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手术治疗分化型甲状腺癌合并淋巴细胞性甲状腺炎的临床疗效分析

季福庆，张明坤，李梦斐　（西安市第三医院甲乳外科，陕西 西安 ７１００１８）

［摘　要］　目的　探讨手术治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）合并淋巴细胞性甲状腺炎（ＬＴ）的临床疗效。方法　回顾性分析我院
２０１３年１２月至２０１５年１２月经病理证实为ＤＴＣ合并ＬＴ行手术治疗的１４７例患者的临床资料，统计患者的手术操作时间、术中平
均出血量、术后住院时间、临床疗效、术前和术后１ｄ时的血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平及血钙水平、术后并发症。结果　１４７例患
者平均手术操作时间（１２６．２３±３０．６５）ｍｉｎ，术中出血量（２２．１８±１０．１９）ｍＬ，术后住院时间（３．３０±１．０６）ｄ。经治疗显效８４例、有
效５５例、无效８例，总有效率为９４．５６％（１３９／１４７）。术后１ｄ时血清ＰＴＨ水平及血钙水平明显低于术前（Ｐ＜０．０５）。术后出现并
发症２１例（１４．２９％），手足抽搐３例（２．０４％），声音嘶哑５例（３．４０％），呼吸困难４例（２．７２％），窒息１例（０．６８％），甲状旁腺损伤
５例（３．４０％），甲状腺危象３例（２．０４％）。结论　分化型甲状腺癌合并淋巴细胞性甲状腺炎采用甲状腺切除术联合区域性颈部淋
巴结廓清术进行手术治疗，并配合甲状腺素片进行后续内分泌治疗，效果较好，可行性强。
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　　甲状腺癌（ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ，ＴＣ）是临床常见的恶性
肿瘤，占全身恶性肿瘤的１％［１］。甲状腺癌根据组织

学可分为分化型和未分化型，分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ，ＤＴＣ）又可分为滤泡状甲状腺癌
（ｆｏｌｌｉｃｔａｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＦＴＣ）与乳头状甲状腺癌
（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ），ＦＴＣ占全部 ＴＣ的
１６％，ＰＴＣ占全部 ＴＣ的７５％［２３］。近年来，ＤＴＣ合并
淋巴细胞性甲状腺炎（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＬＴ）发生
率不断上升，引起广泛关注［４］。ＬＴ为一种自身免疫性
疾病，是造成甲减的最常见原因［５］。目前关于ＤＴＣ合
并ＬＴ临床病理特点存在不同报道，而国内少见关于
分化型甲状腺癌合并淋巴细胞性甲状腺炎手术治疗方

面的报道。因此，本研究回顾性分析我院２０１３年１２

月至２０１５年１２月经病理证实为 ＤＴＣ合并 ＬＴ的１４７
例患者的临床资料，旨在分析分化型甲状腺癌合并淋

巴细胞性甲状腺炎的手术治疗疗效，为临床分化型甲

状腺癌合并淋巴细胞性甲状腺炎的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１３年１２月至２０１５年１２月经

病理证实为ＤＴＣ合并 ＬＴ的１４７例患者的临床资料，
其中男 ４４例，女 １０３例；年龄 ２５～７０岁，平均
（４０．８３±３．４１）岁；ＰＴＣ合并ＬＴ９８例，ＦＴＣ合并ＬＴ４９
例。以发现甲状腺肿大或颈部结节为首发症状者１３９
例（９４．５６％）；查体：甲状腺Ⅰ ～Ⅲ度肿大不等，表面
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多欠光滑，触诊质地软硬不等，可触及颈部淋巴结者

２３例 （１５．６５％）；短期内肿物迅速增大者 ７例
（４．７６％）；以疼痛为首发症状者３例（２．０４％）；伴有
多汗、突眼、心悸等甲状腺功能亢进症状者 １３例
（８．８４％）；伴有食欲减退、记忆力减退等甲状腺功能
减退症状者９例（６．１２％）；伴有声音嘶哑或饮水呛咳
者 ７例（４．７６％）。临床病理特点：微小癌 ９２例
（６２．５９％），非微小癌５５例（３７．４１％）；单侧腺叶１０３
例（７０．０７％），双侧腺叶４４例（２９．９３％）；单灶９０例
（６１．２２％），多灶５７例（３８．７８）％；无包膜外侵犯１４０
例（９５．２４％），有包膜外侵犯７例（４．７６％）。颈淋巴
结情况：阴性６６例（４４．９０％），阳性８１例（５５．１０％）。
中央区淋巴结情况：阴性７３例（４９．６６％），阳性７４例
（５０．３４％）；甲状腺肿瘤直径＜１ｃｍ３２例（２１．７７％），
≥１ｃｍ１１５例（７８．２３％）。

纳入标准：①经手术病理组织学检查证实为 ＤＴＣ
合并ＬＴ；②术前行心电图、超声心动图等检查排除心
功能不全；③未合并脑血管疾病；④术前未接受放化
疗；⑤本研究经我院伦理委员会批准，研究对象对本研
究内容知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合
并其他恶性肿瘤；②依从性不好；③女性处于哺乳期或
妊娠期；④合并其他自身免疫性疾病；⑤合并心、肝、肾
功能不全。

１．２　辅助检查
１．２．１　术前行甲状腺功能及抗体系列测定　　包括
血清游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，
ＦＴ３）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、抗甲状腺球
蛋白抗体（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｎｔｉＴｇＡｂ）和抗甲
状腺过氧化物酶抗体（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｎ
ｔｉＴＰＯＡｂ）。

表１　甲状腺功能及抗体测定结果［例（％）］
项目 正常 下降 上升

ＦＴ３ １４３（９７．２８） １（０．６８） ３（２．０４）
ＦＴ４ １３１（８９．１２） ８（５．４４） ８（５．４４）
ＴＳＨ １１７（７９．５９） １３（８．８４） １７（１１．５７）
ａｎｔｉＴｇＡｂ ２３（１５．６５） ０（０） １２４（８４．３５）　
ａｎｔｉＴＰＯＡｂ ４８（３２．６５） ０（０） ９９（６７．３５）

１．２．２　同位素扫描及超声检查　　术前行同位素扫
描检查３２例，其中显示凉结节１５例，冷结节１１例，温
结节２例。行颈部淋巴结活检３例，均提示为甲状腺
转移癌。超声检查提示单侧甲状腺内单发结节改变

３６例，多个结节改变８９例，７例可见双侧甲状腺弥漫
性肿大，未见结节改变。存在钙化１１６例，其中沙砾样
钙化７８例。
１．３　治疗方法

１４７例ＤＴＣ合并ＬＴ患者采用甲状腺切除术联合

区域性颈部淋巴结廓清术治疗，方法如下：行气管插管

全身麻醉后取颈部弧形切口，常规游离皮瓣，经中线切

开颈白线，将舌骨下肌群向两侧牵开，游离甲状腺叶，

结扎、切断甲状腺中静脉，将腺叶向内侧牵引，于正常

位置探查甲状腺区域，根据病情选择甲状腺切除范围，

然后行区域性颈部淋巴结廓清术。其中行双侧甲状腺

全切２１例，患侧腺叶全切加峡部切除３８例，患侧腺叶
全切加峡部及对侧腺叶次全切８２例，峡部全切加左右
大部切除术 ３例。行区域性颈部淋巴结廓清术 １２１
例。术后服用５０～１５０μｇ甲状腺素片配合治疗。
１．４　观察指标
１．４．１　手术情况　　包括术中平均出血量、手术操作
时间、住院时间。

１．４．２　治疗效果　　显效：患者临床症状体征完全消
失，各项实验室指标恢复正常，随访期间肿瘤无复发；

有效：患者临床症状体征基本消失，各项实验室指标基

本正常，随访期间肿瘤无复发；无效：患者临床症状体

征及各项实验室指标均无明显改善，随访期间肿瘤复

发。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．４．３　甲状腺功能情况　　采用化学发光法检测
１４７例患者术前和术后 １ｄ时的血清甲状旁腺激素
（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）水平，采用原子吸收分光
光度法测定 １４７例患者术前和术后 １ｄ时的血钙
水平。

１．４．４　并发症　　包括声音嘶哑、呼吸困难、窒息、甲
状旁腺损伤、甲状腺危象、低钙血症。

１．４．５　随访情况　　采用电话回访及门诊复查的方
式定期随访，每３个月随访１次，随访３年。随访内容
包括：临床检查、颈部 Ｂ超、ＣＴ检查、甲功、甲状旁腺
素、钙离子等。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０软件，计数资料以百分率（％）表

示，计量资料以（ｘ±ｓ）形式表示，采用 ｔ检验比较术前
与术后１ｄ的血清ＰＴＨ水平及血钙水平，Ｐ＜０．０５表
示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术疗效
１４７例患者手术操作时间（１２６．２３±３０．６５）ｍｉｎ，

术中平均出血量（２２．１８±１０．１９）ｍＬ，术后住院时间
（３．３０±１．０６）ｄ。治疗效果：显效８４例、有效５５例、无
效８例，总有效率为 ９４．５６％（１３９／１４７）。术后２１例
出现并发症，其中３例患者因低钙血症导致手足抽搐，
静脉注射２０ｍＬ１０％葡萄糖酸钙，纠正血钙后恢复良
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好；５例因喉返神经（ＲＬＮ）损伤导致声音嘶哑患者经
针灸康复护理（取列缺穴、鱼际穴、太溪穴、肺俞穴、照

海穴、三阴交穴、风池穴等施以针灸），未遗留永久性

损伤；４例因出血积血导致呼吸困难患者经缝扎出血
血管，缝合切口，治愈；１例因出血压迫窒息患者行气
管切开插管，使用无创呼吸机辅助呼吸，恢复良好；

５例甲状旁腺损伤患者经及时护理后修复（控制饮食，
增强钙吸收等）；３例甲状腺危象患者经抢救脱离危险
后逐渐恢复（予以吸氧，纠正水电解质紊乱，物理降

温，降低甲状腺激素水平，注射镇静剂等）。术后随访

３年，未出现复发和死亡病例，１例因颈部淋巴结转移
行二次手术，恢复良好。

２．２　甲状旁腺功能情况
术后１ｄ血清ＰＴＨ水平（１０．０８±１．５１）ｐｇ／ｍ明显

低于术前的（１８．８３±２．８７）ｐｇ／ｍ，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；术后１ｄ血钙水平（２．０９±０．１７）ｍｍｏｌ／Ｌ
明显低于术前的（２．５１±０．５２）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　典型病例

患者，男，３６岁，发现双侧甲状腺结节１个月余，
查体显示甲状腺Ⅱ度肿大；超声显示右侧甲状腺
３×２×２ｃｍ低回声结节，形态不规则，有沙粒样钙化。
确诊为乳头状甲状腺癌合并淋巴细胞性甲状腺炎，给

予颈前切口行双侧甲状腺全切并行区域性颈部淋巴

结廓清术，手术操作时间１１３．４２ｍｉｎ，术中平均出血
量１９．３５ｍＬ，术后住院时间３ｄ，术后临床症状体征
完全消失，各项实验室指标均恢复正常，术后出现声

音嘶哑，经护理后恢复良好，随访期间未出现复发及

转移。

ａ：术前标记；ｂ：探查甲状腺区域；ｃ：切除的甲状腺瘤
图１　典型病例图片

３　讨论

ＤＴＣ发病多与高碘饮食、Ｘ射线照射、促甲状腺激
素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｈｉｎ，ＴＳＨ）慢性刺激、性激素作用、遗传因
素等有关［６］，常见于中老年女性，彩超可见颈结节肿

大，检查结节直径大于１ｃｍ且呈实性改变［７］，这与本

研究结论类似。ＬＴ是一种以自身甲状腺组织为抗原
的自身免疫性疾病，以弥漫性淋巴细胞浸润、伴生发中

心的淋巴滤泡形成为主要病理特征，以甲状腺弥漫性

肿大、隐痛、乏力为主要临床症状［８１０］。研究证实，分

化型甲状腺癌与慢性淋巴细胞甲状腺炎存在密切联

系，可能发病机制为免疫耐受引发的恶变；ＤＴＣ合并
ＬＴ是肿瘤免疫反应诱发的特异性免疫反应；ＤＴＣ合并
ＬＴ者较不合并 ＬＴ者肿瘤直径小、淋巴结转移率低、
ＴＮＭ分期低、包膜外侵少，且多局限于甲状腺单侧腺
叶［１１１３］。ＤＴＣ合并ＬＴ的原因可能为部分ＤＴＣ激发机
体免疫反应，致甲状腺内淋巴细胞浸润，免疫反应进一

步发展为 ＬＴ，破坏肿瘤细胞，限制 ＴＣ肿瘤生长
转移［１４１５］。

本研究发现，ＤＴＣ合并 ＬＴ的病理类型多以乳头

状癌为主，高达９４．５６％；且淋巴结转移率高，这与既
往的研究结论类似［１６］。早期的 ＤＴＣ临床症状不明
显，具有一定的隐匿性［１７］，甲状腺抗体 ａｎｔｉＴＰＯＡＢ和
ａｎｔｉＴｇＡｂ在 ＤＴＣ合并 ＬＴ患者中的阳性率分别为
６７．３５％和８４．３５％，敏感度欠佳；是否联合彩超或同
位素扫描以提高术前诊断的准确性尚需进一步研究。

病理检查仍然是目前诊断 ＤＴＣ的金标准。甲状腺切
除术联合区域性颈部淋巴结廓清术是治疗 ＤＴＣ的主
要方法，本研究患者的手术操作时间、住院时间和术中

出血量较既往研究略低，可能与研究对象的年龄、性别

差异有关［１８］；另外医疗条件的不同，也可能影响手术

结果；从长期随访来看，手术总体安全性较好，临床疗

效总有效率达 ９４．５６％，这与 Ｊｏ等［１９］的研究结论类

似，说明ＤＴＣ合并 ＬＴ患者采用甲状腺切除术联合区
域性颈部淋巴结廓清术进行手术治疗效果较好，能够

促使患者快速恢复。术后血清 ＰＴＨ水平及血钙水平
均较术前明显下降，且手术范围越大者术后血清 ＰＴＨ
水平及血钙水平下降越明显，因此应尽可能减小手术

范围以减轻术后甲状旁腺损伤。本研究术后出现手足

抽搐３例，声音嘶哑５例，呼吸困难４例，窒息１例，甲

１２７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



状旁腺损伤５例，甲状腺危象３例，总并发症发生率为
１４．２９％，说明ＤＴＣ合并ＬＴ患者采用甲状腺切除术联
合区域性颈部淋巴结廓清术进行手术治疗并发症较

少，可行性强。对于手术切除的范围，则按照甲状腺癌

根治性手术的原则进行，行双侧甲状腺全切，颈部淋巴

结肿大者同时行区域性颈部淋巴结廓清术，否则行甲

状腺部分或次全切除，也可切除峡部以解除压迫症状，

总之不要盲目切除，以减少术后甲减的发生［２０２１］。术

后应配合甲状腺素片进行后续内分泌治疗［２２］。ＤＴＣ
相比其他肿瘤其恶性程度较低［２３］，预后相对较好，术

后行ＴＳＨ抑制治疗，可明显降低复发概率。
综上所述，分化型甲状腺癌合并淋巴细胞性甲状

腺炎采用甲状腺切除术联合区域性颈部淋巴结廓清

术，并配合甲状腺素片进行后续内分泌治疗，效果

较好。
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１１．０２０．

［１４］雒毅强，张　广．桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌诊断进展［Ｊ］．中

国实验诊断学，２０１７，２１（４）：７３５－７３８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－４２８７．２０１７．０４．０６４．

［１５］张　雯，胡　薇．甲状腺球蛋白抗体与甲状腺乳头状癌相关性分
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３９（３）：１２５－１２８．ｄｏｉ：１０．１６１１８／ｊ．１００８－０３９２．２０１８．０３．０１３．

［１７］于亚静，杨彩哲，关小宏，等．桥本甲状腺炎和甲状腺癌的关

系［Ｊ］．国际内分泌代谢杂志，２０１４，３４（３）：２００－２０２．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１５７．２０１４．０３．０１６．
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［１９］ＪｏＫ，ＫｉｍＭＨ，ＨａＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｔｈｙ
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４８－５６．ｄｏｉ：１０．５６０３／ＥＰ．ａ２０１６．００２２．

［２１］陈　焰，朱信强，张　明，等．颈静脉角淋巴结———分化型甲状腺

癌区域性颈淋巴结清扫的疑惑［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１７，
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