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甲状腺癌精准诊疗现状及展望
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摘     要             甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，近年来其发病率持续上升。随着我

国甲状腺癌诊疗规范化与同质化进程的不断推进，患者 5 年生存率已由 2003 年

的 67.5% 显著提升至 2021 年的 92.9%。然而，甲状腺癌具有明显的生物学异质

性，不同患者在临床表现、发生、发展、转归及预后等方面差异显著，传统的

诊疗模式已难以满足精准治疗需求。当前，甲状腺癌的诊疗理念正由经验医学

逐步向以分子分型和风险分层为基础的个体化、精准化诊疗模式转变。本文围

绕甲状腺癌精准诊疗的关键环节，从术前精准诊断、风险分层、治疗方式选

择、手术范围个体化确定及术后综合治疗 （包括促甲状腺素抑制治疗、碘-131

治疗及靶向治疗等） 等多个维度进行系统阐述，旨在为甲状腺癌规范化、精准

化诊疗的临床实践提供参考。
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Abstract             Thyroid cancer is the most common malignancy of the endocrine system, with a continuously rising 

incidence worldwide. Over the past decade, the implementation of standardized and homogeneous 

diagnostic and therapeutic strategies in China has led to a remarkable improvement in the 5-year survival 

rate of thyroid cancer patients, increasing from 67.5% in 2003 to 92.9% in 2021. Nevertheless, thyroid 

cancer is characterized by significant biological heterogeneity, with substantial variability in clinical 

presentation, disease progression, therapeutic response, and prognosis among different individuals. 

Consequently, the traditional treatment paradigm can no longer meet the demands of modern clinical 

practice. At present, the management of thyroid cancer is gradually shifting toward an individualized and 

· 述评 ·
  

doi:10.7659/j.issn.1005-6947.250415

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.250415

China Journal of General Surgery, 2025, 34(11):2318-2325.

基金项目：  北京市科技计划基金资助项目 （Z141107002514102）。

收稿日期：  2025-07-27； 修订日期：  2025-11-22。
作者简介：  田文，中国人民解放军总医院第一医学中心主任医师，主要从事于甲状 （旁） 腺疾病及疝与腹壁疾病规范化诊治

方面的研究。

通信作者：田文，Email: tianwen301_cta01@163.com

田文

2318

https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.250415
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.250415
mailto:E-mail:tianwen301_cta01@163.com


第 11 期 田文，等：甲状腺癌精准诊疗现状及展望

http://www.zpwz.net

precision medicine-based approach driven by molecular profiling and risk stratification. This review 

systematically summarizes the current status of precision diagnosis and treatment of thyroid cancer from 

multiple perspectives, including preoperative accurate diagnosis, risk stratification, selection of treatment 

modalities, individualized determination of surgical extent, and postoperative comprehensive 

management (such as thyroid-stimulating hormone suppression therapy, radioactive iodine therapy, and 

targeted therapy), aiming to provide a reference for clinical precision management of thyroid cancer.
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甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤，2022 年

全世界新发 821 000 例，是第七大常见癌症，在女

性中居第 5 位[1]。近年来，我国甲状腺癌发病率持

续上升，2024 年数据显示其发病率已升至第 3 位，

仅 次 于 肺 癌 与 结 直 肠 癌 ， 构 成 重 大 公 共 卫 生 挑

战[2]。根据 2022 年世界卫生组织 （WHO） 第 5 版分

类 ， 甲 状 腺 癌 被 系 统 性 划 分 为 良 性 肿 瘤 、 低 风 险

肿瘤和恶性肿瘤[3-4]。甲状腺癌的主要病理类型可

分 为 分 化 型 甲 状 腺 癌 （differentiated thyroid 

carcinoma，DTC）、甲状腺髓样癌 （medullary thyroid 

carcinoma，MTC） 和间变性癌。其中，DTC 主要包

括甲状腺乳头状癌 （papillary carcinoma，PTC）、甲

状 腺 滤 泡 状 癌 （follicular carcinoma， FTC） 和 嗜 酸

性细胞癌。根据第 5 版 WHO 甲状腺肿瘤分类，在

具 有 DTC 形 态 特 征 （如 乳 头 状 、 滤 泡 状 结 构） 的

同 时 ， 若 存 在 肿 瘤 性 坏 死 或 高 的 核 分 裂 象 等 高 级

别 特 征 ， 则 被 归 类 为 高 级 别 分 化 型 甲 状 腺 癌 ， 其

生物学行为更具侵袭性[3-4]。

精 准 医 学 是 在 个 体 化 医 疗 理 念 基 础 上 ， 融 合

高 通 量 组 学 技 术 与 生 物 信 息 学 、 大 数 据 科 学 而 发

展起来的新型医学模式[5]。其核心在于精确识别疾

病 病 因 和 治 疗 靶 点 ， 对 疾 病 类 型 及 进 程 进 行 精 准

分型，最终实现对患者个体化的精准干预。10 余年

来 ， 通 过 甲 状 腺 癌 诊 疗 规 范 化 、 同 质 化 建 设[6-7]，

我国甲状腺癌患者 5 年生存率由 2003 年的 67.5% 上

升至 2015 年的 84.3%[8]，到 2021 年的 92.9%[9]。精准

诊 疗 将 进 一 步 提 升 甲 状 腺 癌 患 者 的 远 期 生 存 率 并

改 善 其 生 活 质 量 。 因 此 ， 本 文 从 术 前 诊 断 ， 风 险

分 层 ， 治 疗 方 式 选 择 ， 手 术 范 围 确 定 及 术 后 综 合

治 疗 [ 促 甲 状 腺 素 （thyroid stimulating hormone，

TSH） 抑 制 治 疗 、 碘 -131 （131I） 治 疗 、 靶 向 治 疗

等]等多个维度，对甲状腺癌的精准诊疗进行述评，

以供临床参考。

1     甲状腺癌及淋巴结转移的精准诊断 

1.1 甲状腺结节良恶性鉴别　

甲 状 腺 结 节 评 估 主 要 方 法 为 影 像 学 联 合 细 胞

学 检 查 ， 影 像 学 检 查 中 又 以 高 频 超 声 最 常 用 。 超

声 诊 断 主 要 依 据 实 性 低 回 声 、 钙 化 、 形 态 不 规 则

或 点 状 回 声 和 纵 横 比 >l 等 可 疑 特 征 。 美 国 甲 状 腺

协会 （American Thyroid Association，ATA） 指南[10-11]

将 腺 外 侵 犯 、 颈 部 淋 巴 结 转 移 也 纳 入 可 疑 特 征 。

我国 《超声引导下甲状腺结节和颈部淋巴结细针穿

刺活检中国专家共识及操作指南 （2025 版） 》 [12]，

采用中国版甲状腺结节超声恶性危险分层 （China 

thyroid imaging reporting and data system， C-TIRADS）

标准，指出甲状腺结节穿刺适应证：⑴ C-TIRADS 

3 类结节 （最大径≥2 cm）；⑵ C-TIRADS 4A 类结节

（最 大 径≥1.5 cm）；⑶ C-TIRADS 4B~5 类 结 节 （最

大 径 ≥1 cm）；⑷ C-TIRADS 4B~5 类 结 节 ， 最 大

径 <1 cm，不推荐常规行细针穿刺活检 （fine needle 

aspiration， FNA）， 但 存 在 特 定 高 危 因 素 （如 多 灶

性 、 紧 邻 关 键 结 构 、 伴 可 疑 淋 巴 结 转 移 、 拟 行 手

术 或 消 融 治 疗 前 、 血 清 降 钙 素 水 平 异 常 升 高 、 甲

状 腺 癌 家 族 史 或 甲 状 腺 癌 综 合 征 病 史 、 有 童 年 期

颈部放射性照射史或辐射接触史、 18F-FDG PET 显

像 阳 性 、 对 侧 甲 状 腺 结 节 确 诊 为 甲 状 腺 癌 需 手 术

时 等）；⑸ 结 节 随 访 期 间 明 显 增 大 者 ；⑹ 甲 状 腺

腺体呈弥漫散在分布的微钙化灶者；⑺ 有必要行

进一步甲状腺肿瘤分子检测者。

细 胞 学 检 查 通 常 采 用 FNA 获 取 样 本 ， 鉴 别 甲

状 腺 良 恶 性 的 准 确 率 可 达 85%~94%[13]， 是 术 前 首

选 病 理 诊 断 方 法 。 结 果 普 遍 采 用 Bethesda 系 统 分

类： Ⅰ类 （无法诊断）、Ⅱ类 （良性）、Ⅲ类 （意义

不明的非典型性或滤泡性病变）、Ⅳ类 （滤泡性肿

瘤 或 可 疑 滤 泡 性 肿 瘤）、Ⅴ类 （可 疑 恶 性）、Ⅵ类
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（恶性）。其中，Ⅲ~Ⅴ类统称为“意义不明”结节，

约占全部病例的 20%~30%[11, 14]。

分 子 检 测 在 甲 状 腺 结 节 的 精 准 诊 断 发 挥 着 重

要 作 用 ， 其 通 过 补 充 恶 性 风 险 评 估 ， 有 助 于 明 确

细 胞 学 意 义 不 明 结 节 的 诊 断 。 目 前 ， 检 测 靶 标 已

从单基因 （如 BRAF 基因） 检测扩展到了多基因组

合 [ 包 括 BRAF、 RAS 基 因 突 变 ， TERT 启 动 子 、

TP53 基 因 检 测 ， 以 及 RET、 神 经 营 养 因 子 受 体 络

氨 酸 激 酶 （neurotrophic receptor tyrosine kinase，

NTRK）、 间 变 性 淋 巴 瘤 激 酶 （anaplastic lymphoma 

kinase， ALK） 基 因 融 合 等]。 研 究[15-16] 显 示 ，

Bethesda Ⅲ类 和Ⅳ类 结 节 的 恶 性 风 险 分 别 为 13%~

30% 和 23%~34%， 通 过 术 前 FNA 联 合 BRAFV600E 突

变检测可显著提高 Bethesda Ⅲ类结节中 PTC 的检出

率 （特 异 度 高 达 100%， 敏 感 度 69%） [17]。 FTC 的

诊 断 需 要 血 管 或 包 膜 侵 犯 证 据 ， 术 前 FNA 细 胞 学

难 以 区 分 良 性 滤 泡 细 胞 肿 瘤 与 微 小 侵 袭 性 FTC ，

二 代 测 序 （next generation sequencing， NGS）（如 检

测 BRAFV600E、TERT 等） 可将滤泡性肿瘤诊断的敏

感度和特异度分别提升至 90% 和 93%[18]。

1.2 颈部淋巴结转移与否鉴别　

准 确 判 断 颈 淋 巴 结 转 移 率 对 甲 状 腺 癌 诊 治 决

策 及 预 后 至 关 重 要 。 超 声 是 主 要 评 估 手 段 ， 可 疑

转移特征包括：体积增大、淋巴门消失、囊性变、

钙化/微钙化、高回声、血流异常 （周围型或局灶

性/弥漫性丰富）。我国指南[12]建议颈部淋巴结 FNA

的适应证为：⑴ 具有可疑甲状腺癌转移征象且其

性 质 诊 断 影 响 临 床 决 策 的 淋 巴 结 ， 宜 结 合 细 胞 学

与洗脱液蛋白检测。⑵ 明确肿大 （或异常） 淋巴

结 病 因 或 用 于 恶 性 肿 瘤 分 期 与 疗 效 评 估 。 在 DTC

的 诊 断 中 ： 建 议 联 合 应 用 FNA 和 甲 状 腺 球 蛋 白

（thyroglobulin， Tg） 洗 脱 液 测 定 （FNA-Tg）。 FNA

细胞学特异度较高，FNA-Tg 敏感度更优，两者联

合诊断效果更佳。在 MTC 的诊断中：FNA-Tg 降钙

素检测对 MTC 原发灶诊断及颈淋巴结转移均具有高

度的敏感度 （100%） 与特异度 （97.9%） [18]，具有重

要临床价值。

2     甲状腺癌精准治疗 

2.1 治疗方式选择　

手 术 是 大 多 数 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 ， 尤 其 是 DTC

的首选治疗方案[10-11, 19]。初始手术的规范性 （完整

切 除 原 发 灶 、 累 及 组 织 及 淋 巴 结 清 扫） 对 降 低 复

发转移风险、指导后续治疗和风险分层至关重要。

随着证据积累，积极观察 （active surveillance，AS）

和 热 消 融 也 被 应 用 于 特 定 低 危 甲 状 腺 癌 患 者 的 管

理 。 ATA 指 南[10-11] 提 出 AS 可 作 为 低 风 险 微 小 （直

径≤10 mm） PTC 的 管 理 策 略 。 排 除 标 准 通 常 包 括

临床淋巴结或远处转移，肿瘤毗邻关键结构，FNA

提示侵袭性亚型，随访进展等[10-11]。我国指南[19]对

低危 PTC 选择观察的标准更为严格：⑴ 非病理学

高 危 亚 型 ；⑵ 肿 瘤 直 径≤5 mm；⑶ 肿 瘤 位 于 腺 体

内且无被膜及周围组织侵犯；⑷ 无淋巴结或远处

转移；⑸ 无甲状腺癌家族史；⑹ 无青少年或儿童

时 期 颈 部 放 射 暴 露 史 。 需 要 注 意 我 国 与 发 达 国 家

在 甲 状 腺 癌 诊 断 治 疗 的 差 距 ， 我 国 各 个 地 区 资 源

不 均 ， 医 疗 水 平 不 一 ， 大 部 分 患 者 难 以 接 受 带 瘤

生 存 ， 且 患 者 依 从 性 差 ， 缺 乏 专 门 的 医 疗 随 访 团

队，因此在我国进行 AS 需要更加审慎。热消融治

疗 可 作 为 再 次 手 术 高 风 险 或 不 希 望 手 术 患 者 的 姑

息 治 疗 ， 我 国 指 南[19] 不 推 荐 将 其 作 为 低 风 险 微 小

PTC 的首选治疗，但对于不能耐受或拒绝手术且不

同意 AS 的患者，是一种潜在的微创选择。

分 子 检 测 有 助 于 术 前 精 准 识 别 侵 袭 性 高 的 肿

瘤，避免对不合适患者选择 AS 或消融治疗造成病

情延误。PTC 不同亚型具有不同的分子特征和生物

学 行 为 ， 其 中 高 细 胞 型 、 鞋 钉 型 和 柱 状 细 胞 型 侵

袭 性 强 ， 弥 漫 硬 化 型 和 实 性 型 也 可 呈 现 侵 袭 性 临

床特征[3]。约 50% 的 PTC 携带 BRAFV600E 突变，在侵

袭 性 亚 型 （如 柱 状 、 鞋 钉 型） 中 突 变 率 更 高

（70%~90%） [20]。 高 风 险 分 子 谱 （如 BRAFV600E 或

RAS 突 变 与 TERT 启 动 子 、 PIK3CA 或 TP53 等 晚 期

突 变 共 存） 显 著 增 加 细 胞 学 不 确 定 结 节 为 侵 袭 性

癌 的 风 险[21-22]。 研 究[21-22] 显 示 携 带 TERT、 TP53 和

PIK3CA 等突变 （高分组） 的患者更易罹患侵袭性

亚 型 ， 且 甲 状 腺 外 侵 犯 、 血 管 侵 犯 及 淋 巴 结 转 移

风险显著增高。因此，对此类分子检测阳性患者，

即使传统分层评估为“低风险”或适合 AS，也应

考 虑 更 积 极 的 手 术 治 疗 。 多 基 因 检 测 （如 检 测

BRAF、 RAS、 TERT、 RET 等 基 因） 能 够 提 供 关 键

的 分 子 信 息 ， 弥 补 细 胞 学 的 不 足 。 然 而 ， 其 较 高

的 检 测 费 用 与 中 国 医 疗 资 源 不 平 等 ， 关 于 基 因 检

测成本效益与可及性仍然值得深入讨论。

2.2 手术范围选择　

2.2.1 甲状腺切除范围　手术范围选择需综合考虑
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肿 瘤 大 小 、 高 危 因 素 及 分 子 特 征 。 我 国 指 南[19] 推

荐对于肿瘤直径<1 cm 且无高危因素：推荐甲状腺

单侧腺叶+峡部切除。肿瘤直径 1~4 cm：选择存在

争议[10-11, 19]。指南推荐对存在以下情况者行甲状腺

全切/近全切除术：肿瘤>1 cm 且位于峡部、阳性切

缘 、 肉 眼 腺 外 侵 犯 、 血 管 浸 润 、 双 侧 多 灶 性 、 临

床淋巴结转移 （数目≥5 枚或直径≥3 cm）、远处转

移 、 青 少 年 头 颈 部 放 疗 史 、 明 确 非 MTC 家 族 史 、

预后不良 PTC 亚型、高危风险分层、需术后 ¹³¹I 治

疗 等 。 肿 瘤 直 径 >4 cm： 国 内 外 主 要 指 南[10-11, 19] 均

推荐全切或近全切。

术 前 分 子 检 测 可 进 一 步 指 导 切 除 范 围 。 存 在

与 侵 袭 性 或 放 射 性 碘 （radioactive iodine， RAI） 抵

抗 相 关 突 变 （ 如 BRAFV600E、 TERT） ， 尤 其

BRAFV600E 与 TERT 双突变时，预示恶性度高，即使

肿 瘤 较 小 ， 也 可 能 适 合 更 广 泛 手 术 （如 全 甲 状 腺

切除）。RAS 和 TERT 双突变也与 PTC 复发及病死率

升 高 相 关 ， 全 切 可 能 降 低 其 术 后 复 发 转 移

风险[21-22]。

2.2.2 淋巴结清扫　对于中央区淋巴结阴性 （cN0）

的 清 扫 范 围 ， 不 同 指 南 要 求 不 一 。⑴ DTC： ATA

指 南 建 议 ， 大 多 数 微 小 、 非 侵 袭 性 cN0 的 PTC 及

FTC，不推荐预防性中央区清扫[10-11]。大多数淋巴

结 为 隐 匿 性 淋 巴 结 转 移 ， 不 会 对 长 远 生 存 造 成 严

重 影 响 ， 常 规 的 预 防 性 淋 巴 结 清 扫 ， 会 增 加 旁 腺

功 能 低 下 及 喉 返 神 经 损 伤 风 险 。 中 国 指 南[19] 基 于

中 央 区 淋 巴 结 转 移 率 高 、 再 次 手 术 难 度 及 风 险 大

等 情 况 ， 建 议 DTC 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 中 央 区 淋 巴 结

清 扫 术 。 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 地 复 发 风 险 分 层[19]。

⑵ MTC： 中 国 专 家 共 识[23] 推 荐 在 全 甲 状 腺 切 除 基

础 上 行 双 侧 预 防 性 中 央 区 清 扫 ， 因 MTC 中 央 区 转

移 率 高 （50%~75%） 且 评 估 准 确 率 有 限 。 对 于

cN0 MTC 患 者 行 预 防 性 侧 颈 清 扫 仍 存 在 争 议 。 研

究[24] 表 明 ， 侧 颈 转 移 率 与 中 央 区 转 移 数 量 密 切 相

关，当中央区转移淋巴结≥4 枚时，同侧侧颈转移

率 高 达 98%。 术 前 基 础 血 清 降 钙 素 水 平 可 部 分 反

映转移程度。

对于中央区淋巴结转移 （cN1a） 的清扫范围：

应 在 甲 状 腺 切 除 术 同 期 行 治 疗 性 中 央 区 （Ⅵ区

及 上 Ⅶ 区） 淋 巴 结 清 扫 ； 对 于 侧 颈 淋 巴 结 转

移 （cN1b）：应在行侧颈清扫及甲状腺切除术时，

同期行同侧治疗性中央区清扫[19]。

2.3 131I治疗　

术 后 RAI 治 疗 用 于 完 成 清 甲 、 辅 助 治 疗 或 清

灶 治 疗 。 决 策 需 综 合 病 理 类 型 、 并 发 症 、 血 清 学

标志物、辐射隔离可行性、随访需求及患者意愿。

ATA 指南推荐[10-11]：⑴ 低危 DTC：是否行 RAI 治疗

未达广泛共识。长期随访研究显示 RAI 治疗并未改

善 总 生 存 或 无 病 生 存 ， 使 用 颈 部 超 声 检 查 、 血 清

Tg 以及甲状腺球蛋白抗体 （thyroglobulin antibodies，

TgAb） 进 行 监 测 的 效 果 不 劣 于 RAI 治 疗 的 效

果[25-27]。⑵ 中危 DTC：仍应考虑 RAI 辅助治疗。中

危 DTC 包 括 高 度 多 样 化 的 患 者 群 体 ， 包 含 不 同 风

险 因 素 的 组 合 ， 表 现 出 显 著 的 异 质 性 ， 导 致 不 同

程度的疾病侵袭性，复发率从 5%~20% 不等。鉴于

缺 乏 长 期 预 后 数 据 ， 以 及 回 顾 性 研 究 中 相 互 矛 盾

的研究结果[28-29]，对 RAI 治疗的推荐和益处尚未达

成 共 识[30-33]。 在 具 有 不 良 病 理 特 征 [ 广 泛 淋 巴 结 转

移 （尤其侧颈区）、年龄较大]的患者中潜在获益可

能 最 大[29]。⑶ 高 危 DTC 及 远 处 转 移 ： RAI 治 疗 被

证实有益且必要。SEER 数据库数据[34] 显示，术后

RAI 治 疗 与 提 高 年 龄 >45 岁 、 肿 瘤 >2 cm 或 诊 断 时

即 有 淋 巴 结 转 移 的 远 处 转 移 性 PTC 患 者 的 总 生 存

相关。伴远处转移的 FTC 患者，接受 RAI 治疗者总

体生存率是未接受者的 2 倍。

分 子 检 测 可 评 估 131I 治 疗 反 应 及 指 导 增 敏 。

BRAFV600E 突 变 与 钠 碘 同 向 转 运 体 表 达 降 低 相 关 ，

导 致 患 者 易 出 现 碘 抵 抗[35]， 常 需 更 高 RAI 剂 量 。

TERT 启 动 子 突 变 也 与 摄 碘 能 力 降 低 或 碘 抵 抗 相

关，年轻的 PTC 患者对 RAI 敏感、疗效好，通常与

其 BRAFV600E 突变率低和 TERT 突变少见有关[35]。丝

裂原活化蛋白激酶 （mitogen-activated protein kinase，

MAPK） 通 路 抑 制 剂 （如 selumetinib） 可 恢 复 部 分

碘难治性甲状腺癌的摄碘能力，改善 RAI 疗效[35]。

2.4 TSH抑制治疗　

TSH 抑 制 治 疗 历 经 70 年 发 展 ， 已 从 经 验 性 用

药 演 进 为 基 于 风 险 分 层 的 精 准 治 疗 模 式 。 其 核 心

是 应 用 左 甲 状 腺 素 （LT4） 将 TSH 抑 制 到 目 标 范

围 ， 以 降 低 复 发 风 险 。 循 证 医 学 证 据 推 动 了 指 南

持 续 更 新 和 精 准 化 。 1994 年 大 型 研 究 证 实 “ 手

术 +131I 治 疗 +TSH 抑 制 ” 综 合 治 疗 可 减 少 DTC 复

发[36]。 1996 年 ， 首 版 ATA 指 南[11] 确 立 TSH 抑 制 为

术 后 标 准 治 疗 （目 标 TSH 0.1~0.5 mU/L）。 2000 年

后，大型队列研究显示，TSH<0.1 mU/L 显著增加房
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颤和骨质疏松发生风险[37-38]，促使理念转向风险分

层 。 NTCTCS 系 列 研 究[39-40] 发 现 ， 高 危 患 者 需 TSH

抑制至<0.1 mU/L 且获益显著，低危患者则无需抑

制 治 疗 。 2015 年 ， ATA 指 南[11] 首 次 引 入 动 态 风 险

评 估 体 系 ： 将 患 者 分 为 初 治 高 危 、 中 危 、 低 危

三 类 ， 并 制 定 差 异 化 的 TSH 控 制 目 标 （如 高 危 ：

TSH<0.1 mU/L；低危：TSH 在正常低限或略低于正

常）。同时细化了风险分层，纳入转移淋巴结大小/

数目、FTC 血管侵犯程度等指标，强调分子病理特

征 ： 即 使 为 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 （American Joint 

Committee on Cancer， AJCC） 甲 状 腺 癌 TNM 分 期 系

统 Ⅰ期 ， BRAFV600E 合 并 TERT 启 动 子 突 变 患 者 的 复

发 风 险 依 旧 相 当 于 传 统 Ⅲ 期 ， 需 要 更 严 格 TSH

抑制。

2.5 靶向治疗　

靶 向 治 疗 针 对 甲 状 腺 癌 特 定 分 子 异 常 进 行 干

预 ， 主 要 作 用 于 血 管 内 皮 生 长 因 子 （VEGF）、

MAPK 及 PI3K 等信号通路，显著改善了患者的无进

展生存期和客观缓解率。⑴ 进展期 DTC/碘难治性

DTC （radioactive iodine-refractory DTC， RAIR-DTC）：

sorafenib 为 多 靶 点 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 （tyrosine 

kinase inhibitor， TKI）， 靶 向 血 管 内 皮 生 长 因 子 受

体 （vascular endothelial growth factor receptor，

VEGFR）、RET、BRAF 等，于 2013 年获 FDA 批准用

于治疗 RAIR-DTC，显 著 改 善 中 位 无 进 展 生 存 期 。

lenvatinib 主要作用靶点包括成纤维细胞生长因子受

体 （fibroblast growth factor receptor， FGFR） 、

VEGFR、 血 小 板 衍 生 生 长 因 子 受 体 （platelet-

derived growth factor receptor，PDGFR） 以及 RET 等，

是仅有的 2 种被批准用于治疗晚期和进展期 RAIR-

DTC 患者的多靶点 TKI 之一，是首选治疗方案，但

药物不良反应较 sorafenib 高[41-42]。anlotinib 是中国自

主 研 发 的 一 种 新 型 多 靶 点 TKI （靶 向 VEGFR、

RET、 c-KIT、 FGFR 以 及 PDGFR 等）， 可 以 抗 肿 瘤

血管生成，还可通过抑制 VEGF 达到抗肿瘤生长的

作用，主要适用于肺癌、胃癌、MTC、DTC 和结直

肠癌等治疗[43]。2020 年 12 月，anlotinib 获得中国国

家 药 品 监 督 管 理 局 批 准 用 于 晚 期 MTC 的 治 疗 ，

2022 年被批准用于治疗碘 RAIR-DTC[44]。⑵ 进展期

MTC： pralsetinib 是 一 种 RET 抑 制 剂 ， 已 被 美 国 食

品和药物管理局 （FDA） 批准用于 RET 突变型甲状

腺 癌 患 者 ， 也 是 中 国 首 个 获 批 上 市 的 高 选 择 性

RET 抑 制 剂 ， 主 要 适 用 于 非 小 细 胞 肺 癌 和 MTC 等

的 治 疗[45-46]。 vandetanib （靶 向 VEGFR-1/2 和 RET）

于 2011 年 成 为 首 个 FDA 批 准 的 MTC 靶 向 药 。

cabozantinib （多 靶 点 TKI， 靶 向 VEGFR-1/2、MET、

RET 等） 于 2012 年获 FDA 批准[44]。selpercatinib 是一种

高选择性 RET 抑制剂，2020 年 5 月美 国 FDA 批 准 其

用于治疗 RET 突变的晚期或转移性 MTC、RET 融合

阳 性 的 晚 期 或 转 移 性 RAIR-DTC[47]。⑶ NTRK 基 因

融合阳性实体瘤：larotrectinib （广谱 NTRK 抑制剂）

于 2018 年获 FDA 批准。PTC 中的 NTRK 融合发生率

约 为 7%， NTRK 融 合 在 侵 袭 性 较 强 的 滤 泡 细 胞 来

源 的 甲 状 腺 癌 和 低 分 化 甲 状 腺 癌 和 间 变 性 癌 中 罕

见 。 larotrectinib 为 晚 期 甲 状 腺 患 者 提 供 新

选择[48-49]。

靶 向 药 物 在 新 辅 助 治 疗 中 的 应 用 ： 对 于 部 分

不 可 手 术 或 手 术 风 险 高 的 病 例 （如 MTC 转 移 淋 巴

结 巨 大 且 外 侵 明 显）， 短 期 使 用 TKI （如 anlotinib）

可 使 淋 巴 结 缩 小 ， 便 于 术 中 分 离 关 键 结 构 （大 血

管、气管、食管），提高 R0 切除率并降低手术风险

和并发症发生风险[50]。

3     结论与展望 

10 余年来，个体化、精准化诊疗模式飞速发

展，甲状腺癌患者的 5 年生存率越来越高，生存质

量 越 来 越 好 。 通 过 精 准 医 学 ， 识 别 甲 状 腺 癌 ， 预

测 风 险 分 层 ， 进 而 指 导 个 体 化 的 治 疗 决 策 （方 式

选择、手术范围、术后综合治疗），使得我国甲状

腺 癌 诊 疗 规 范 化 与 同 质 化 水 平 已 得 到 显 著 提 升 。

未 来 ， 大 数 据 科 学 与 人 工 智 能 结 合 将 成 为 精 准 医

学 的 重 要 发 展 方 向 ， 持 续 推 动 甲 状 腺 癌 诊 疗 的 精

准 化 ， 进 一 步 提 高 患 者 的 生 存 率 和 生 存 质 量 。 但

同时，也应认识到目前精准医学落地的“瓶颈”，

如 分 子 检 测 标 准 化 （美 国 病 理 学 会 认 证 实 验 室 覆

盖 率）、 基 层 医 院 技 术 落 差 、 医 疗 资 源 地 域 性 差

异 、 医 保 政 策 对 创 新 疗 法 可 及 性 的 制 约 等 。 未 来

应 聚 焦 于 降 低 检 测 成 本 、 创 新 支 付 方 式 、 优 化 资

源 配 置 和 加 强 人 才 培 养 ， 从 而 让 精 准 医 疗 的 成 果

惠及全国各地的甲状腺癌患者。

作者贡献声明：田文、阳泽龙负责论文撰写及材

料收集。
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