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　 　 【摘要】 　 近年来,甲状腺微小乳头状癌( papillary
 

thyroid
 

microcarcinoma,
 

PTMC)患病率急剧上

升。 PTMC 的规范治疗越来越受到临床医生的关注。 目前,PTMC 的主要治疗策略包括手术治疗、积
极监测、热消融治疗等。 手术治疗是甲状腺癌的标准治疗,但 PTMC 手术的必要性和手术范围尚存在

争议。 而积极监测和热消融治疗都是基于循证医学证据的新治疗策略,尤其对低危 PTMC 取得了良

好的治疗效果。 本文就 PTMC 的 3 种治疗策略及国内外共识与争议进行综述,以期提供良好的治疗

引导。
【关键词】 　 甲状腺微小乳头状癌;手术治疗;积极监测;热消融治疗

DOI:10. 3760 / cma. j. cn121383-20220424-04056

Consensus
 

and
 

controversy
 

on
 

treatment
 

strategies
 

for
 

papillary
 

thyroid
 

microcarcinoma　 Liang
 

Kai,
 

Hu
 

Huiqing,
 

Cui
 

Chen,
 

Hou
 

Xinguo,
 

Chen
 

Li.
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

and
 

Metabolic
 

Diseases,
 

Qilu
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

University,
 

Institute
 

of
 

Endocrine
 

and
 

Metabolic
 

Diseases
 

of
 

Shandong
 

University,
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Endocrine
 

and
 

Metabolic
 

Diseases,
 

Shandong
 

Province
 

Medicine
 

&
 

Health,
 

Jinan
 

Clinical
 

Re-
search

 

Center
 

for
 

Endocrine
 

and
 

Metabolic
 

Diseases,
 

Jinan
 

250012,
 

China
Corresponding

 

author:
 

Li
 

Chen,
 

Email:
 

chenli3@ email. sdu. edu. cn
【Abstract】 　 In

 

recent
 

years,
 

the
 

prevalence
 

of
 

papillary
 

thyroid
 

microcarcinoma
 

( PTMC)
 

has
 

risen
 

sharply.
 

The
 

standard
 

treatment
 

of
 

PTMC
 

has
 

attracted
 

more
 

and
 

more
 

attention
 

of
 

clinicians.
 

At
 

present,
 

the
 

main
 

treatment
 

strategies
 

for
 

PTMC
 

include
 

surgical
 

treatment,
 

active
 

surveillance,
 

thermal
 

ablation,
 

etc.
 

Surgical
 

treatment
 

is
 

the
 

standard
 

treatment
 

for
 

thyroid
 

cancer,
 

but
 

the
 

necessity
 

and
 

scope
 

of
 

PTMC
 

surgery
 

are
 

still
 

controversial.
 

Active
 

surveillance
 

and
 

thermal
 

ablation
 

therapy
 

are
 

new
 

treatment
 

strategies
 

based
 

on
 

evidence-based
 

medicine,
 

and
 

have
 

achieved
 

good
 

therapeutic
 

effects
 

especially
 

on
 

low-risk
 

PTMC.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

three
 

treatment
 

strategies
 

of
 

PTMC
 

and
 

their
 

domestic
 

and
 

international
 

con-
sensus

 

and
 

controversies,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

good
 

treatment
 

guidance.
【Keywords】　 Papillary

 

thyroid
 

microcarcinoma;
 

Surgical
 

treatment;
 

Active
 

surveillance;
 

Thermal
 

ab-
lation

DOI:10. 3760 / cma. j. cn121383-20220424-04056

　 　 近年来,甲状腺癌患病率呈全球化上升趋势,其
中甲状腺微小乳头状癌(papillary

 

thyroid
 

microcarci-
noma,

 

PTMC)占全部新发甲状腺癌的 50%以上[1] 。
PTMC 是指肿瘤最大直径≤1

 

cm 的甲状腺乳头状癌

(papillary
 

thyroid
 

carcinoma,PTC),其病情往往进展

缓慢、预后良好。 目前,手术治疗是 PTC 首选的治

疗方式,但 PTMC 手术的必要性和手术范围尚存在

争议。 积极监测和热消融治疗是 PTMC 新的治疗策

略,但仍缺乏长期有效性和安全性的循证医学证据。
本文就 PTMC 的 3 种主要治疗策略及国内外共识与

争议进行综述,以期提供合理的治疗引导。
1　 手术治疗

PTMC 术后良好的预后促使临床医生对 PTMC
的手术方式有了新的认识和思考。 2021 年一项研

究调查了 264 名外科医生对 cN0(临床未发现淋巴

结转移)PTMC 患者进行甲状腺全切除术( total
 

thy-
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roidectomy,
 

TT) 与腺叶切除术 ( lateral
 

thyroidecto-
my,

 

LT)的治疗倾向,其中 41. 6%选择 TT,49. 4%选

择 LT,仅有 7. 5%选择 TT+淋巴结清扫术[2] 。 韩国

一项研究发现 LT 与 TT 的长期死亡率和局部复发

率没有差异[3] 。 美国一项研究纳入 52
 

117 例 PTC
患者,术后 25 年累积死亡率约 2%,在不同手术方式

组间没有差异[4] 。 在术后患者健康相关生活质量

方面 LT 明显优于 TT[5] ,这可能与 TT 手术并发症发

生率 更 高 有 关。 2021 年 《 中 国 临 床 肿 瘤 学 会

(CSCO)分化型甲状腺癌诊疗指南》中明确提出,对
于无远处及淋巴结转移的 PTMC 患者不推荐 TT,低
危者甚至可以进行积极监测[6] 。

目前,各国指南对 PTMC 是否行预防性中央区

淋巴结清扫(prophylactic
 

central
 

lymph
 

node
 

dissection,
pCND)尚无定论。 我国指南基于中央区淋巴结转移

率高、再次手术难度及风险大,建议分化型甲状腺癌

术中在有效保护甲状旁腺和喉返神经的情况下,至
少行病灶同侧 pCND[6] 。 而欧洲和美国指南仅推荐

对 T3、T4 期和 cN1b(颈侧区淋巴结转移)的患者行

pCND,不推荐对 T1、T2 期的 cN0
 

PTC 及大部分甲

状腺滤泡状癌行 pCND[7] 。 研究发现,pCND 并没有

降低 cN0
 

PTC 患者复发或远处转移发生率,但明显

增加手术并发症[8] 。 此外,颈部淋巴结转移在评估

甲状腺癌预后的危险因素中权重较小。 甲状腺癌

TNM 分期更加注重患者生存率,认为年龄是影响预

后的最重要因素[9] 。 美国 Mayo 医学中心 MACIS 评

分纳入了远处转移、年龄、肿瘤未完全切除、侵犯甲

状腺外组织、肿瘤直径等 5 个危险因素,但并未纳入

颈部淋巴结转移[10] ,提示颈部淋巴结转移对生存率

影响较小。 因此,笔者认为对 cN0
 

PTMC 行中央区淋

巴结观察可能是安全的,不应因担心存在隐匿性淋

巴结转移而常规行 pCND。
2　 积极监测

近年来,PTMC 积极监测的前瞻性研究取得了

与手术治疗相似的预后结果,提示 PTMC 转归与肿

瘤自身惰性有关,而不是手术治疗的有效性。 研究

发现,低危 PTMC 随访 10 年肿瘤生长≥3
 

mm 的比

例为 7. 3% ~ 12. 1%,颈部淋巴结转移率为 3. 8%;总
体转为手术治疗的比例为 6% ~ 17%[11] 。 因此,对
低危 PTMC 进行积极监测是一种安全的管理策略。

所谓积极监测,即暂不处理、密切随访,尽可能

将手术推迟,若监测过程中肿瘤一直无进展,理论上

可以避免手术。 成功实施积极监测的前提是对低危

PTMC 的严格筛选,但必须客观认识到目前尚无精

准的筛选标准。 2021 年日本低危 PTMC 管理共识

声明指出,积极监测的适应证为 T1aN0M0(肿瘤最

大径≤1
 

cm、无淋巴结转移、无远处转移) 的低危

PTMC,同时特别强调了多学科诊疗团队和拥有丰富

经验的超声专家对于积极监测的决策和实施至关重

要[12] 。 2016 年《甲状腺微小乳头状癌诊断与治疗

中国专家共识》 中 PTMC 积极监测适应证更为严

格,将肿瘤直径限制≤5
 

mm[13] 。 Tuttle 等[14] 提出

PTMC 积极监测的分层管理路径,如表 1 所示,纳入

包括肿瘤 / 颈部超声特征、患者特征、医疗团队特征

3 个因素,将 PTMC 患者分为理想观察者、适合观察

者和不适合观察者 3 个层次,更利于临床医生制订

合理的治疗策略。 日本一项研究比较了 T1bN0M0
(肿瘤最大径>1

 

cm 且≤2
 

cm、无淋巴结转移、无远

处转移)和 T1aN0M0
 

PTC 的积极监测结果,发现两

组患者肿瘤进展率无显著差异[15] 。 此外,PTMC 在

老年患者(≥60 岁)中生长概率是最低的,老年低危

PTMC 患者可能是积极监测的最佳候选者[16] 。
目前,对低危 PTMC 实施积极监测尚需考虑许

多实际问题,如临床和影像学检查能否明确开展和

终止积极监测的适应证、是否需要进行促甲状腺激

素(TSH)抑制治疗、是否具备运行顺畅的多学科协

作团队和完善的随访体系、能否建立良好的医患关

系、是否符合最佳卫生经济学目标等。
3　 热消融治疗

目前,热消融技术在部分低危 PTMC 的微创治

疗中逐渐开展应用,其操作简便、定位精确,具有损

伤小、恢复快、并发症少、不影响美观等特点,不仅避

免了手术的过度创伤,减轻患者的焦虑,且能够更好

地保留甲状腺功能[17] 。 2022 年一项荟萃分析汇总

了 15 项临床研究,共纳入 1
 

770 例接受射频消融治

疗的 PTMC 患者,平均随访 33 个月,肿瘤完全消失

率高达 79%,整体肿瘤进展率为 1. 5%,新发淋巴结

转移率为 0. 2%,所有患者均无远处转移[18] 。 但是,
热消融技术也存在许多争议,主要集中在循证医学

证据不足、不能解决多灶性及隐匿性淋巴结转移、明
显增加再手术的难度等多个方面[19] 。 2018 年一项

研究报道了 12 例热消融治疗后再手术的 PTC 患

者,术后组织病理证实所有病例均存在残留的癌灶,
66. 7%存在转移淋巴结的遗漏,但不可忽视的是 12
例中仅有 3 例为 PTMC,而且有 7 例存在多个癌灶,
提示热消融治疗的超适应证滥用是导致其效果不佳
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表 1　 甲状腺微小乳头状癌积极监测的风险分层决策[14]

风险分层 肿瘤 / 颈部超声特征 患者特征 医疗团队特征

理想观察者

适合观察者

不适合观察者

1. 单发结节,局限于甲状腺内
2. 边界清晰
3. 结节周围> 2

 

mm 正常甲状腺组织
包绕
4. 无腺外侵犯的证据
5. N0
6. M0
7. 与既往超声结果一致

1. 多灶甲状腺微小乳头状癌
2. 边界不清
3. 被膜下位置,邻近被膜≤2

 

mm
4. 不邻近喉返神经,无腺外侵犯的证据
5. 存在可能造成随访困难的超声背景
6. FDG 代谢增高
7. 单独 BRAF 基因突变

1. 细针穿刺提示侵袭性的细胞学类型
2. 邻近喉返神经或气管的病变
3. 有喉返神经或气管受侵的临床表现
4. 有腺外侵犯的表现
5. N1 或 M1
6. BRAF 或 RAS+TERT 基因突变
7. 肿瘤直径增加 3

 

mm 或体积增加
50%

1. >60 岁
2. 愿意接受主动监测
3. 理解将来可能需要手术
4. 理解可能发现颈部淋巴结转移
5. 预期可以配合随访计划
6. 家属支持和理解
7. 患有危及生命的合并症

1. 18 ~ 59 岁
2. 有明确甲状腺乳头状癌家族史
3. 有生育需求的患者

1. <18 岁
2. 不能配合随访计划
3. 不愿意接受观察
4. 严重焦虑

1. 经验丰富的多学科管理团队
2. 高质量超声检查
3. 前瞻性数据收集
4. 制定跟踪 / 提醒计划,确保适当的随访

1. 经验丰富的内分泌科或甲状腺外科
医生
2. 常规提供颈部超声检查

1. 缺乏甲状腺癌管理经验
2. 不能提供可靠的超声检查

　 　 注:N0:临床未发现淋巴结转移;M0:临床未发现远处转移;N1:有区域淋巴结转移;M1:有远处转移;FDG:18 F-脱氧葡萄糖

的主要原因[20] 。 笔者认为临床医生应严格把握热

消融治疗 PTMC 的适应证,并充分告知患者手术治

疗的获益以及拒绝手术的潜在风险,引导 PTMC 患

者选取合理的治疗策略。
热消融治疗低危 PTMC 的循证证据越来越多,

但其能否作为 PTMC 的常规治疗仍有争议。 2021
年欧洲指南提出,对偶发 PTMC 并适合积极监测的

患者,热消融是一种替代治疗方法;对手术风险高、
预期寿命短、合并需在甲状腺手术前优先治疗的疾

病、不愿意接受手术或积极监测的低危 PTMC 患者,
可考虑热消融治疗[21] 。 2021 年国际多学科共识指

出,对“合适” (腺内型单灶、非侵袭性亚型、cN0、不
适合或拒绝手术)的 PTMC 患者,可考虑热消融治

疗[22] 。 我国专家共识和指南对热消融治疗 PTMC
的观点相对保守,鉴于目前尚不能明确热消融治疗

低危 PTMC 的远期有效性以及相对于积极监测的优

劣,故不推荐将其作为低危 PTMC 的初始治疗方

案[6] 。 此外,热消融治疗 PTMC 的疗效评价是复杂

的,尚没有明确的“热消融后肿瘤完全消失”的统一

标准。 核芯针穿刺活检是热消融治疗后可行且有效

的评估方法,可早期检测残存的肿瘤细胞,具有更高

的诊断准确性[23] 。 综上所述,热消融治疗 PTMC 有

其独特的优势,但在足够的循证医学证据发布之前,
并不推荐其作为 PTMC 的常规治疗。
4　 总结

PTMC 的 3 种治疗策略各有优劣(表 2),需综合

表 2　 PTMC
 

3 种治疗策略优劣比较[18]

特点 手术治疗a 热消融治疗 积极监测

肿瘤完全消失(%) 100 80 0
疾病进展b(%) 3 未知 7

总体并发症,如感染、出血、一过
性声音问题或甲状旁腺功能减
退(%)

3 ~ 8 2 0

优点 完全移除癌灶
相对较短的术后随访时间

微创
80%消融后肿瘤完全消失
可能不需要 TSH 抑制治疗

大多数情况下不需要手术
不需要 TSH 抑制治疗

缺点
手术并发症的风险:1% ~ 3%的
患者出现永久性声音变化,需要
甲状腺激素抑制治疗

长期预后未知,特别是对于未严
格进行肿瘤风险评估的患者

长期预后未知,特别是对于未严
格进行肿瘤风险评估的患者
终身随访
原位癌引起的焦虑

　 　 注:a :甲状腺腺叶切除术;b :手术治疗,初始治疗后 5 年以上疾病复发(其他甲状腺叶或淋巴结转移);射频消融治疗:初始治疗后 5 年以上
疾病复发(消融区,其他甲状腺叶或淋巴结转移);积极监测:开始主动监测后 5 年以上的疾病进展监测(肿瘤生长、新发 PTMC 病灶或淋巴结
转移);PTMC:甲状腺微小乳头状癌;TSH:促甲状腺激素
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考虑多种因素进行临床决策。 笔者将 PTMC 的治疗

逻辑总结如图 1 所示。 无论选择何种治疗策略,都
应该严格把握适应证和充分的知情同意,但不同治

疗策略之间没有绝对的界限。 PTMC 的最佳治疗策

略仍需进一步的研究和探讨。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

图 1 甲状腺微小乳头状癌治疗逻辑流程图

甲状腺微小乳头状癌

高危特征

推荐积极监测 推荐手术 考虑热消融

1.颈部淋巴结转移或远处转移

2.侵犯或邻近喉返神经或气管

3.细胞学诊断为高侵袭性亚型

4.随访期间出现肿瘤进展证据

继续积极监测

否 是

积极监测

拒绝同意 同意 拒绝拒绝同意

手术 热消融
肿瘤生长和/（或）
新发淋巴结转移

定期随访 定期随访
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