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甲状腺癌268例诊治分析 

Diagnosis and treatment of 268 cases of thyroid carcinoma 
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甲状腺癌是常见的内分泌腺肿瘤之一，也是头颈部常见 

的恶性肿瘤，占甲状腺疾病的4％⋯。我院自1998年9月至 

2005年3月共收治甲状腺癌268例，均经病理证实，现就该疾 

病诊断及治疗的有关问题分析讨论如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组268例。男72例，女196例。年龄 l7—81岁，60岁以 

上67例，平均年龄44岁。男女之比为 1：2．7。病史最短3个 

月，最长8年。所有病例均以颈部肿物就诊，其中颈部肿物伴 

淋巴结肿大 l6例，268例患者中，术前均行包块穿刺针吸细胞 

学检查，诊断243例为恶性肿瘤，正确率为90．7％，23例为细 

胞增生明显活跃，占8，6％，两例报告为未查见癌细胞，占 

0．7％。术中常规冰冻检查261例，诊断正确率为97．4％。按 

良性肿瘤手术而术后病理报告为癌的7例，占2．6％，(其中外 

院第1次手术按良性肿瘤处理，术后病理为恶性而转入我院的 

4例)。 

1．2 手术方法 

首次行甲状腺肿物单纯切除45例，甲状腺患侧叶及峡部 

全切加对侧腺体大部分切除 144例，功能性淋巴结清扫术35 

例，甲状腺全切除23例，传统方式颈淋巴结清扫术 l6例，姑息 

性切除 5例。 

2 结果 

术后2例并发单侧喉返神经、喉上神经损伤，l例出现严重 

甲状腺功能低下。全部病例均获随访，死亡 2例，其中1例为 

滤泡状癌，1例为未分化癌死于其他疾病。无手术死亡病例。 

3 讨论 

甲状腺癌多数是分化 良好 的甲状腺腺癌 (本组 占 

66．8％)，早发现、早诊断、早治疗，多能取得较好的疗效，并可 

获得长期生存。但是甲状腺癌早期，大多常无明显临床症状和 

体征，术前诊断较为困难-z 。甲状腺癌的诊断一般可根据病 

史、体检及辅助检查作出临床诊断。目前检查甲状腺癌的方法 

较多，如B超、x线、红外线热图、cT或 MRI、乳腺核素扫描、穿 

刺细胞学检查、术中冰冻、石蜡切片等，各项非侵袭性检查不十 
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分可靠，需要综合分析判断，但在临床实践中对甲状腺肿大或 

结节做定性诊断时，都应考虑到恶性病变的存在。有下列情况 

时要警惕癌结节的可能：①体检发现结节坚硬；②青少年或成 

年男性的单个甲状腺结节；③短期内增大迅速的无痛性结节或 

伴呼吸困难，声音嘶哑；④超声提示甲状腺内部回声不均或有 

声晕、边界不规整；⑤穿刺发现癌细胞；⑥甲状腺素抑制治疗期 

间结节仍在增大。本组 268例，均行包块穿刺针吸细胞学检 

查，其中243例诊断为甲状腺癌，正确率为90．7％。 

目前根治性切除是甲状腺癌最佳的治疗方法，它能对原发 

灶和转移灶进行根治性切除，达到治愈的目的。手术包括原发 

灶清除及颈淋巴清除，原发病灶清除就是对甲状腺癌原发病灶 

进行清除，其手术范围：主张乳头状癌采取全切除术。由于存在 

多中心病灶，全切可消除潜在复发 ，防止残 留恶性程度低的乳 

头状癌转化为恶性程度高的未分化癌。而对于乳头状癌病灶 

局限于腺体内，对侧检查无异常，可行患侧腺叶峡部、对侧腺体 

大部切除，无颈淋巴结转移者，不做预防性颈淋巴结清扫，如癌 

肿侵及两叶，需将两侧腺体切除；对滤泡型癌早期与乳头状癌 

的治疗，原则上相同；对髓样癌，多数主张全甲状腺切除。本病 

系高度恶性肿瘤，发展迅速，存活期短，往往早期侵犯周围组 

织，首诊时大多数已失去根治机会，多数学者主张在气管切开 

保证呼吸道通畅情况下行放射治疗 l。颈部淋巴结清扫要根 

据颈淋巴结的病理类型情况决定手术与否，对髓样癌的治疗， 

由于髓样癌淋巴转移率高，一旦有颈淋巴结转移，则会较快浸 

融包膜。所以不论是否触及淋巴结均应做同侧的选择性颈清 

术，本组选择性颈淋巴结清扫术 l6例。姑息性切除5例。对分 

化型癌，肿瘤限于一叶内，无淋巴结转移不做清扫，对淋巴结肿 

大者可行功能性颈淋巴结清扫术，本组功能性淋巴结清扫术35 

例。可行保留颈内静脉、胸颈乳突肌和副神经，但不能随意缩小 

手术范围，应把规定清除的淋巴结及相应的软组织切除。对局 

部严重的甲状腺癌患者，如全身情况许可，应争取行扩大手术， 

如作全喉或部分气管切除修补术。 
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