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Abstract 
Objective: To investigate the clinicopathological features and surgical treat-
ment of differentiated thyroid isthmus carcinoma. Methods: The clinical data 
of 76 patients with differentiated thyroid isthmus cancer diagnosed and oper-
ated in our hospital from January 2015 to January 2019 were retrospectively 
analyzed. Results: 16 cases of single focus, 60 cases with unilateral or bilateral 
multiple lesions, 76 patients. Bilateral thyroidectomy and bilateral CLN dis-
section were performed in 57 cases, unilateral thyroidectomy plus isthmus 
resection plus lateral total resection and bilateral central lymph node dissec-
tion in 17 cases. 2 cases underwent bilateral thyroidectomy plus bilateral CLN 
dissection plus unilateral neck lateral lymph node dissection. Lymph node 
metastasis occurred in 42 cases and lymph node metastasis in 40 cases, in-
cluding 16 cases of unilateral central lymph node metastasis, 24 cases of bila-
teral central lymph node metastasis, and 2 cases with lateral cervical lymph 
node metastasis. 16 cases of single isthmus thyroid cancer, unilateral CLNM 
in 7 cases (43.75%), bilateral CLNM in 4 cases (25%), no metastasis in 5 cases 
(31.25%), and no lateral lymph node metastasis. Hypocalcemia occurred in 7 
cases and temporary hoarseness occurred in 3 cases, which returned to nor-
mal within 3 - 6 months. All 76 patients were followed up. No permanent 
hypoparathyroidism, cervical lymph node recurrence, distant metastasis or 
death occurred in all patients. Conclusion: The treatment of differentiated 
thyroid isthmic carcinoma should be based on the pathological diagnosis, 
with bilateral thyroidectomy and bilateral CLN dissection as the main treat-
ment. For patients with single focus, diameter ≤ 1 cm and low-risk group, if 
the above reasons are excluded, isthmus + unilateral gland resection and bi-
lateral central lymph node dissection are feasible. 
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1. 前言 

分化型甲状腺癌是内分泌肿瘤中最常见的恶性肿瘤，约占所有头颈部恶

性肿瘤的 33%，分化型甲状腺癌的年发病率在过去的 20 年里迅速上升，在分

化型甲状腺癌中最常见的组织学类型为甲状腺乳头状癌(Papillary Thyroid 
Carcinoma, PTC)，约 80%~85%；其中术后 10 年的生存率可高达 93% [1]。虽

然大部分发生在甲状腺叶，但约 2.5%~12.3% [2] [3]局限于甲状腺峡部。甲状

腺峡部是连接两侧甲状腺叶的甲状腺中央部分。它位于气管的正前方和肩带

肌肉和皮肤的后方。与甲状腺叶病变相比，甲状腺峡部病变具有更高的多灶

性和局部侵袭性。PTC 的首选治疗方法是手术，术前超声检查结果对确定手

术范围非常重要。外科医生通过考虑甲状腺结节的大小和数量、癌的程度、

淋巴结转移的存在和病人的年龄来决定手术方法。但是，因为它的发病率低，

没有专门的指导方针来治疗局限于甲状腺峡部的甲状腺癌，对于峡部癌的最

佳手术范围的确定也有不同的讨论。以前甲状腺全切除术的主要原因是峡部

PTC 甲状腺外展及局部浸润率高。此外，为了减少手术并发症和维持甲状腺

功能，有人建议对峡部 PTC 行甲状腺峡部切除术。然而，具体手术效果以及

术后情况，无大量数据做出总结，本文从同期收治的甲状腺癌病人中选取 76
例甲状腺峡部分化癌患者，总结其手术方案以及术后病理情况，为后期研究

提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析从 2015 年 1 月至 2019 年 12 月就诊于我院的甲状腺癌患者，

从中选取 76 例诊断为分化型甲状腺峡部癌(PTCI)并在我院手术治疗的患者；

本研究经过医院伦理委员会通过会议讨论后审核批准。具体资料如表 1。 
 

表 1. 患者基本情况 

变量 例数(n) 百分比(%) 

性别 男 14 18.4 

 女 63 81.6 

年龄(岁) ≤55 50 65.8 

 >55 26 34.2 

病灶数 单个 16 21.1 

 多发 61 55.9 
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2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 首次在我院就诊并明确诊断的； 
② 经术后冰冻以及常规病理检查确诊的； 
③ 术前签署手术同意书以及其他相关同意书； 
④ 所有患者病历资料数据齐全。 

2.2.2. 排除标准 
① 合并其它类别的恶性肿瘤的患者； 
② 家属或患者拒绝手术治疗者； 
③ 排除呼吸系统、循环系统等疾病，不能耐受手术患者。 

2.3. 研究方法 

76 例均为开放手术。峡部切除行术中冰冻病理检查后考虑分化型甲状腺

癌后，按目前治疗指南分别行双侧甲切除术、偏一侧甲状腺切除 + 对侧次全

甲状腺切除，所有患者均行双侧中央区淋巴结清扫术，术前相关检查以及术

中查看证实侧方转移淋巴结转移者行侧方淋巴结清扫。发生颈前组织浸润的

行浸润处扩大切除术[4] [5]。所选患者均为科室病房同一高年资主任医师主刀

完成。术中常规应用神经监测系统，注射纳米炭混悬液，术后视复查情况行

碘 131 治疗。 

2.4. 观察指标 

观察 76 例患者指标有：病理组织学类型、肿瘤直径、癌灶多少、被膜是

否侵犯、中央区淋巴结转移情况、侧方淋巴结转移情况、手术方式、术后并

发症、治疗效果等相关的临床资料进行分析。 

3. 结果 

3.1. 手术方式 

57 例患者行双侧甲状腺切除 + 双侧中央区淋巴结清扫术；17 例患者行

偏向一侧甲状腺切除 + 峡部切除术 + 对侧近全切除术 + 双侧中央区淋巴

结清扫术。2 例患者术前彩超以及穿刺考虑颈侧区淋巴结转移，行双侧甲状

腺切除术 + 单侧颈侧区淋巴结清扫术。所有患者均行中央区淋巴结清扫术，

无肉眼肿瘤残留。 

3.2. 术后病理示 

76 例患者均为 PTC，肿瘤直径 0.2~4 cm，中位数为 1.6 cm；其中微小乳

头状癌(肿瘤直径 ≤ 1 cm)的患者为 46 例，16 例为单个病灶局限于峡部，2 个

癌灶有 12 例，位于峡部和单侧腺叶，病灶 ≥ 3 个有 48 例，位于峡部和两侧

叶内。伴有腺内播散有 4 例。其中被膜侵犯 49 例，侵犯被膜外脂肪层 3 例，

侵犯带状肌 2 例，形成脉管癌栓 2 例。术后淋巴结转移(LNM) 42 例，其中中

央区淋巴结转移(CLNM)有 40 例，单侧中央区淋巴结转移有 16 例，双侧中央
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区淋巴结转移有 24 例，伴有颈侧区淋巴结转移有 2 例。具体情况见表 2。 
 

表 2. 76 例患者术后病理特征 

变量 例数(n) 百分比(%) 

病理类型 微小癌 46 60.52 

 乳头状癌 30 39.48 

病灶数 单发灶 16 21.05 

 2 个病灶 12 15.79 

 2 个以上病灶 48 63.16 

肿瘤直径 ≤1 cm 46 60.52 

 >1 cm 30 39.48 

背膜侵犯 有 49 64.47 

 无 27 35.53 

外组织侵犯    

 脂肪组织 21 27.63 

 带状肌 2 2.63 

 血管癌栓 2 2.63 

淋巴结转移情况    

 单侧中央区 16 21.05 

 双侧中央区 24 31.58 

 侧方转移 2 2.63 

 无转移 34 44.74 

 
16 例单个峡部甲状腺癌中，其中单侧中央区淋巴结转移(CLNM)有 7 例，

双侧中央区淋巴结转移有 4 例，无转移 5 例，侧方淋巴结转移(LNM)无。具

体情况见表 3。 
 

表 3. 16 例单个峡部病灶术后淋巴结转移情况 

变量 例数(n) 百分比(%) 

单侧 CLNM 7 43.75 

双侧 CLNM 4 25 

侧方 LNM 0 0 

无转移 5 31.25 

3.3. 术后治疗情况、并发症以及随访情况 

所有患者术后均口服左旋甲状腺素钠片(优甲乐)进行抑制治疗，术后 1
个月、3 个月、6 个月复查，根据检查甲状腺功能、颈部彩超、颈部以及胸部

CT、怀疑转移穿刺活检等指标，进行药量调节以及下一步治疗。3 例患者出

现暂时性声音嘶哑，均于术后 3~6 个月内恢复正常；7 例患者出现暂时性低
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钙，表现为手足麻木或抽搐，缓解或给予钙剂后缓解或自行缓解，无患者存

在永久性低钙血症；无患者出现饮水呛咳情况。具体情况见表 4。 
 

表 4. 76 例患者术后并发症情况 

并发症 病例(n) 百分比(%) 

喉返神经损伤    

 暂时性 3 3.95 

 永久性 0 0 

喉上神经损伤  0 0 

甲状旁腺损伤    

 暂时性 7 9.21 

 永久性 0 0 

术后复发  0 0 

 
76 例患者均一期临床治愈出院，定期复查随访，无漏访患者。如临床考

虑局部复发或远处转移时采用细针穿刺或手术病理确诊。76 例无死亡病例，

无永久性并发症出现，2 例侧方转移患者序贯行碘 131 治疗后复查无复发倾

向，定期来院复查。 

4. 讨论 

在最近的研究中，来自峡部的 PTC 发病率在 2.5%~12.3%之间[1] [2]。在

我们的研究中，无论手术类型如何，峡部 PTC 的发生率为 4.6% (1652 例患者

中有 76 例)，与文献报道一致。根据 2015 年美国甲状腺协会(ATA)指南[5]，
对于甲状腺癌 > 4 cm、甲状腺外展(cT4)或临床上明显转移到淋巴结(cN1)或
远处(cM1)的患者，建议进行甲状腺全切除术。对于甲状腺癌 > 1 cm 和<4 cm
且无甲状腺外浸润和无淋巴结转移(cN0)的临床证据的患者，可考虑甲状腺全

切除术和甲状腺叶切除术。此外，在没有头颈部放疗或家族性甲状腺癌的情

况下，单用甲状腺叶切除术就足以治疗小的、单灶的、甲状腺内癌症。但是，

这些治疗指南对应于单侧甲状腺叶结节的存在，对于局限于甲状腺的甲状腺

峡部癌，没有明确的治疗指南。 
由于峡部位置特殊，峡部甲状腺癌，以微小癌，多发灶多见，被膜以及

局部组织侵犯多见，研究[6]提示：PTCs 中的多灶性特点，峡部比腺叶内更

高，是其独立危险因素。本研究中微小乳头状癌 46 例(60.53%)，多发病灶患

者 60 例(78.95%)。被膜以及外侵犯患者 49 例(64.47%)。高于文献报道的腺叶

内 PTC 多发灶以及被膜侵犯率[7] [8]。 
淋巴结转移是影响患者预后的一个重要指标，目前峡部肿瘤，淋巴结转

移机制不明确，可能与其位置有关。多数学者认为[9] [10] [11]，对于峡部性

PTC，双侧中央淋巴结转移率高于非峡部性 PTC，应考虑完全双侧中央颈清

扫术。Wang [12]等人还发现峡部PTC患者隐匿性中央淋巴结转移率为46.6%，

包括气管旁的淋巴结转移率。本研究中，有 42 例患者出现中央区淋巴结转移
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(55.26%)，与文献报道一致[13]。其中单侧中央区淋巴结转移患者 16 例

(21.05%)，双侧淋巴结转移患者24 (31.58%)例，颈侧方淋巴结转移2例(2.63%)，
考虑肿瘤较大，多发原因。峡部位于腺体中央，由于内部淋巴管连接双侧腺

叶，极易发生对侧淋巴结转移，因此双侧中央区淋巴结的常规清扫是必要的，

而且位置原因，肿块大小不适宜作为判断峡部甲状腺癌的主要诊断标准[14]。
本组 16 例单个峡部甲状腺癌中，单侧 CLNM 有 7 例(43.75%)，双侧 CLNM
有 4 例(25%)，无转移 5 例(31.25%)，侧方淋巴结转移无。 

目前 PTC 治疗指南手段趋于保守，这样可以降低手术并发症。如甲状旁

腺功能减退和喉返神经损伤，降低患者生存质量[5]。研究[15] [16] [17] [18]
发现，对于早期、淋巴结阴性的峡部微小癌，单侧甲状腺腺叶合并峡部切除

术与全甲状腺切除术在预后方面并无统计学差异，单纯峡部切除术可能是足

够的治疗方法，因为它可以避免切除喉返神经和甲状旁腺，从而将术后并发

症的风险降到最低。然而，这些研究都是回顾性的，甲状腺峡部恶性结节患

者相对较少。进一步的前瞻性多中心研究需要研究位于峡部和甲状腺叶的

PTC 的预后差异，这可能决定峡部 PTC 患者的手术范围。 
本组患者中，其中行双侧甲状腺切除术 + 双侧中央区淋巴结清扫术有

57 例；行单侧甲状腺 + 峡部切除术 + 对侧近全切除术 + 双侧中央区淋巴

结清扫术有 17 例。行双侧甲状腺切除术 + 双侧中央区淋巴结清扫术 + 单侧

颈侧区淋巴结清扫术有 2 例。所有患者均行中央区淋巴结清扫，无肉眼肿瘤

残留。术后发生并发症中声音嘶哑 3 例(3.95%)，低钙血症 7 例(9.21%)，都为

短期内恢复，无永久性并发症发生，近期随访无复发病例出现。由于能量器

械的应用，神经监测系统的应用以及术中示踪剂的使用，在喉上神经、喉返

神经、甲状旁腺组织的保护以及中央区和侧方淋巴结清扫等技术方面明显提

高，并发症较前明显降低。建议术后并发症，不作为行双侧甲状腺切除联合

双侧中央区淋巴结清扫的主要参考原因[19]。 
综上，由于甲状腺峡部乳头状癌，以微小癌多见，单一发生率较低，由

于位置特殊，靠近峡部中间生长较少，极易发生被膜以及外组织侵犯，且双

中央区淋巴结转移风险较大，建议以甲状腺全切且行双侧中央区淋巴结清扫

手术为主，对于单发灶，直径 ≤ 1 cm 且低危组患者，排除上述原因可行峡部 
+ 偏向一侧腺体切除，且行双侧中央区淋巴结清扫。但本研究样本量较少，

有待进一步研究。 
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Appendix (Abstract and Keywords in Chinese) 

76 例分化型甲状腺峡部癌术后临床分析  
摘要 目的：探讨分化型甲状腺峡部癌的临床病理特点以及手术方案。方

法：回顾性分析 2015 年 1 月至 2019 年 1 月在我院诊断并手术治疗的分化型

甲状腺峡部癌手术患者 76 例的病历资料。结果：76 例患者中，16 例单发

灶，60 例单侧或双侧多发病灶。其中行双侧甲状腺切除术 + 双侧中央区淋

巴结清扫术有 57 例；行单侧甲状腺 + 峡部切除术 + 对侧近全切除术 + 双
侧中央区淋巴结清扫术有 17 例。行双侧甲状腺切除术 + 双侧中央区淋巴结

清扫术 + 单侧颈侧区淋巴结清扫术有 2 例。42 例出现术后淋巴结转移，其

中中央区淋巴结转移有 40 例，单侧中央区淋巴结转移有 16 例，双侧中央区

淋巴结转移有 24 例，伴有颈侧区淋巴结转移有 2 例。16 例单个峡部甲状腺

癌中，单侧 CLND 有 7 例(43.75%)，双侧 CLND 有 4 例(25%)，无转移 5 例

(31.25%)，侧方淋巴结转移无。术后 7例发生低钙血症，3例出现暂时性声音

嘶哑，3-6 个月内恢复正常；无喉上神经损伤发生。76 例患者术后均获随

访，所有患者均未发生永久性甲状旁腺功能低下，无发生颈部淋巴结复发和

远处转移患者，无死亡病例。结论：分化型甲状腺峡部癌的治疗方案需根据

病理诊断决定手术方案，以双侧甲状腺切除+双侧中央区淋巴结清扫为主。

对于单发灶，直径 ≤ 1cm 且低危组患者，排除上述原因可行峡部+偏向一侧

腺体切除，且行双侧中央区淋巴结清扫。  
关键词 分化型甲状腺峡部癌，病理特点，手术治疗，中央区淋巴结 

 

https://doi.org/10.4236/oalib.1107350
https://doi.org/10.1245/s10434-010-1358-8
https://doi.org/10.1080/08941939.2020.1751348
https://doi.org/10.1017/S0022215106005238

	Clinical Analysis of 76 Cases of Differentiated Thyroid Isthmic Carcinoma after Operation
	Abstract
	Subject Areas
	Keywords
	1. 前言
	2. 资料与方法
	2.1. 一般资料
	2.2. 纳入与排除标准
	2.2.1. 纳入标准
	2.2.2. 排除标准

	2.3. 研究方法
	2.4. 观察指标

	3. 结果
	3.1. 手术方式
	3.2. 术后病理示
	3.3. 术后治疗情况、并发症以及随访情况

	4. 讨论
	Conflicts of Interest
	References
	Appendix (Abstract and Keywords in Chinese)

