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Abstract 
In endocrine malignancies, the incidence of thyroid cancer is the highest, and the incidence is the 
fastest growing. Every year the new number of cases accounted for about 1.1% of all malignant 
tumors, differentiated thyroid carcinoma accounted for more than 90%, consists of 85% papillary 
carcinomas and 10% papillary carcinoma. DTC patients with 10 year survival rate was 90%, about 
10% had metastases. Metastasis of lung was mainly located in the distance, and bone took the 
second place. The 10 year survival rate of bone metastasis was only 13%~21%, which has become 
the main reason for the death of patients. Early diagnosis is particularly important, the new 
progress of DTC diagnosis and treatment are briefly reviewed, including serum thyroglobulin, 
thyroid stimulating hormone, 131I-Whole Body Scan, 18Fluorodeoxyglucose-Positron Emission 
Computerized Tomography/ Computed Tomography. 
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摘  要 

在内分泌恶性肿瘤中，甲状腺癌发病率最高、发病率增长最迅速。每一年的新发例数约占全身所有恶性
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肿瘤的1.1%，DTC占90%以上，DTC中主要包括85%的乳头状癌和10%的滤泡状癌。DTC患者10年生

存率为90%，约10%出现转移，远处转移肺为主、骨次之，骨转移患者10年生存率仅13%~21%，这已

成为患者死亡的主要原因。早期诊治尤为重要，现对DTC诊疗新进展简要综述，包括血清甲状腺球蛋白、

促甲状腺激素、131I-WBS、18FPET/CT。 
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1. 引言 

在人体内分泌恶性肿瘤中，发病率第一的是甲状腺癌[1]。尽管它仅占人体恶性肿瘤的 1.1%，但近些

年的国内外数据分析均表明甲状腺癌的新发病率显著增加，跃居发病率增长最迅速的恶性肿瘤。韩国甲

状腺癌发病率年均增长率达 24.2%，2002 到 2010 年共增长了 193.6% [2]，北京则为 14.2%，2001~2010
年共增了 225.2%，2010 年新发率已达 2.70/10 万，新发 1099 例[3]。每一年新增的患者数量占全身所有

恶性肿瘤的 1%左右，90%以上的病理类型是 DTC [1]，乳头状癌和滤泡状癌，均表现为较好的分化型恶

性肿瘤的特点：进展缓慢、肿瘤恶性程度低、总体病程较长、预后较好，通常患者的 10 年生存率可达

90%。约有 10% DTC 患者发生局部及远处转移，远处转移最常见于肺，骨次之，但后者 10 年生存率仅

13%~21% [4]，成为患者死亡的主要原因。约为 3%~5%的 DTC 可发生骨转移，主要表现为重度癌性骨痛、

病理性骨折、脊髓压迫综合征及高钙血症等[5] [6]，23.3% DTC 患者以骨转移作为首发症状就诊[7]，这

极其严重的影响了患者的生活质量及生存率，早期诊治骨转移显得尤为重要，现对 DTC 诊疗新进展简要

综述。 

2. Tg 

血清甲状腺球蛋白(Thyroglobulin, Tg)由甲状腺滤泡上皮细胞分泌，是一种糖蛋白，与分化情况、物

理损伤及高浓度 TSH 密切相关。Tg 和 TgAb 在测定时会出现变异，缺乏一致性，放射免疫法可较大程度

的避免 TgAb 对 Tg 数值的干扰。新出现的 Tg 检测法，液相色谱–串联质谱，也许能在 TgAb 干扰下仍

可得到 Tg 的精确数值，期望其功能性灵敏度在将来的研究中得到进一步证实[8]。 
术前测到的高浓度血清 Tg 可能预示术后 Tg 水平随访的高度敏感性[9]，但 Tg 水平与病人管理或预

后的影响程度尚不可知，有待进一步证据。全切后并“清甲”，在避开 TgAb 影响时，Tg 水平的监测有

较高的敏感性及特异性，可以在随访中更方便的监测甲状腺癌的持续存在、复发及转移等情况，然而其

敏感性及特异性达到最高值却是在甲状腺激素撤退或使用重组人促甲状腺激素刺激时[10]。血清 Tg 与甲

状腺癌组织关系密切，每 1 g 癌组织可使基础状态 Tg 升高 1 ng/ml、刺激状态 Tg 升高 2~10 ng/ml [11] [12]。
术后行或未行放射性碘治疗随访中 Tg 升高，预示着肿瘤持续存在、复发及远处转移的可能性大，同时预

后较差、死亡率增加，且危险度的增加与 Tg 数值升高呈正相关。当 Tg 不低于 10 ng/ml 时，应重新评估

病情、制定新的治疗方案。对于高危患者，即使术后第一次 Tg < 1 ng/ml，亦无法排除残存聚碘功能灶的

可能性，而须行 RIT，并且在术后随访的起始数年中，替代抑制治疗同时每半年到一年复查 Tg 水平。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/md.2017.73010
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


莫景菊 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2017.73010 62 医学诊断 
 

对甲状腺术式非全切者、全切但未“清甲”者的 Tg，仅选择替代抑制治疗，因受残留正常的甲状腺

组织的影响，至今无法界定异常 Tg 的阈值，只能在随访过程中 Tg 持续升高时，结合 TgAb、颈部超声

结果，重新评估病情并做出新的治疗决策。 

3. TSH 

DTC 术后，无论是否行放射性碘治疗，应行外源性的甲状腺激素替代抑制促甲状腺激素(Thyroid- 
stimulating Hormone, TSH)水平的治疗，这是 DTC 治疗中一个重要的环节，首选 L-T4 口服制剂，于放射

性碘治疗后 1~2 天开始[1]。 
美国甲状腺协会(ATA) DTC 指南(2015 版)和我国指南(2014 版)指南均建议 TSH 抑制目标值应根据危

险层度区分，低危者 0.1~0.5 mU/L，高危者 < 0.1 mU/L，而前者认为中危者目标是 0.1~1.5 mU/L，后者

则采用与高危者目标同等的严谨建议。TSH > 2 mU/L 会提高癌症复发和相关死亡风险。高危 DTC 患者

TSH 抑制 < 0.1 mU/L 时，肿瘤复发、转移及病死率均显著降低[2] [13]。 
包括一项 Meta 在内的多项研究支持，为了抑制 TSH 水平，达到降低癌症复发风险，允许替代的甲

状腺激素水平超过生理需要量[14] [15]。Cooper 等的回顾性研究及 Pujol 等的前瞻性研究证明，当 TSH < 
0.1 mU/L 时有助于改善高危患者的预后，其复发、转移及癌症相关病死率显著降低[16] [17]，但也有学

者持相反观点，认为年龄、分期、RIT 可作为独立因素预测疾病进展，而不是 TSH 抑制程度[16]。Jonklaas
等发现 TSH 并不是被抑制得越低而越好，在 NTCTCSG 分期的Ⅱ期患者中，TSH 水平控制在 0.1~0.5 mU/L
时可以显著提高整体生存率，但更低水平的 TSH 并没有使患者获得更多益处，Ⅰ期患者在更严格的 TSH
抑制治疗中获益的证据不足[18]，故 TSH 抑制替代治疗的获益应与其引起的亚临床甲亢的潜在危险谋取

一个平衡。 

4. 131I-WBS 

诊断性 131碘全身扫描(131I-Whole Body Scan, 131I-WBS)利于随访高危患者，可选择 123I 或低度活性 131I
作为显像剂，具备解剖定位的单光子发射计算机断层仪/X 线体层断层仪(Single-Photon Emission Compu-
terized Tomography/Computed Tomography, SPECT/CT)图像质量明显优于伽马相机的平面图像，尤其是在

平面图像上临近组织的区分上：残留甲状腺与颈部淋巴结、肺与胸部骨、肠道与骨盆骨，因此避免因解

剖位置所致的模糊诊断。配备的 CT 还可显示不摄碘的病灶情况，无论是“清甲”或辅助的 RIT 后，行
131I-WBS 都是必要的，联合颈部、胸部 SPECT/CT 对甲状腺残留及肿瘤复发风险的评估起到独特且显著

作用，改变患者治疗决策[19] [20] [21] [22]。诊断性 131I 全身 SPECT/CT 显像时患者需要接受的辐射剂量

仅 2~5 mSv，部分情况下可免除辐射剂量更高的增强 CT、MRI 检查。相较于治疗剂量的的 131I-WBS，诊

断剂量显示的病灶可能不全，特别是当癌性病灶表现为不摄取或低摄取时，此时即使是治疗剂量亦会出

现假阴性。 

5. PET/CT 
18 氟脱氧葡萄糖–正电子发射型计算机断层扫描仪/X 线体层断层扫描仪(18Fluorodeoxyglucose-Positron 

Emission Computerized Tomography/Computed Tomography, 18FDG-PET/CT)不作为一线检查方法，主要在

DTC 高危患者，Tg 升高并 131I-WBS 阴性时应用，Leboulleux 等纳入 789 例无摄碘 DTC 病例，分析得出
18FDG-PET/CT 敏感性和特异性分别是 83%、84%，也有学者认为这些病人可以行 18FDG-PET/CT 判断病

灶情况，而不是单纯的经验性治疗[23] [24]，影响敏感性的因素主要是癌灶失分化情况、较大的肿瘤负荷，

受 TSH 影响较小；此外 18FDG-PET/CT 在发现侵袭性甲状腺癌上也有较高的敏感性，包括低分化、高细

胞及 Hürthle 细胞癌，特别是当 Tg 升高并其他影像检查阳性时；发现病情激进型的患者并预测死亡率；
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确诊远处转移灶，做出疗效评估。18FDG-PET/CT 显像中高标准化摄取值病灶往往预示着侵袭性，须额外

辅助治疗并严密监测。同时 18FDG-PET/CT 最高假阳性率近 40%，在决定对显像上的微小癌灶行切除术

前，细针穿刺细胞学检查(Fine Needle Aspiration Biopsy, FNAB)及测活检处 Tg 浓度可较好的指导决策。

DTC 还可选择 124I-PET/CT 成像，其敏感性高达 99%，明显优于诊断性 131 碘全身扫描的 66%，可定位、

定量残留病灶，测出各癌灶体积、放射性摄取值及显像剂半衰期，精准评估各癌灶所需的放射剂量。 
Tg、TgAb 及 TSH 是 DTC 重要的监测指标，贯穿整个病程。诊断、评判危险分层、复发风险时可借

助 123I 或 131I-SPECT/CT、124I 或 18FDG-PET/CT 等影像检查，后两者还可辅助计算 131I 个体化剂量。检测

Tg 的液相色谱–串联质谱法的功能性灵敏度以及 124I-PET/CT 成像的相关研究较少，这些都期待将来的

进一步研究。 
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