅲ期

和Ⅳ期病例并未因微小癌的检出而相应降低;另一

方面可能因为越来越规范的手术治疗方式使得

PTC分期更加准确。
有些甲状腺良性疾病常与PTC伴随发生。近

些年伴 HT的PTC患者发病率呈上升趋势,值得

关注。我们的研究显示,PTC 伴发 HT 的比例

2010-2017年呈现上升趋势,与文献报道一致。
Konturek等〔14〕研究发现,HT 患者和非 HT 甲状

腺病患者相比,PTC 发生率增加了3倍,HT 伴

PTC患者的中央区淋巴结转移率较非 HT患者增

加了4倍。一项基于PTC伴 HT的 meta分析显

示,与甲状腺其他恶性肿瘤和良性疾病相比,HT
更易与PTC伴发〔15〕。PTC伴发 HT 的比例逐年

上升的原因尚不清楚,但患有 HT者尤其是女性患

者需及早预防PTC的发生。
总之,本研究回顾了2010-2017年8年间我

院收治的PTC患者的临床病理学数据,显示PTC
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患者总数不断上升,平均患病年龄、性别比例差异

无统计学意义,男、女性患者数量增长近似平行。
MPTC及单灶性癌的比例近似平行。PTC伴 HT
的百分率呈现逐年上升趋势,PTMC的百分率呈现

逐年上升趋势。本研究纳入的病例来源主要为陕

西省,可在一定程度上代表陕西省近8年 PTC患

者的临床病理学特征演变情况。
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