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2025版《中国肿瘤整合诊治指南 （CACA） —甲状腺癌》

系统解读

苏艳军，彭颖，董治中，程若川

（昆明医科大学第一附属医院 甲状腺外科，云南 昆明 650032）

摘     要             甲状腺癌是近年来发病率增长最快的恶性肿瘤之一，中国患者的 5 年相对生存率也显著提升。精准诊

断、规范治疗及有效随访是提高疗效的关键环节，临床指南的推广应用则是实现规范化和同质化管理

的重要保障。中国抗癌协会 （CACA） 于 2022 年发布 2022 版 《中国肿瘤整合诊治指南 （CACA） —甲状

腺癌》，首次将多学科整合诊疗理念系统应用于甲状腺癌的全程管理，体现了中国特色与本土经验。

2025 年，CACA 在此基础上结合最新循证证据和临床实践，对指南进行了更新修订，形成该指南的

2025 版。本文系统解读该指南在甲状腺癌的诊断、治疗及随访方面的主要内容，旨在为临床医师提供

操作性强的实践参考，进一步规范甲状腺癌的整合诊治管理。
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Abstract             Thyroid cancer has become one of the fastest-growing malignancies in recent years, with a significant 

improvement in the 5-year relative survival rate among Chinese patients. Accurate diagnosis, 

standardized treatment, and effective follow-up are essential to improve clinical outcomes, while the 

promotion and implementation of clinical guidelines are critical for achieving standardized and 

homogeneous management. In 2022, the China Anti-Cancer Association (CACA) released the 2022 

Chinese Guidelines for Integrated Diagnosis and Treatment of Tumors (CACA) — Thyroid Cancer, 
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which systematically applied the concept of multidisciplinary integrated management to the entire care 

continuum of thyroid cancer, reflecting both Chinese characteristics and local experience. Building upon 

this, the 2025 edition of the guidelines was updated and revised based on the latest evidence and clinical 

practices. This article provides a systematic interpretation of the 2025 CACA guidelines, focusing on the 

diagnosis, treatment, and follow-up of thyroid cancer, with the aim of offering practical guidance for 

clinicians and promoting standardized, integrated management of thyroid cancer in clinical practice.
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在过去 30 年中，甲状腺癌的发病率在世界范

围 内 显 著 增 加 。 我 国 甲 状 腺 癌 发 病 率 同 样 增 长 迅

速，已跃居第 3 位常见的恶性肿瘤[1]。尽管多数甲

状腺癌患者预后良好，但我国甲状腺癌患者的 5 年

相 对 生 存 率 仍 低 于 欧 美 发 达 国 家 水 平 （92.9% vs. 
98.6%） [2]， 为 进 一 步 推 动 我 国 甲 状 腺 癌 诊 治 水 平

的 同 质 化 发 展 ， 中 国 抗 癌 协 会 （Chinese Anti-

Cancer Association，CACA） 于 2022 年 4 月发布 2022 版

《中 国 肿 瘤 整 合 诊 治 指 南 （CACA） — 甲 状 腺 癌》，

并在全国范围内推广[3-5]，对提升全国甲状腺癌的

整体诊治水平发挥了重要作用。在 CACA 的总体部

署下，CACA 甲状腺癌专业委员会组织外科、内分

泌 、 核 医 学 、 超 声 、 影 像 、 病 理 、 放 疗 、 中 医 、

康复、护理等相关领域的 70 位专家，在 2022 版指

南 框 架 的 基 础 上 ， 结 合 最 新 循 证 医 学 证 据 ， 整 合

中 国 经 验 ， 分 层 次 、 多 维 度 从 术 前 评 估 、 治 疗 策

略 及 术 后 管 理 等 对 指 南 进 行 更 新 并 发 布 2025 版

《中 国 肿 瘤 整 合 诊 治 指 南 （CACA） — 甲 状 腺 癌》

（以 下 简 称 “2025 版 CACA 指 南 ”） [6]。 该 指 南 借

鉴 国 际 权 威 机 构 指 南 又 兼 顾 中 国 经 验 ， 纳 入 中 国

学 者 研 究 证 据 达 45.08%， 贯 彻 “ 整 体 整 合 医 学 ”

学 术 理 念 ， 关 注 “ 防 - 筛 - 诊 - 治 - 康 ” 全 程 管 理 ，

有 助 于 整 合 医 学 理 念 在 三 级 医 院 与 基 层 医 疗 机 构

中 的 推 广 应 用 ， 为 临 床 工 作 者 提 供 了 标 准 化 的 甲

状 腺 癌 诊 疗 规 范 和 重 要 的 循 证 指 导 。 为 进 一 步 促

进 指 南 在 临 床 实 践 中 的 有 效 实 施 ， 本 文 就 对

2025 版 CACA 甲 状 腺 癌 指 南 的 诊 断 、 治 疗 及 随 访

的 内 容 进 行 解 读 ， 以 帮 助 广 大 的 临 床 医 师 对 甲 状

腺癌患者进行规范的全程管理。

1     甲状腺癌的诊断 

绝大多数的甲状腺癌患者无明显的临床症状，

只有当肿瘤发生局部进展累及喉返神经 （recurrent 

laryngeal nerve， RLN）、 喉 、 气 管 、 食 管 等 重 要 结

构 ， 或 发 生 颈 部 淋 巴 结 广 泛 转 移 时 才 会 出 现 相 应

临床症状或体征。2025 版 CACA 指南与 2015 年美国

甲 状 腺 协 会 《成 人 甲 状 腺 结 节 与 分 化 型 甲 状 腺 癌

诊 治 指 南》 及 中 国 《甲 状 腺 结 节 和 分 化 型 甲 状 腺

癌诊治指南 （第二版） 》 保持一致[7-8]，认为影像

诊 断 、 实 验 室 诊 断 、 穿 刺 检 查 和 分 子 检 测 在 甲 状

腺癌的诊断中有重要作用。

1.1 影像诊断　

高 分 辨 率 超 声 检 查 是 评 估 甲 状 腺 癌 的 首 选 方

法[8-9]，也是评估颈部淋巴结转移的重要手段，超

声 检 查 鉴 别 甲 状 腺 癌 的 能 力 与 超 声 医 师 的 临 床 经

验 相 关 。 超 声 弹 性 成 像 和 超 声 造 影 技 术 可 弥 补 传

统 超 声 的 不 足 ， 作 为 辅 助 诊 断 的 工 具 。 增 强 CT、

MRI 可辅助评估甲状腺癌原发灶、颈部淋巴结的病

变 范 围 以 及 与 周 围 重 要 器 官 的 关 系 ， 也 用 于 纵 隔

淋 巴 结 的 评 估 ， 是 超 声 评 估 的 有 力 补 充 ， 有 助 于

手术方案制定和风险判断。CACA 指南始终不建议

将 18F-FDG PET/CT 作 为 评 估 甲 状 腺 结 节 的 常 规 检

查 ， 对 于 怀 疑 有 远 处 转 移 的 晚 期 甲 状 腺 癌 可 选 择

性应用 PET/CT 进行全身评估[10]。目前，超声、CT、

MRI 等影像学检查被列为区域间医疗机构互认的检

查 项 目 ， 这 不 仅 要 求 影 像 学 医 师 的 诊 断 水 平 同 质

化 ， 对 临 床 医 师 解 读 超 声 报 告 和 影 像 阅 片 能 力 也

提出了新要求。

1.2 实验室诊断　

2022 和 2025 版 CACA 指 南 均 推 荐 甲 状 腺 癌 患

者 术 前 行 甲 状 腺 功 能 、 甲 状 腺 球 蛋 白

（thyroglobulin， Tg） 及 抗 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体

（thyroglobulin antibody， TgAb） 检 测 ， 作 为 动 态 监

测 的 基 线 ， 但 不 推 荐 将 促 甲 状 腺 激 素 （thyroid 

stimulating hormone，TSH） 和 Tg 用于甲状腺肿瘤的
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良 恶 性 鉴 别 。 常 规 血 清 降 钙 素 （calcitonin， Ctn）

筛 查 ， 可 提 高 甲 状 腺 髓 样 癌 （medullary thyroid 

carcinoma， MTC） 的 检 出 率 及 总 体 生 存 率 （overall 

survival，OS） [11]。因此，2025 版 CACA 指南建议对

怀 疑 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 的 患 者 ， 术 前 应 常 规 检 测 血

清 Ctn 对 MTC 进行鉴别，Ctn 升高或考虑 MTC 的患

者 应 同 时 检 测 血 清 癌 胚 抗 原 （carcinoma embryonic 

antigen，CEA）。血清 Ctn 水平与 MTC 患者的肿瘤负

荷相关，应参考影像学及血清 Ctn 水平对淋巴结转

移 和 清 扫 范 围 进 行 初 步 判 断 。 此 外 ， 在 无 细 胞 病

理学证据、计划进行主动监测的甲状腺结节患者，

2025 版 CACA 指南建议行 Ctn 检测除外甲状腺微小

MTC。可见，2025 版 CACA 指南进一步明确了血清

Ctn 检测的意义。

1.3 穿刺检查　

细 针 穿 刺 检 查 （fine needle aspiration biopsy，

FNAB） 是术前评估甲状腺结节的良恶性敏感度和

特 异 度 最 高 的 方 法 ， 有 助 于 减 少 甲 状 腺 结 节 的 过

度手术。超声引导下 FNAB 可以提高取材成功率和

诊 断 准 确 率 。 FNAB 的 细 胞 学 诊 断 报 告 多 采 用

Bethesda 诊断系统和我国 2023 年发布的 《甲状腺细

针穿刺细胞病理学诊断专家共识 （2023 版） 》 [12]，

2025 版 CACA 指 南 对 比 了 三 版 甲 状 腺 细 胞 病 理

Bethesda 报告系统与 《甲状腺细针穿刺细胞病理学

诊 断 专 家 共 识 （2023 版） 》 中 各 类 别 细 胞 学 结 果

的 恶 性 风 险 和 临 床 处 理 规 范 ， 有 助 于 指 导 临 床 更

好地应用穿刺细胞学结果。淋巴结穿刺洗脱液 Tg

检 测 可 辅 助 诊 断 分 化 型 甲 状 腺 癌 （differentiated 

thyroid carcinoma， DTC） 有 无 淋 巴 结 转 移[13]， 而 穿

刺洗脱液 Ctn 检测可辅助诊断 MTC[14]。

1.4 分子检测　

2025 版 CACA 指南指出，经 FNAB 仍不能确定

良 恶 性 的 甲 状 腺 结 节 ， 对 穿 刺 标 本 进 行 甲 状 腺 癌

分 子 标 记 物 检 测 可 提 高 甲 状 腺 癌 的 诊 断 准 确 率 ，

这 表 明 分 子 检 测 可 用 于 评 估 细 胞 学 不 确 定 的 甲 状

腺 结 节 （Bethesda Ⅲ~Ⅳ类）， 以 辅 助 良 恶 性 诊 断、

指导手术范围决策、预测肿瘤侵袭性、复发风险、

预 后 及 晚 期 甲 状 腺 癌 的 靶 向 药 物 治 疗 等 。 当 前

BRAF 单基因检测在亚洲人群中已证实可显著提高

术 前 甲 状 腺 乳 头 状 癌 （papillary thyroid carcinoma，

PTC） 诊断的准确率，但部分良性结节也可携带影

响甲状癌预后的 RAS 等突变，且存在假阳性风险；

此 外 ， 高 昂 检 测 成 本 （尤 其 多 基 因 检 测） 及 部 分

病 变 （如 嗜 酸 细 胞 肿 瘤） 缺 乏 特 异 性 标 志 物 ， 对

罕见突变 （如 DICER1、KRAS 等） 的临床意义仍需

更大样本验证，多基因检测数据仍待完善。因此，

2025 版 CACA 指南强调，不能单独以分子检测的结

果 来 诊 断 甲 状 腺 结 节 的 性 质 ， 分 子 检 测 结 果 应 始

终与细胞学、临床和超声检查结果相结合。2025 版

CACA 指南同时指出，术前对 MTC 患者进行 RET 基

因 筛 查 和 遗 传 咨 询 有 助 于 MTC 的 临 床 评 估 、 风 险

分层[15]，并指导治疗方案。

1.5 人工智能　

基 于 大 量 超 声 图 像 训 练 的 人 工 智 能 模 型 可 以

辅助甲状腺癌的诊断，2025 版 CACA 指南推荐使用

医 生 结 合 人 工 智 能 模 型 的 方 式 提 高 诊 断 效 果 ， 而

非人工智能的独立应用。

2     甲状腺癌的治疗 

多 学 科 整 合 诊 疗 （multidisciplinary team to 

holistic integrative medicine， MDT to HIM） 在 甲 状 腺

癌 的 诊 断 、 治 疗 和 管 理 中 发 挥 重 要 作 用 。 外 科 手

术 是 甲 状 腺 癌 的 核 心 治 疗 手 段 。 对 于 （局 部） 晚

期 、 难 治 性 甲 状 腺 癌 ， 应 纳 入 MDT to HIM 讨 论 和

管理，为患者制定合适的治疗方案。

2.1 外科治疗　

2.1.1 DTC 的外科治疗　

2.1.1.1　甲 状 腺 切 除 范 围　2025 版 CACA 指 南 将

DTC 的 甲 状 腺 切 除 术 式 修 订 为 全 甲 状 腺 切 除 术 和

甲状腺腺叶 （+峡部） 切除术，不再将近全甲状腺

切 除 作 为 甲 状 腺 癌 的 手 术 方 式 。 2025 版 指 南 比 较

了 两 种 手 术 范 围 的 优 缺 点 ， 并 对 两 种 手 术 方 式 应

用的适应证进行了修订：⑴ 将全甲状腺切除术适

应 证 的 “ 伴 有 双 侧 颈 部 淋 巴 结 转 移 ” 调 整 为 “ 伴

有颈侧区淋巴结转移”；⑵ 将全甲状腺切除术或甲

状腺腺叶 （+峡部） 切除术的相对适应证修订为：

肿 瘤 最 大 直 径 介 于 1~4 cm 之 间 、 无 明 显 的 腺 体 外

侵犯、合并对侧甲状腺结节 （无可疑恶性）、术前

评 估 无 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 。 因 此 ， 为 DTC 患 者 确

定 甲 状 腺 切 除 范 围 时 ， 应 仔 细 评 估 患 者 的 术 前 相

关 检 查 ， 平 衡 患 者 的 获 益 与 风 险 ， 个 体 化 选 择 全

甲状腺切除或甲状腺腺叶 （+峡部） 切除。但笔者

认 为 ， 对 计 划 行 甲 状 腺 全 切 除 ， 但 术 中 出 于 保 护

RLN 和 甲 状 旁 腺 时 ， 也 可 以 行 近 全 甲 状 腺 切 除 来

避 免 严 重 并 发 症 的 发 生 ， 且 残 留 的 甲 状 腺 也 可 以
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通过 131I 消融治疗。

2.1.1.2　淋巴结清扫　2025 版 CACA 指南将临床评

估无淋巴结转移 （cN0） 的甲状腺癌患者的“预防

性淋巴结清扫”修订为“选择性淋巴结清扫”。对

临 床 评 估 中 央 区 淋 巴 结 转 移 （cN1a） 的 DTC 患 者

实 施 治 疗 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 。 对 存 在 高 危 因 素

（如 T3~T4 期病变、多灶癌、家族史、幼年电离辐

射 接 触 史 、 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 等） 的 cN0 PTC 患

者，CACA 指南建议行患侧中央区淋巴结清扫。对

低危的 cN0 PTC 患者，CACA 指南始终坚持中国主

流 观 点 ， 在 有 效 保 护 RLN 和 甲 状 旁 腺 的 前 提 下 ，

同 期 行 选 择 性 患 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 既 清 除 了

隐 匿 的 转 移 病 灶 ， 也 有 利 于 术 后 更 精 准 的 复 发 风

险分层。颈侧区淋巴结也是 DTC 常见的转移部位，

CACA 指南始终与国际指南保持一致，建议对 cN1b 

DTC 患 者 实 施 治 疗 性 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 不 主 张

进 行 选 择 性 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 治 疗 性 颈 侧 区 淋

巴结清扫的范围应包括Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴb 区，Ⅱ （Ⅱa）、

Ⅲ、Ⅳ区是颈侧区淋巴结清扫可接受的最小范围。

2025 版 CACA 指南也指出，对部分高危临床 N 分期

（cN1a）、 局 部 晚 期 、 肿 瘤 位 于 上 极 、 瘤 体 直 径 较

大的患者也可考虑行选择性颈侧区淋巴结清扫术，

体 现 了 中 国 医 师 的 经 验 的 整 合 ， 有 助 于 减 少 隐 匿

性颈侧区淋巴结转移导致的再次手术。

2.1.1.3　局部晚期与持续/复发/远处转移性甲状腺

癌的外科治疗　2025 版 CACA 指南新增了“局部晚

期 甲 状 腺 癌 的 外 科 治 疗 ” 的 内 容 。 局 部 晚 期 甲 状

腺 癌 属 于 晚 期 甲 状 腺 癌 的 范 畴 ， 目 前 尚 无 公 认 的

局 部 晚 期 甲 状 腺 癌 的 国 际 标 准 定 义[16]。 2025 版

CACA 指 南 将 第 8 版 AJCC TNM 分 期 的 T4 期 DTC 和

MTC 定 义 为 局 部 晚 期 甲 状 腺 癌 ， 应 纳 入 MDT to 

HIM 讨 论 决 策 整 合 治 疗 方 案 ， 实 现 患 者 利 益 最 大

化 。 2025 版 CACA 指 南 仍 然 坚 持 外 科 手 术 是 持 续/

复 发/远 处 转 移 DTC （persistent/recurrent/metastatic 

DTC，prm-DTC） 最基础、最有效的治疗手段。。对

可能手术治愈的 prm-DTC 优先考虑手术治疗；对放

射性碘反应的患者行术后 131I 治疗；对稳定或缓慢

进 展 的 无 症 状 患 者 可 行 TSH 抑 制 治 疗 ； 对 疾 病 迅

速 进 展 的 难 治 性 DTC 患 者 行 激 酶 抑 制 剂 的 全 身 治

疗或参与临床试验。

2.1.2 MTC 的外科治疗　

2.1.2.1　MTC 的预防性手术　2025 版 CACA 指 南

新 增 了 “MTC 的 预 防 性 手 术 治 疗 ” 的 内 容 。 预 防

性 手 术 是 在 遗 传 性 甲 状 腺 髓 样 癌 （hereditary 

medullary thyroid carcinoma， HMTC） 家 族 中 ， 通 过

预 先 切 除 甲 状 腺 防 止 RET 基 因 突 变 携 带 者 发 展 成

为 MTC，预防性甲状腺全切除的疗效肯定[17-18]，但

实施预防性甲状腺全切的手术时机仍然存在争议。

考 虑 到 中 国 国 情 和 各 级 医 疗 机 构 诊 疗 条 件 及 水 平

不一，2025 版 CACA 指南建议对预防性甲状腺切除

术 的 手 术 时 机 进 行 综 合 判 断 。 笔 者 认 为 ， 应 该 纳

入超声影像学和血清学 （Ctn） 水平的变化和 RET

基 因 突 变 携 带 者 监 护 人 对 预 防 性 甲 状 腺 切 除 的 获

益与风险的接受度，充分告知的前提下实施。

2.1.2.2　甲状腺的切除范围　手术是目前首选且唯

一 可 以 治 愈 MTC 的 方 法 ， 美 国 甲 状 腺 协 会 《甲 状

腺髓样癌修订版指南》 [15] 和 《CSCO 甲状腺髓样癌

诊 疗 指 南 2022》 [19] 均 推 荐 MTC 患 者 行 甲 状 腺 全 切

除术，2025 版 CACA 指南对于基因检测已明确或有

明 确 家 族 史 的 遗 传 性 MTC， 无 论 肿 瘤 大 小 ， 单 侧

还 是 双 侧 病 灶 ， 均 建 议 全 甲 状 腺 切 除 术 。 但 对 于

散 发 性 MTC， 并 非 都 需 要 甲 状 腺 全 切 除 ， 对 局 限

于单侧甲状腺的早期散发性 MTC 可行甲状腺腺叶+

峡 部 切 除 术 。 单 侧 甲 状 腺 切 除 术 后 诊 断 为 遗 传 性

MTC， 需 补 充 行 全 甲 状 腺 切 除 。 以 散 发 性 MTC 为

诊断实施单侧甲状腺切除术，对于存在 RET 胚系

突变、术后血清 Ctn 水平升高或影像学检查显示肿

瘤 残 留 的 患 者 ， 建 议 完 成 全 甲 状 腺 切 除 术 。 由 此

可见，遗传性及散发性 MTC 的鉴别和 Ctn 的监测在

MTC 的初始治疗和随访管理中有重要意义。

2.1.2.3　淋巴结清扫　2025 版 CACA 指南对 MTC 患

者 建 议 常 规 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 中 央 区 淋 巴 结

清 扫 的 范 围 应 同 DTC 一 致 。 对 于 cN1b 的 MTC 患

者 ， 应 行 颈 侧 区 和 中 央 区 淋 巴 结 治 疗 性 清 扫 。 临

床 评 估 cN0 的 MTC 患 者 ， 一 般 不 行 选 择 性 颈 侧 区

淋巴结清扫，但仍须结合中央区淋巴结转移情况、

血清 Ctn 水平和原发灶等因素综合考虑。

2.1.2.4　复发性 MTC　2025 版 CACA 指 南 对 仅 局

部残留/复发，且可手术切除的 MTC 患者应争取再

次 手 术 ； 对 远 处 转 移 引 起 全 身 症 状 者 ， 首 选 靶 向

药 物 治 疗 ； 局 部 症 状 明 显 者 ， 可 以 考 虑 姑 息 性 减

瘤手术。

2.1.3 未分化甲状腺癌（anaplastic thyroid carcinoma，

ATC）的外科治疗　

ATC 是 一 种 罕 见 且 高 度 致 命 的 甲 状 腺 癌 ， 治

疗 前 应 快 速 准 确 地 完 成 肿 瘤 分 期 和 气 道 评 估 。
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CACA 指南对于预期能达到 R0/R1 切除的 （Ⅳa/Ⅳb 期）

ATC， 应 在 MDT to HIM 讨 论 后 积 极 手 术 治 疗 ， 不

建 议 对 ATC 患 者 实 施 减 瘤 手 术 ， 也 不 推 荐 广 泛 的

器 官 切 除 术 ， 应 由 MDT to HIM 讨 论 后 决 策 。 ATC

患 者 的 气 管 切 开 也 应 综 合 判 断 ， 个 体 化 决 策[20]，

不 建 议 对 没 有 或 判 断 不 会 即 将 发 生 气 道 梗 阻 的 患

者行预防性气管切开术。

2.1.4 甲状腺癌纵隔淋巴结转移的处理　

2025 版 CACA 指南新增了“甲状腺癌纵隔淋巴

结转移的处理”，指南指出，DTC 和 MTC 纵隔淋巴

结 清 扫 手 术 风 险 高 ， 必 须 严 格 掌 握 手 术 适 应 证 ，

对非手术治疗无效，体积较大、进展性、有症状、

可 切 除 的 临 床 证 实 为 转 移 的 纵 隔 淋 巴 结 进 行 外 科

治疗。2025 版 CACA 指南强调，术前应该充分评估

手 术 获 益 和 风 险 ， 与 胸 外 科 、 麻 醉 科 等 组 建 MDT 

to HIM 团队，共同制定手术方案。对于淋巴结无严

重外侵的 2R 或 2L 区转移淋巴结，多数情况能从颈

部 切 口 完 成 上 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 。 对 有 手 术 史 ， 或

淋 巴 结 转 移 较 广 或 累 及 纵 隔 大 血 管 的 患 者 ， 胸 骨

劈 开 手 术 可 保 障 手 术 安 全 性 和 彻 底 性 。 对 于 位 置

低 ， 颈 部 手 术 器 械 不 可 触 及 的 体 积 较 小 且 没 有 淋

巴 结 包 膜 侵 犯 、 粘 连 的 病 例 ， 也 可 考 虑 颈 部 腔 镜

辅 助 和 （或） 胸 腔 镜 、 纵 隔 镜 下 的 纵 隔 淋 巴 结 清

扫[21-22]。对不可手术或不具备手术条件的患者，应

考 虑 靶 向 新 辅 助 治 疗 。 可 见 ， 纵 隔 淋 巴 结 转 移 的

评估和风险判断对手术方式的决策尤为重要。

2.1.5 腔 镜/机 器 人 甲 状 腺 外 科 技 术（endoscopic 

thyroid surgery，ETS）的应用　

不 同 入 路 的 ETS 在 甲 状 腺 外 科 的 应 用 日 益 广

泛[23-24]，各种入路的 ETS 手术各有优缺点，目前仍

缺乏随机对照研究和长期随访数据来评价 ETS 与常

规开放手术治疗甲状腺癌的等效性，2025 版 CACA

指南指出 ETS 并非微创手术和美容手术，必须严格

把 握 适 应 证 ， 手 术 的 治 疗 原 则 和 手 术 范 围 应 与 开

放手术一致，并将 ETS 的基本原则修订为“根治第

一，功能第二，保容第三”。因此，临床上应综合

考 虑 患 者 意 愿 、 肿 瘤 因 素 和 手 术 入 路 特 点 等 选 择

ETS，对机器人甲状腺手术的选择还需综合考虑卫

生经济学因素。

2.1.6 主要并发症的防治　

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 症 （甲 旁 减） 是 甲 状 腺 癌

术 后 最 常 见 的 并 发 症 ， 而 术 中 甲 状 旁 腺 保 护 是 减

少永久性术后甲旁减的最有效措施，2025 版 CACA

指 南 并 没 有 采 纳 甲 状 旁 腺 保 护 的 “1+X+1” 策 略 ，

认 为 应 尽 可 能 原 位 保 留 每 枚 甲 状 旁 腺 及 其 血 供 ，

借 助 淋 巴 示 踪 剂 负 显 影 、 自 体 荧 光 显 像 等 技 术 可

提 高 术 中 甲 状 旁 腺 辨 认 率 和 淋 巴 结 清 扫 的 彻 底

性[25-27]。对术中发现意外切除或血供明显受损的甲

状腺应及时进行自体移植，而非“策略性”移植。

RLN 损 伤 也 将 严 重 影 响 患 者 术 后 生 活 质 量 。

2025 版 CACA 指 南 推 荐 甲 状 腺 癌 手 术 应 常 规 显 露

RLN 并 直 视 下 保 护 ， 可 避 免 损 伤 神 经 ， 并 保 证 手

术 的 彻 底 性 。 尽 量 肉 眼 识 别 法 避 免 喉 上 神 经 外 支

损 伤 ， 未 能 显 露 者 ， 可 以 规 避 法 保 护 。 指 南 也 指

出 术 中 神 经 监 测 （intraoperative neuromonitoring，

IONM） 技术在复杂疑难或复发性甲状腺癌手术中

具 有 辅 助 应 用 价 值 。 可 见 ， 并 发 症 的 预 防 仍 然 是

依 赖 于 外 科 医 师 的 手 术 操 作 能 力 ， 从 卫 生 经 济 学

的 角 度 应 避 免 新 技 术 的 过 度 使 用 ， 以 节 约 医 疗 资

源，减轻患者负担。

2.1.7 围手术期护理　

2025 版 CACA 指南新增了“围手术期护理”的

内 容 ， 引 入 了 加 速 康 复 外 科 理 念 ， 并 指 出 应 整 合

多 学 科 照 护 资 源 并 提 供 最 优 化 的 围 手 术 期 护 理 。

⑴ 术前：对患者实施甲状腺癌围手术期健康教育；

对 患 者 的 呼 吸 系 统 进 行 全 面 评 估 ， 高 危 患 者 给 予

必 要 的 呼 吸 道 管 理 。 术 前 无 需 强 化 体 位 训 练 ， 可

通 过 术 中 体 位 保 护 预 防 甲 状 腺 手 术 体 位 综 合 征 的

发 生 。 应 根 据 甲 状 腺 癌 手 术 方 式 和 入 路 ， 个 体 化

进 行 术 区 皮 肤 准 备 。 对 于 无 胃 排 空 障 碍 的 患 者 ，

应 术 前 6 h 禁 食 ， 2 h 禁 饮 。 禁 饮 前 宜 口 服 总 量 不

超过 400 mL 清流质饮料，禁食前可进食淀粉类固

体食物。⑵ 术后：关注术后恶心呕吐的发生及原

因，必要时可采用药物干预或 （和） 非药物干预。

术 后 患 者 完 全 清 醒 后 可 少 量 饮 水 ， 无 特 殊 不 适 可

逐 步 过 渡 到 普 通 饮 食 。 术 后 患 者 清 醒 后 可 适 量 床

上活动，术后第 1 天无特殊不适可早期下床活动。

活 动 过 程 中 患 者 出 现 大 汗 淋 漓 、 劳 累 或 生 命 体 征

异常等情况应立即停止活动[28]。

2.2 术后评估　

2.2.1 DTC 的术后评估　2022 和 2025 版 CACA 指南

均指出 DTC 术后应采用第 8 版 AJCC/UICC TNM 分期

系统进行 TNM 分期，术后的 TNM 分期也是甲状腺

癌 的 重 要 质 控 指 标 ， 有 助 于 预 测 患 者 的 肿 瘤 特 异

性 生 存 期 。 依 据 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 转 移 特 征 、 血

管 侵 犯 程 度 及 分 子 病 理 特 征 等 系 统 地 进 行 DTC 复
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发危险分层 （低危、中危、高危），对临床决策有

重要的指导意义，2025 版 CACA 指南在 2022 版指南

复发危险分层的基础上，将“镜下为高级别 DTC （伴

高级别形态学特征，如坏死、核分裂像≥5/2 mm2） ”

和 “ 分 子 检 测 提 示 BRAF 或 RAS 样 分 子 异 常 协 同

TERT 启 动 子 、 TP53、 AKT1 和/或 PIK3CA 基 因 异

常 ” 作 为 DTC 复 发 危 险 分 层 高 危 组 的 特 征 ， 充 分

体现了病理和分子检测的意义。此外，2025 版 CACA

指 南 也 指 出 应 纳 入 血 清 学 （TSH、 Tg、 TgAb 等）

及 影 像 学 [ 诊断性碘全身显像 （diagnostic whole body 
scan，Dx-WBS）、颈部超声等]的实时监测结果进行

实 时 疗 效 评 估 。 术 后 的 复 发 风 险 分 层 和 动 态 的 疗

效 评 估 有 助 于 指 导 后 续 131I 及 内 分 泌 等 治 疗 的

决策。

2.2.2 MTC 的术后评估　2022 和 2025 版 CACA 指南

指 出 所 有 MTC 患 者 均 应 进 行 终 生 随 访 ， 应 根 据 基

因突变、TNM 分期、手术切除效果、术后血清 Ctn

及 CEA 水 平 以 及 倍 增 时 间 ， 确 定 随 访 内 容 和 随 访

间隔。

2.2.3 ATC 的 术 后 评 估　2025 版 CACA 指 南 也 强

调，ATC 的术前评估重于术后。ATC 患者术后评估

需 明 确 患 者 的 手 术 类 型 及 切 缘 类 型 ， 明 确 治 疗 后

的疾病状态，便于指导后续治疗。

2.3 DTC的术后 131I治疗　

2.3.1 DTC 131I 围治疗期管理　

2.3.1.1　131I 治疗的意义　131I 治疗 DTC 根据治疗目

的 分 为 清 灶 治 疗 、 辅 助 治 疗 、 清 甲 或 残 甲 消 融 。

2025 版 CACA 指南明确指出清甲、辅助及清灶治疗

之间不是递进关系。首次 131I 治疗时如存在 DTC 病

灶 ， 推 荐 进 行 清 灶 治 疗 ， 有 助 于 改 善 疾 病 特 异 性

生存 （disease specific survival，DSS） 和 OS[29]；辅助

治 疗 可 提 高 患 者 的 无 病 生 存 （disease free survival，

DFS），减少复发和转移，可选择性用于无影像学

异常提示的生化疗效不佳，以及有一定复发风险，

特 别 是 高 风 险 特 征 的 患 者 ， 应 告 知 风 险 利 弊 后 结

合 患 者 的 意 愿 ， 辅 助 治 疗 同 时 进 行 了 残 甲 消 融 ；

清 甲 有 助 于 患 者 尽 快 达 到 疗 效 满 意 ， 有 助 于 精 准

分期及后续采用 Tg 和 Dx-WBS 进行随访。CACA 指

南 不 推 荐 儿 童 及 青 少 年 DTC 以 单 纯 接 受 清 除 残 余

甲状腺为目的进行的 131I 治疗。

2.3.1.2　术后 131I 治疗前评估及决策　2025 版 CACA

指南推荐术后 6~12 周进行术后 131I 治疗前评估，包

括血清学 （如 TSH、Tg、TgAb）、结构影像学 （如

颈部超声、胸部 CT） 及功能影像学 （如 131I 全身扫

描） 等 。 131I 治 疗 前 应 保 持 低 碘 状 态 （碘 摄 入 量

<50 μg/d） 2~4 周，避免应用影响碘摄取或代谢的

药 物 。 131I 治 疗 前 应 通 过 停 用 L-T4 或 使 用 rhTSH 使

血 清 TSH 升 高 至 >30 mU/L。 131I 治 疗 前 对 患 者 及 家

属 进 行 辐 射 安 全 防 护 指 导 ， 育 龄 期 妇 女 须 排 除

妊娠。

2.3.1.3　131I 治疗的剂量方案　131I 治疗 DTC 局部及

远 处 转 移 灶 的 最 佳 清 灶 剂 量 尚 无 定 论 ， 2025 版

CACA 指南建议，清灶治疗的 131I 剂量为 3.7~7.40 GBq

（100~200 mCi）， 鼓 励 实 施 基 于 评 估 及 病 灶 吸 收 剂

量 的 个 体 化 131I 治 疗 剂 量 ； 辅 助 治 疗 的 131I 剂 量 为

1.35~5.55 GBq （50~150 mCi）， 但 尚 无 充 足 证 据 支

持，具体取决于存在的危险因素；清甲的 131I 剂量

为 1.11 GBq （30 mCi）， 若 评 估 后 的 残 甲 较 多 等 因

素，可适当提高剂量。

2.3.1.4　 131I 治 疗 后 全 身 显 像（post-therapeutic 131I 

whole body scan，Rx-WBS）　2025 版 CACA 指 南 指 出

不论行 131I 清灶、辅助治疗或清甲，均应在治疗后

2~5 d 实 施 Rx-WBS， 有 助 于 发 现 Dx-WBS 和 其 他 影

像 检 查 没 有 发 现 的 功 能 性 转 移 灶 ， 利 于 更 准 确 的

疗效评估和后续治疗决策。

2.3.2 131I 治疗疗效评估及动态监测　
131I 治疗疗效评估是明确前序治疗效果的重要

手段，也是指导后续管理方案的重要一环。2025 版

CACA 指南指出疗效评估通常在 131I 治疗后 6~12 个月

进 行 ， 涵 盖 结 构 影 像 学 （RECIST 1.1）、 血 清 学

（治疗前后 TSH 基线水平齐同条件下的 Tg 水平变化

率 ， △Tg%） 和 功 能 影 像 学 （Rx-WBS） 的 综 合 评

定，将 131I 治疗疗效分为治疗有效、疗效不明确和

治 疗 无 效 三 个 层 级 。 动 态 监 测 应 评 估 是 否 存 在 病

灶 、 病 灶 的 性 质 （大 小 、 数 量 、 范 围 及 摄 碘 能 力

等）、 对 131I 治 疗 的 反 应 ， 以 及 血 清 标 志 物 随 时 间

的 变 化 趋 势 及 其 与 疾 病 状 态 的 相 关 性 等 ， 便 于 指

导后续治疗。131I 治疗有效的肺部 DTC 微小转移灶，

可 考 虑 6~12 个 月 后 重 复 131I 治 疗 。 对 131I 治 疗 后 血

清学 Tg 或 TgAb 持续下降的 DTC 大转移灶，可考虑

密切随访治疗效果，直至 Tg 或 TgAb 不再下降时进

行 评 估 ； 若 治 疗 前 评 估 提 示 病 灶 摄 碘 ， 可 考 虑 重

复 131I 治疗。

2.3.3 放射性碘难治性分化型甲状腺癌（radioactive 

idoine refractory DTC，RAIR-DTC）的判断与治疗决策

2025 版 CACA 指南对“RAIR-DTC 的判断标准”
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进行了修订，标准为：⑴ 所有已知病灶均不摄碘；

⑵ 尽管部分或全部病灶摄碘，但 131I 治疗后 （1 年

内） 出现疾病进展[7,30-31]。 131I 的累积剂量不再作为

RAIR-DTC 的 判 断 标 准 ， CACA 指 南 指 出 RAIR-DTC

的界定需多学科综合判断。RAIR-DTC 患者应定期

进 行 全 面 的 临 床 评 估 ， 综 合 考 虑 肿 瘤 负 荷 、 进 展

速 度 、 伴 随 症 状 等 进 行 治 疗 决 策 。 可 TSH 抑 制 治

疗 下 根 据 患 者 个 体 化 病 情 采 取 随 访 监 测 、 手 术 、

局部治疗和/或系统治疗的处置方案。

2.4 术后内分泌治疗　

2.4.1 DTC 术后 TSH 抑制治疗　术后 TSH 抑制治疗

是 DTC 的 重 要 辅 助 治 疗 手 段 ， 一 方 面 补 充 甲 状 腺

功 能 ， 另 一 方 面 避 免 过 高 的 TSH 促 进 DTC 细 胞 生

长 。 中 高 危 DTC 患 者 的 术 后 TSH 抑 制 治 疗 可 显 著

改善生存结局[32-33]，而低危 DTC 患者术后 TSH 抑制

治疗的获益有限[34-35]。由于新的证据有限，2025 版

CACA 指南与 2022 版保持一致，指出 DTC 术后初治

期 （手 术 ±131I 治 疗 后 1 年 内） 的 TSH 抑 制 治 疗 无

需 考 虑 抑 制 治 疗 副 作 用 风 险 ， 复 发 风 险 高 危 、 中

危和低危患者初治期的 TSH 目标分别为<0.1 mU/L、

0.1~0.5 mU/L 及 0.1~2 mU/L， 低 危 患 者 还 应 结 合 手

术方式和血清 Tg 水平设定初治期的 TSH 目标 （全

切 术 后 ： 低 Tg 值 患 者 的 TSH 目 标 为 0.1~0.5 mU/L，

检测不到 Tg 的患者的 TSH 目标为 0.5~2 mU/L；腺叶

切 除 术 后 患 者 的 TSH 目 标 为 0.5~2 mU/L）。 随 访 期

（手术±131I 治疗 1 年后） 应综合 TSH 抑制治疗副作

用 风 险 和 疗 效 反 应 分 层 个 体 化 设 立 TSH 目 标 。

2025 版 CACA 指南也建议对初始复发风险低且治疗

反 应 良 好 的 DTC 患 者 实 施 “ 相 对 抑 制 ”， 即 维 持

TSH 于正常低值 （<2 mU/L），5~10 年后可转为甲状

腺 激 素 替 代 治 疗 。 初 始 复 发 风 险 高 危 且 疗 效 满 意

的 患 者 ， 可 将 TSH 控 制 于 0.1~0.5 mU/L 持 续 5 年 。

然 而 ， 目 前 仍 缺 乏 高 质 量 证 据 支 持 不 同 初 始 复 发

风 险 的 患 者 出 现 不 同 的 治 疗 反 应 时 的 TSH 抑 制 治

疗 持 续 时 间 ， 未 来 仍 需 分 层 化 的 长 期 随 访 研 究 评

估 TSH 抑制治疗的获益。

DTC 术 后 TSH 抑 制 治 疗 用 药 首 选 左 甲 状 腺 素

（L-T4） 口 服 制 剂 ， 2025 版 CACA 指 南 指 出 L-T4 是

一 种 窄 治 疗 指 数 药 物 ， 术 后 TSH 抑 制 治 疗 宜 维 持

使 用 同 一 品 牌 的 L-T4 药 物 以 减 少 血 药 浓 度 波 动 。

2025 版 CACA 指南也指出 DTC 患者不应中断妊娠和

产 后 阶 段 的 术 后 TSH 抑 制 治 疗 。 妊 娠 前 已 确 诊 且

已 接 受 治 疗 的 DTC 患 者 ， 妊 娠 和 产 后 可 继 续 维 持

既 定 的 DTC 术 后 TSH 抑 制 目 标[36]。 对 于 妊 娠 期 间

新 诊 断 且 暂 不 进 行 手 术 治 疗 的 DTC 患 者 ， 如 TSH

>2.0 mU/L， 可 将 TSH 抑 制 于 0.3~2.0 mU/L[37] ， 产 后

6 周 复查甲状腺功能以评估 TSH 达标情况[38]；非甲

状腺全切者，分娩后 1 年内需注意产后甲状腺炎的

发生及其对药物剂量的影响[36]。

2.4.2 低 分 化 甲 状 腺 癌（poorly differentiated thyroid 

carcinoma，PDTC）、MTC 和 ATC 的术后甲状腺激素

治疗　PDTC、 MTC 和 ATC 细 胞 不 表 达 促 甲 状 腺 激

素 受 体 （thyrotropin receptor， TSHR）， 其 生 长 不 具

有 TSH 依 赖 性 ， 术 后 甲 状 腺 功 能 减 退 的 患 者 应 进

行甲状腺激素替代治疗，维持 TSH 于正常范围。

2.4.3 甲状腺术后甲旁减的治疗　2025 版 CACA 指

南 指 出 ， 术 后 甲 旁 减 的 预 防 重 于 治 疗 。 永 久 性 甲

旁 减 的 长 期 治 疗 主 要 是 口 服 钙 剂 和 活 性 维 生 素 D

或 其 类 似 物[39]， 主 要 目 标 是 维 持 血 清 钙 于 不 出 现

症 状 性 低 钙 血 症 的 水 平 ， 同 时 避 免 发 生 并 发 症 。

永久性甲旁减患者应长期随访监测。

2.5 放射治疗　

近 年 来 的 研 究 显 示 ， 放 射 治 疗 在 甲 状 腺 癌 的

局 部 复 发 灶 、 远 处 转 移 灶 的 治 疗 中 显 示 出 一 定 的

效果。2025 版 CACA 指南指出，对术后有局部复发

高 危 因 素 的 患 者 如 术 后 病 灶 残 留 ， 或 碘 治 疗 疗 效

不 佳 者 ， 外 放 射 治 疗 可 提 高 局 部 控 制 率 。 姑 息 性

放 射 治 疗 在 甲 状 腺 癌 远 处 转 移 病 灶 （如 骨 转 移 和

脑 、 肺 转 移） 中 ， 能 缓 解 症 状 ， 延 缓 病 情 发 展 。

无远处转移的 ATC，建议常规分割的调强放疗伴/

不伴同步全身治疗。远处转移的 ATC，CACA 指南

建议全身治疗伴原发肿瘤行常规分割的调强放疗。

ATC 的放疗靶区包括肿瘤区+淋巴结引流区 （颈Ⅱ~

Ⅵ区+上纵隔淋巴结），采用常规分割调强技术。

2.6 热消融治疗　

热消融治疗在 PTC 中的应用存在广泛争议[40]，

目 前 尚 缺 乏 远 期 疗 效 的 高 质 量 证 据 ， 热 消 融 治 疗

属 于 局 部 治 疗 ， 无 法 达 到 根 治 性 的 目 的 。 因 此 ，

2025 版 CACA 指南对甲状腺癌的热消融治疗有明确

的 立 场 ， 不 推 荐 将 热 消 融 技 术 作 为 PTC 的 初 始 治

疗手段。CACA 指南指出，对于不耐受手术或拒绝

手 术 的 局 部 寡 灶 复 发 患 者 ， 或 对 系 统 治 疗 疗 效 不

佳 的 病 灶 ， 经 MDT to HIM 讨 论 ， 可 行 热 消 融 辅 助

治疗。不推荐热消融用于滤泡性肿瘤、MTC 及 ATC

等的初始治疗。
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2.7 系统治疗　

2.7.1 RAIR-DTC 的靶向治疗　Ⅱ 期 及 Ⅲ 期 的 临 床

研究[41-47] 显示，络氨酸激酶抑制剂 （tyrosine kinase 

inhibitors， TKI） 类 药 物 治 疗 可 延 长 进 展 性 局 部 晚

期 或 转 移 性 RAIR-DTC 患 者 的 无 进 展 生 存 期

（progression-free survival， PFS）， 但 在 延 长 OS 方 面

尚缺乏足够的证据。因此，2025 版 CACA 指南推荐

对进展性、局部晚期或转移性 RAIR-DTC 患者使用

泛 靶 点 药 物 仑 伐 替 尼 、 索 拉 非 尼 、 多 纳 非 尼 和 安

罗 替 尼 等 泛 靶 点 药 物 治 疗 ； 也 可 考 虑 使 用 阿 帕 替

尼和索凡替尼治疗。

2.7.2 MTC 的 靶 向 治 疗　 Ⅱ 期 及 Ⅲ 期 的 临 床 研

究[48-50] 显示，TKI 类药物治疗也可延长晚期 MTC 患

者的 PFS。因此，CACA 指南推荐对于症状性的或

进展性的持续/复发或转移性 MTC 患者，应考虑凡

他尼布、卡博替尼、安罗替尼等泛靶点药物治疗。

高 选 择 性 RET 抑 制 剂 塞 帕 替 尼 和 普 拉 替 尼 在 RET

突 变 的 晚 期 MTC 治 疗 中 显 示 出 卓 越 的 疗 效[51-53]，

CACA 指南推荐塞帕替尼、普拉替尼用于 RET 变异

的症状性或进展性持续/复发或转移性 MTC 患者。

2.7.3 ATC 的靶向治疗　2025 版 CACA 指 南 指 出 ，

应 基 于 分 子 突 变 特 征 指 导 ATC 患 者 的 靶 向 治 疗 。

对 无 法 切 除 的 BRAFV600E 突 变 局 部 晚 期 ATC 病 灶

（Ⅳa/Ⅳb 期），可考虑分子靶向新辅助治疗 （达拉

非尼+曲美替尼）。若 RET 融合阳性，可考虑塞帕

替尼、普拉替尼治疗；若 NTRK 融合阳性，可考虑

拉 罗 替 尼 、 恩 曲 替 尼 治 疗 。 远 处 转 移 的 Ⅳ c 期

ATC，应在 MDT to HIM 讨论决策治疗方案，ATC 患

者 的 靶 向 药 物 不 可 及 时 ， 应 鼓 励 患 者 参 加 药 物 临

床试验。

2.7.4 不可切除的局部晚期甲状腺癌的新辅助治

疗　2025 版 CACA 指南指出，不可切除的局部晚期

甲 状 腺 癌 可 考 虑 新 辅 助 靶 向 治 疗 ， 但 由 于 证 据 有

限 ， 应 经 过 MDT to HIM 讨 论 ， 并 建 议 在 临 床 研 究

的背景下开展。此外，2025 版 CACA 指南指出，接

受 系 统 治 疗 的 患 者 应 密 切 监 测 治 疗 的 不 良 反 应 ，

按 照 分 级 原 则 进 行 不 良 反 应 管 理 ； 定 期 进 行 疗 效

评 估 ， 治 疗 后 肿 瘤 降 级 降 期 ， 具 备 手 术 条 件 的 患

者应争取手术治疗，实现 R0 或 R1 切除。

近 年 来 ， 免 疫 治 疗 肿 瘤 治 疗 领 域 也 取 得 显 著

进展，如免疫检查点抑制剂 （特别是 PD-1/PD-L1 抑

制 剂） 在 ATC 和 PDTC 中 展 现 出 显 著 疗 效 ， CAR-T

细 胞 疗 法 在 临 床 前 研 究 中 发 现 通 过 靶 向 B7-H3、

ICAM-1 等肿瘤相关抗原可特异性杀伤甲状腺癌细

胞 ， 联 合 治 疗 策 略 如 肿 瘤 疫 苗 与 免 疫 检 查 点 抑 制

剂 联 合 应 用 有 望 克 服 甲 状 腺 癌 的 靶 向 耐 药 等 。 尽

管 目 前 免 疫 治 疗 等 新 兴 治 疗 手 段 尚 未 被 纳 入 主 流

指南如 2025 版 CACA 指南推荐等，但针对不可切除

的 局 部 晚 期 甲 状 腺 癌 ， 基 于 肿 瘤 分 子 特 征 和 微 环

境 特 性 的 个 体 化 联 合 策 略 （如 免 疫 检 查 点 抑 制 剂

联 合 抗 血 管 生 成 药 物 或 放 疗） 被 认 为 是 最 具 前 景

的 突 破 方 向 。 该 领 域 也 面 临 免 疫 相 关 不 良 反 应 、

肿 瘤 微 环 境 异 质 性 和 缺 乏 可 靠 预 测 标 志 物 ， 仍 需

多中心临床试验验证联合疗法的有效性和安全性。

3     甲状腺癌的术后随访与康复 

3.1 DTC患者的术后随访　

中 国 分 化 型 甲 状 腺 癌 （differentiated thyroid 

cancer in China，DTCC） 项目显示，中-高危 DTC 患

者 初 始 治 疗 后 1 年 的 TSH 达 标 率 仅 为 61.4%[54]， 提

示 DTCC 患者的随访管理有待于进一步加强。2025 版

CACA 指南指出，对 DTC 患者术后应该进行长期随

访、动态评估。

3.1.1 血清学随访　2025 版 CACA 指 南 推 荐 DTC 术

后随访应常规检测 Tg 和 TgAb，动态比较需采用同

一检测试剂和方法。DTC 患者全甲状腺切除和 131I

治疗后，Tg 和 TgAb 变化是判断肿瘤残留或复发的

重 要 指 标 ， 可 综 合 考 虑 初 始 复 发 风 险 分 层 和 动 态

疗 效 评 估 等 情 况 ， 个 体 化 制 定 随 访 频 率 。 在 全 甲

状腺切除术后未行 131I 治疗以及未完全切除甲状腺

的 DTC 患者随访中，也应定期检测血清 Tg 和 TgAb

水平，对 Tg 或 TgAb 有持续升高趋势者，应考虑肿

瘤 进 展 的 可 能 性 ， 需 结 合 颈 部 超 声 等 其 他 检 查 进

一步评估。

3.1.2 影像学随访　超声对早期发现 DTC 患者的颈

部转移灶具有高度的敏感度，是随访的重要内容。

DTC 术 后 随 访 期 间 应 定 期 （间 隔 3~12 个 月） 进 行

颈 部 超 声 检 查 ， 包 括 甲 状 腺 床 和 颈 部 淋 巴 结 。 对

超 声 发 现 中 央 区 短 径 >8 mm、 颈 侧 区 短 径 >10 mm

的 可 疑 颈 部 淋 巴 结 ， 可 进 行 FNA 及 FNA-Tg 检 测 。

2025 版 CACA 指南也明确指出，DTC 随访中应选择

性应用 CT、MRI、18F-FDG PET/CT 检查。

3.2 MTC患者的术后随访　

血 清 Ctn 是 MTC 的 特 异 性 标 志 物 。 2025 版

CACA 指 南 推 荐 MTC 初 次 手 术 后 3 个 月 检 测 血 清
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Ctn 及 CEA 水平，评估手术疗效，肿瘤标志物低于

检 测 水 平 以 下 的 患 者 ， 可 随 访 观 察 ， 随 访 间 隔 时

间为 6~12 个月。对于术后血清 Ctn 及 CEA 水平持续

升 高 ， 或 降 至 正 常 后 再 次 升 高 的 MTC 患 者 ， 应 计

算 Ctn 倍增时间，应至少连续检测 4 次，每次间隔

至少 6 个月，患者随访间隔时间为 3~6 个月。术后

Ctn 和 CEA 高于正常范围的 MTC 患者，应进行影像

学检查积极寻找持续或复发病灶。对于 Ctn 阴性的

MTC， 需 采 用 其 他 血 清 标 志 物 及 影 像 学 检 查 进 行

术后随访。

3.3 术后康复　

术 后 康 复 是 甲 状 腺 癌 患 者 管 理 的 重 要 内 容 ，

也是 2025 版指南新增内容，术后康复指导有助于

提 高 患 者 的 生 活 质 量 。 甲 状 腺 切 除 术 后 的 患 者 应

逐 步 进 行 颈 部 功 能 锻 炼 。 甲 状 腺 癌 患 者 的 饮 食 应

满 足 每 天 能 量 及 营 养 素 需 求 ， 同 时 限 制 乙 醇 及 酒

类 饮 料 的 摄 入 ， 戒 烟 、 酒 。 定 期 对 甲 状 腺 癌 患 者

进行心理评估，及时发现和处理患者的心理问题。

对 甲 状 腺 切 除 术 后 的 患 者 提 供 长 期 心 理 支 持 以 改

善其生存质量及生存期。

4     小结与展望 

2025 版 CACA 甲 状 腺 癌 指 南 是 在 2022 版 指 南

框 架 的 基 础 上 ， 结 合 国 内 外 最 新 循 证 医 学 证 据 ，

整 合 中 国 经 验 ， 参 考 国 内 外 相 关 诊 疗 指 南 及 共 识

对 指 南 进 行 更 新 ， 覆 盖 了 甲 状 腺 癌 主 要 病 理 类 型

的 全 程 管 理 ， 体 现 了 多 学 科 整 合 的 理 念 ， 指 南 始

终 坚 持 手 术 是 甲 状 腺 癌 最 核 心 的 治 疗 手 段 ， 术

后 131I 治疗和 TSH 抑制治疗是 DTC 重要的辅助治疗

手 段 ； 而 系 统 治 疗 （如 放 疗 、 靶 向 治 疗） 则 在

ATC、晚期 MTC 及难治性 DTC 的管理中发挥着重要

作 用 。 围 手 术 期 的 护 理 与 术 后 康 复 指 导 有 助 于 患

者 的 快 速 康 复 ， 提 高 患 者 的 生 活 质 量 和 随 访 依 从

性 。 然 而 ， 如 何 实 现 晚 期 、 难 治 性 甲 状 腺 癌 治 疗

的 突 破 ， 以 及 指 南 发 布 后 的 推 广 与 临 床 应 用 ， 实

现 不 同 机 构 间 的 同 质 化 发 展 ， 是 提 高 我 国 甲 状 腺

癌治疗效果的关键。
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