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局部晚期甲状腺癌多学科诊治1例报告
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摘     要             分化型甲状腺癌 （DTC） 是最常见的内分泌肿瘤，其特点为发病率高、复发率较低、病死率低。局部

晚期甲状腺癌 （LATC） 在临床中少见，预后较差，是甲状腺癌患者主要的死亡原因之一。2024 年 8 月，

吉林大学中日联谊医院甲状腺外科收治 1 例 61 岁男性患者，因“颈部肿物术后 16 年，肿物增大破

溃 3 个月”入院。体查见左侧锁骨上窝一大小约 12 cm×12 cm 肿物，形态不规则，表面呈暗红色，部

分区域已破溃、出血，并附有脓苔。入院后提请多学科治疗综合协作组 （MDT） 会诊，行第 5 次手术

（左侧颈部肿物切除术、左侧颈部淋巴结清扫术、颏下肿物切除术、游离皮瓣移植术），术后第 10 天痊

愈出院，术后 1 个月于我院复查，颈部超声未见明显异常，局部皮肤愈合良好，移植皮瓣成活。本文

回顾该例 LATC 患者的 MDT 治疗经过，结合国内外文献，对 LATC 特点进行总结，为该病的综合性治疗

提供经验和参考。
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Abstract             Differentiated thyroid carcinoma (DTC) is the most common endocrine tumor, characterized by high 

incidence, low recurrence rate, and low mortality. Locally advanced thyroid cancer (LATC) is rare in 

clinical practice, with poor prognosis, and is one of the leading causes of death among thyroid cancer 

patients. In August 2024, the Thyroid Surgery Department of China-Japan Union Hospital of Jilin 

University admitted a 61-year-old male patient with a history of "neck mass surgery 16 years ago and 

progressive enlargement with ulceration of the mass over the past 3 months. " Physical examination 

revealed an irregularly shaped mass measuring approximately 12 cm × 12 cm in the left supraclavicular 

fossa, with a dark red surface, ulceration, bleeding, and necrotic exudate in some areas. After admission, 

a multidisciplinary team (MDT) consultation was initiated, and the patient underwent his fifth surgery, 

which included resection of the left cervical mass, left cervical lymphadenectomy, resection of 
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a submental mass, and free flap transplantation. The patient was discharged on postoperative day 10 in 

good condition. One month after surgery, a follow-up ultrasound at our hospital showed no significant 

abnormalities in the neck, with good healing of the local skin and survival of the transplanted flap. This 

article reviews the MDT treatment process of this LATC case and summarizes the characteristics of 

LATC based on domestic and international literature, providing experience and references for the 

comprehensive treatment of this disease.
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甲 状 腺 癌 是 最 常 见 的 内 分 泌 肿 瘤 ， 其 全 球 发

病率还在逐年上升[1]。甲状腺癌主要分为分化型甲

状 腺 癌 （differential thyroid cancer， DTC） 及 甲 状 腺

髓 样 癌 ， DTC 是 发 生 在 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 细 胞 的 肿

瘤 ， 包 括 甲 状 腺 乳 头 状 癌 （papillary thyroid 

carcinoma， PTC）、 甲 状 腺 滤 泡 状 癌 （follicular 

thyroid carcinoma， FTC） 和 甲 状 腺 嗜 酸 细 胞 癌

（Hurthle cell carcinoma， HTC） [2]， 其 中 PTC 的 病 死

率 一 直 处 于 较 低 水 平 ， 在 发 达 国 家 其 病 死 率 仅 为

（0.2~0.3） /10 万[3]。 局 部 晚 期 甲 状 腺 癌 （locally 

advanced thyroid cancer， LATC） 是 指 肿 瘤 已 经 超 出

甲 状 腺 的 范 围 ， 侵 犯 到 了 甲 状 腺 周 围 的 结 构 ， 但

尚未发生远处转移的甲状腺癌[4]。根据美国癌症联

合 委 员 会 （American Joint Committee on Cancer，

AJCC） 第 8 版 TNM 分期系统，LATC 主要是指 T4 期

的 病 变 。 这 些 侵 犯 表 明 肿 瘤 已 经 局 部 进 展 ， 可 能

对 呼 吸 或 吞 咽 功 能 造 成 影 响 ， 且 可 能 最 终 进 展 为

不 可 切 除 病 变 ， 是 患 者 呼 吸 道 梗 阻 、 出 血 导 致 死

亡的主要原因。对于局部晚期病变的规范化切除，

是 提 高 甲 状 腺 癌 整 体 生 存 率 、 保 证 生 存 质 量 的 必

要手段。LATC 的治疗通常包括手术、放疗和药物

治 疗 等 ， 其 中 手 术 是 主 要 治 疗 手 段 ， 但 对 于 一 些

不适合进行 R0/R1 切除术的患者，新辅助治疗成为

一个新热点。本研究回顾性分析 1 例 LATC 患者的多

学科治疗综合协作组 （multi-disciplinary team，MDT）

治疗过程，并结合国内外文献对 LATC 的特点进行

深入复习，旨在为 LATC 治疗提供宝贵的经验参考。

1     病例介绍 

患 者　 男 ， 61 岁 。 因 “ 颈 部 肿 物 术 后 16 年 ，

肿 物 增 大 破 溃 3 个 月 ” 于 2024 年 8 月 16 日 收 治 入

吉林大学中日联谊医院甲状腺外科。该患者 16 年

前 因 发 现 甲 状 腺 结 节 于 吉 林 省 农 安 县 某 医 院 行 甲

状腺左侧肿物切除术 （第 1 次手术），石蜡病理回

报为良性。12 年前再次发现甲状腺结节，于吉林

大 学 中 日 联 谊 医 院 甲 状 腺 外 科 行 甲 状 腺 双 叶 癌 根

治 术 、 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 术 、 双 侧 颈 部 淋 巴 结 清

扫术 （第 2 次手术），石蜡病理回报甲状腺癌，考

虑 为 柱 状 细 胞 型 乳 头 状 癌 ， 不 除 外 甲 状 腺 神 经 内

分泌肿瘤 I 级；术后 1 个月于中国科学院肿瘤医院

行 病 理 会 诊 ， 结 果 提 示 为 “ 甲 状 腺 癌 ， 嗜 酸 细 胞

型滤泡癌待鉴别”。11 年前因左侧颈部肿物于北京

航空航天医院行左侧颈部淋巴结清扫术 （第 3 次手

术），石蜡病理回报为乳头状癌及巢状上皮肿瘤浸

润，结合形态及病史，甲状腺癌转移可能性大。9 年

前 于 吉 林 省 肿 瘤 医 院 行 左 锁 骨 上 窝 肿 物 切 除 术 、

左侧颈部淋巴结清扫术 （第 4 次手术），石蜡病理

回报为甲状腺癌，形态考虑为嗜酸型滤泡癌。5 年

前 于 吉 林 省 肿 瘤 医 院 进 行 靶 向 治 疗 ， 服 用 药 物 为

盐酸安罗替尼。2 年前于吉林省肿瘤医院服用临床

试验 Ⅰ期药物 WJ01024，1 年前自行停药。近 1 年自

行服中药治疗至今。3 个月前肿物增长迅速，出现

破 溃 、 出 血 ， 遂 就 诊 于 我 院 ， 门 诊 以 “ 颈 部 肿 物

破 溃 ” 收 治 入 院 。 病 程 中 饮 食 、 睡 眠 较 好 ， 大 、

小便如常，体质量无明显减轻。

患 者 一 般 状 态 良 好 ， 查 体 见 左 侧 锁 骨 上 窝 一

大小约 12 cm×12 cm 肿物，质地硬，形态不规则，

边 界 不 清 ， 表 面 呈 暗 红 色 ， 部 分 区 域 已 破 溃 、 出

血 ， 并 附 有 脓 苔 ， 活 动 度 极 差 。 甲 状 腺 及 颈 部 淋

巴 结 彩 超 回 报 甲 状 腺 全 切 术 后 ， 甲 状 腺 床 区 未 见

明 显 异 常 回 声 ， 颏 下 偏 右 可 见 一 低 回 声 包 块 ， 大

小 约 3.64 cm×2.05 cm×2.93 cm， 形 态 欠 规 则 ， 边

界 清 ， 血 信 号 丰 富 ； 颈 前 皮 下 软 组 织 层 可 见 一 低

回声包块，大小约 1.56 cm×0.85 cm，形态欠规则，

边 界 清 ， 血 流 信 号 丰 富 ； 左 侧 锁 骨 上 窝 可 见 一 低
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回声团块，大小约 12.0 cm×6.5 cm×12.0 cm，形态

不 规 则 ， 与 周 边 组 织 分 界 不 清 ， 血 流 信 号 丰 富 。

颈部 CT 增强结果提示左侧锁骨上窝、颏下可见多

发 不 规 则 、 结 节 状 软 组 织 肿 块 影 ， 较 大 者 大 小 约

6.5 cm×5.0 cm×6.8 cm，部分突出于皮肤表面，病

变 与 周 围 组 织 界 限 不 清 ， 其 周 围 脂 肪 间 隙 模 糊 ，

可 见 条 状 、 絮 状 稍 高 密 度 影 ， 边 缘 模 糊 ； 左 侧 颈

部肿物已经破溃、出血 （图 1A），表面出现化脓、

感 染 ， 向 下 包 绕 锁 骨 （图 1B）， 并 向 锁 骨 后 方 生

长，部分区域与锁骨下动静脉粘连密切 （图 1C），

肿物向内侧挤压气管向右移位 （图 1D）。左侧颈部

肿 物 行 粗 针 穿 刺 检 查 ， 结 果 回 报 为 甲 状 腺 来 源 恶

性 肿 瘤 ， 结 合 病 史 考 虑 为 低 分 化 型 甲 状 腺 癌

（poorly differentiated thyroid carcinoma， PDTC） 或 分

化 型 高 级 别 甲 状 腺 癌 。 甲 状 腺 功 能 检 查 提 示 甲 状

腺球蛋白 500 ng/mL。

2     MDT诊疗过程 

2.1 甲状腺外科初步评估与管理　

患 者 一 般 状 态 良 好 ， 查 体 见 左 侧 锁 骨 上 窝 一

大小约 12 cm×12 cm 肿物，质地硬，形态不规则，

边 界 不 清 ， 表 面 呈 暗 红 色 ， 部 分 区 域 已 破 溃 、 出

血 ， 并 附 有 脓 苔 ， 活 动 度 极 差 。 完 善 甲 状 腺 及 颈

部淋巴结彩超、颈部 CT 增强、粗针穿刺、甲状腺

功 能 检 查 等 ， 决 定 行 手 术 治 疗 。 但 是 由 于 患 者 病

情 复 杂 ， 术 前 提 请 创 面 修 复 科 · 整 形 重 建 显 微 外

科 、 骨 关 节 运 动 医 学 、 胸 外 科 、 重 症 医 学 科 、 麻

醉科等多学科会诊。

2.2 多学科会诊意见　

创 面 修 复 科 · 整 形 重 建 显 微 外 科 建 议 ， 因 左

侧 锁 骨 上 窝 肿 物 已 出 现 破 溃 、 流 脓 ， 感 染 较 重 ，

局 部 皮 肤 无 法 保 留 ， 术 中 需 将 左 侧 锁 骨 上 窝 肿 物

切 除 后 行 游 离 皮 瓣 移 植 术 。 骨 关 节 运 动 医 学 科 建

议 ， 若 左 侧 锁 骨 上 窝 肿 物 包 绕 锁 骨 下 动 静 脉 ， 为

行 根 治 性 手 术 ， 术 中 需 行 左 侧 锁 骨 离 断 术 从 而 完

全 暴 露 血 管 ， 保 证 手 术 安 全 性 、 彻 底 性 。 胸 外 科

建 议 ， 若 左 侧 锁 骨 上 窝 肿 物 若 与 胸 膜 顶 粘 连 ， 术

中 需 行 胸 膜 修 补 术 以 防 气 胸 发 生 。 重 症 医 学 科 建

议，围手术期给予静脉滴注头孢呋辛酯及甲硝唑，

治疗颈部破溃感染部位、预防全身感染。

2.3 诊断思路总结　

结 合 患 者 病 史 、 体 格 检 查 和 辅 助 检 查 结 果 ，

入 院 诊 断 “LATC”， 经 MDT 会 诊 讨 论 ， 综 合 评 估

患 者 病 情 ， 最 终 确 定 两 套 治 疗 方 案 ， 其 一 为 手 术

治 疗 方 案 ， 在 全 身 状 态 允 许 情 况 下 行 左 侧 颈 部 肿

物 切 除 术 、 一 期 游 离 皮 瓣 移 植 术 。 其 二 为 全 身 综

合 治 疗 方 案 ， 主 要 方 式 为 靶 向 治 疗 及 放 射 治 疗 同

期 进 行 ， 但 DTC 对 放 射 治 疗 较 不 敏 感 ， 仅 能 做 到

局 部 肿 物 出 血 面 缩 小 ， 不 能 达 到 根 治 性 目 的 。 经

综 合 考 量 及 与 患 者 家 属 沟 通 ， 最 终 确 定 选 择 手 术

治疗。患者于全麻下行第 5 次手术 （左侧颈部肿物

切 除 术 、 左 侧 颈 部 淋 巴 结 清 扫 术 、 颏 下 肿 物 切 除

术、游离皮瓣移植术）。本文所有程序均符合临床

机 构 研 究 委 员 会 的 伦 理 标 准 ， 并 按 照 《赫 尔 辛 基

宣言》（2013 年修订） 进行，经吉林大学中日联谊

医 院 机 构 审 查 委 员 会 批 准 （编 号 ： 20220804014），

患者及其家属已知情同意并签署知情同意书。

2.4 手术诊疗经过　

手 术 过 程 中 ， 术 者 首 先 沿 左 侧 颈 部 肿 瘤 累 及

皮肤周边设计梭形切口 15 cm×8 cm，探查见肿物

大小约 11 cm×8 cm×5 cm，质地硬，活动度极差，

肿 物 内 侧 与 左 侧 气 管 侧 壁 粘 连 固 定 ， 向 前 侵 及 颈

A B C D

图1　患者颈部肿物 CT 表现　　A：左侧颈部肿物表面破溃；B：肿物包绕锁骨；C：肿物与锁骨下静脉分界不清；D：肿物

紧贴气管左侧壁  

Figure 1　CT findings of the neck mass in the patient　　　　A: Ulceration on the surface of the left cervical mass; B: The mass 

encasing the clavicle; C: Blurred boundaries between the mass and the subclavian vein; D: The mass closely adhering to the 

left lateral wall of the trachea 
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前 带 状 肌 及 左 侧 胸 锁 乳 突 肌 ， 侵 及 皮 肤 、 部 分 破

溃 （图 2A），下极部分位于锁骨表面，基底部与颈

内 静 脉 及 锁 骨 下 静 脉 粘 连 紧 密 。 首 先 游 离 肿 物 下

极 与 气 管 之 间 间 隙 ， 使 用 神 经 检 测 仪

（intraoperative neuromonitoring， IONM） 实 时 监 测 左

侧迷走神经信号，确保喉返神经的功能及完整性。

随 后 游 离 肿 物 与 锁 骨 之 间 间 隙 ， 沿 锁 骨 表 面 与 锁

骨 上 缘 仔 细 分 离 ， 见 肿 物 已 经 完 全 侵 袭 胸 锁 乳 突

肌 胸 骨 头 、 锁 骨 头 及 带 状 肌 胸 骨 端 ， 于 远 离 肿 物

约 1 cm 正常肌肉组织内离断胸锁乳突肌和带状肌。

将 肿 物 外 侧 和 上 极 游 离 ， 并 将 肿 物 自 外 向 内 翻 找

到 锁 骨 下 静 脉 和 颈 内 动 静 脉 ， 随 后 游 离 锁 骨 下 静

脉 与 肿 物 之 间 间 隙 ， 探 查 见 肿 物 基 底 部 与 锁 骨 下

静脉粘连长约 1.5 cm，锐性分离，保留锁骨下静脉

壁 的 完 整 性 。 肿 物 继 续 内 翻 ， 基 底 部 分 离 并 保 护

颈 横 动 静 脉 、 膈 神 经 ， 肿 物 基 底 部 与 颈 内 静 脉 粘

连 处 ， 采 用 锐 性 分 离 以 保 证 静 脉 壁 的 完 整 性 ， 将

肿物连同周边部分Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ淋巴结脂肪组织

完全切除 （图 2B）。

创 面 修 复 科 · 整 形 外 科 医 生 接 续 甲 状 腺 外 科

医 生 手 术 ， 于 左 侧 颏 下 沿 颈 纹 取 横 行 切 口 ， 探 查

见 面 动 静 脉 血 流 通 畅 ， 从 切 口 内 向 创 面 打 通 皮 下

隧 道 ， 面 动 静 脉 分 离 。 量 取 颈 前 创 面 缺 损 的 面 积

及 形 状 ， 于 右 侧 大 腿 设 计 股 前 外 侧 游 离 皮 瓣 面 积

约 16 cm×9 cm，切开皮瓣外侧缘，深筋膜深层掀

起皮瓣，寻找 2 根穿支血管，显微镜下分离肌段至

源动脉，仅血管蒂相连，皮瓣血运良好 （图 3A-B）。

皮 瓣 供 区 由 于 张 力 过 大 ， 创 面 拉 拢 未 完 全 闭 合 ，

待 二 次 手 术 缝 合 创 面 ， 遗 留 的 创 面 用 VSD 敷 料 覆

盖并辅助减张 （图 3C）。颈前留置 2 根引流管，右

下肢留置 1 根引流管，留置胃管。术后移植皮瓣皮

温 良 好 ， 血 运 恢 复 良 好 ， 皮 瓣 成 活 。 于 甲 状 腺 手

术术后第7天在局麻下行右侧下肢供区缝合术 （图3D）。

取 下 皮 瓣 ， 将 皮 瓣 覆 盖 颈 部 创 面 ， 将 皮 瓣 血 管 经

皮 下 隧 道 引 至 颌 下 切 口 中 ， 将 皮 瓣 动 脉 与 面 动 脉

用 9/0 滑线端端吻合，皮瓣 2 条静脉与面静脉使用

血 管 吻 合 器 （微 血 管 吻 合 器 ， Coupler 2.0 mm ，

2.5 mm） 端端吻合，吻合后见皮瓣血运恢复，吻

合口通血良好，缝合皮瓣 （图 4A）。术后 1 个月于

我 院 复 查 ， 颈 部 超 声 未 见 明 显 异 常 ， 局 部 皮 肤 愈

合良好，移植皮瓣成活 （图 4B）。  

A B

图2　颈部肿物外观及手术切除情况　　A：左侧颈部肿物破溃、出血、化脓；B：术中完整切除肿物
Figure 2　Appearance and surgical resection of the neck mass　　 A: Ulceration, bleeding, and suppuration of the left cervical 

mass; B: Complete resection of the mass during surgery  

A B C D

图3　右侧下肢取皮瓣部位及恢复情况　　A：右下肢取皮瓣部位；B：游离皮瓣；C：术后行负压封闭引流；D：术后
第 7 天右下肢皮瓣供区闭合

Figure 3　Skin flap harvesting site and recovery on the right lower limb　　A: Skin flap harvesting site on the right lower limb; 
B: Free skin flap; C: Postoperative negative pressure wound therapy; D: Closure of the skin flap donor site on the right 
lower limb on postoperative day 7  
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术 后 大 体 标 本 情 况 见 图 5A-B； 石 蜡 病 理 回

报：PDTC，核分裂象 3~4 个/10 HPF 部分区域坏死

明 显 ， 肿 瘤 细 胞 形 态 多 样 可 见 乳 头 状 结 构 、 巢 团

样 及 实 性 生 长 肿 瘤 浸 润 周 边 肌 组 织 ， 累 及 皮 下 、

致 皮 肤 破 溃 、 溃 疡 形 成 脉 管 内 见 瘤 栓 皮 肤 切 缘 未

见累及 （图 5C）。颏下肿物、喉前肿物：送检组织

内见癌结节形态学与上述肿瘤一致。“喉前肿物”

边 缘 见 少 许 淋 巴 组 织 ， 倾 向 为 淋 巴 结 转 移 癌 ， 另

有 2 枚淋巴结反应性增生。B2 免疫组化：CgA （-）；

CD56 （+）； Ki67 （热 点 区 30%+）； P53 （-）；

PAX-8 （+）； CK19 （灶 +）； CT （-）； Syn （-）；

cyclin D1 （+）。 患 者 于 甲 状 腺 手 术 后 第 10 天 痊 愈

出院。术后 1 个月于我院复查，颈部超声未见明显

异常，局部皮肤愈合良好，移植皮瓣成活。

3     讨　论 

本研究中，该例 LATC 患者在此次入院前经历

了 4 次手术，除第 1 次手术自述病理为良性，其余

3 次手术术后病理均回报为 DTC。因肿物巨大、手

术 次 数 多 且 手 术 后 复 发 风 险 高 ， 辗 转 多 家 医 院 ，

均 告 知 无 手 术 可 能 ， 建 议 服 用 靶 向 药 物 治 疗 。 患

者 对 靶 向 药 物 反 应 敏 感 ， 相 继 出 现 双 下 肢 麻 木 、

食 欲 减 退 、 情 绪 低 落 及 头 痛 头 晕 等 症 状 ， 患 者 家

属 自 寻 中 药 及 “ 偏 方 ” 治 疗 以 期 降 低 肿 物 增 长 速

度 。 入 院 前 患 者 因 颈 部 肿 物 破 溃 流 血 不 止 ， 就 诊

于 我 院 急 诊 科 进 行 简 单 包 扎 处 理 ， 返 回 家 后 外 敷

“ 三 七 粉 ” 进 行 止 血 ， 导 致 局 部 感 染 加 重 。 入 院

后，我科组织 MDT 会诊，参与科室包括创面修复

科 · 整 形 重 建 显 微 外 科 、 胸 外 科 、 重 症 医 学 科 、

骨 关 节 运 动 科 等 。 综 合 评 估 患 者 病 情 ， 最 终 为 患

者 实 施 左 侧 颈 部 肿 物 切 除 术 、 左 侧 颈 部 淋 巴 结 清

扫术、颏下肿物切除术及游离皮瓣移植术。

LATC 的常见临床表现包括声音嘶哑、痰中带

血 、 呼 吸 困 难 、 吞 咽 困 难 、 局 部 疼 痛 且 吞 咽 时 加

重、甲状腺肿块较固定等[5-7]。这些症状通常与肿

瘤 对 周 围 结 构 的 侵 犯 有 关 。 其 诊 断 方 法 包 括 以 下

A B

图4　游离皮瓣移植术后情况　　A：游离皮瓣移植术后即刻；B：术后 1 个月复查 

Figure 4　Postoperative condition after free skin flap transplantation　　 A: Immediately after free skin flap transplantation; 

B: Follow-up at one month after surgery 

A B C 

图5　左侧颈部肿物病理情况　　A-B：左侧颈部肿物大体外相与剖面；C：病理 HE 染色 （×100）

Figure 5　Pathological findings of the left cervical mass　　 A-B: Gross appearance and cross-section of the left cervical mass; 

C: Pathological HE staining (×100)  
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几 个 方 面 ：⑴ 超 声 检 查[8]： 甲 状 腺 超 声 评 估 是 甲

状 腺 肿 瘤 评 估 的 第 一 关 ， 可 以 评 估 肿 瘤 的 大 小 、

与 周 围 毗 邻 结 构 的 关 系 、 转 移 的 情 况 等 。 超 声 对

周围侵犯的敏感度为 45%~65%。⑵ 喉镜检查：所

有 患 者 术 前 都 要 做 纤 维 喉 镜 或 电 子 喉 镜 评 估 ， 注

意 声 带 的 运 动 以 及 病 变 侧 声 带 或 室 带 是 否 膨 隆 ，

如 果 有 声 带 麻 痹 ， 应 分 析 是 喉 返 神 经 受 累 还 是 喉

腔 结 构 受 侵 。⑶ CT/MR 评 估 ： 对 于 有 局 部 侵 袭 的

超 声 特 征 ， 应 进 一 步 行 CT 或 MR 评 估 ， 这 些 检 查

比超声更敏感，可以提供更直观的影像图片。⑷ 食

管 镜 检 查 ： 如 患 者 有 吞 咽 困 难 或 影 像 学 怀 疑 食 管

受 侵 ， 则 应 该 术 前 做 食 管 镜 评 估 。⑸ 粗 针 穿 刺 。

目 前 ， LATC 主 要 的 治 疗 原 则 包 括[9-14]：⑴ 外 科 治

疗 为 主 ： 彻 底 的 手 术 切 除 可 以 明 显 改 善 患 者 的 预

后。⑵ 制定个体化治疗方案：由于甲状腺肿瘤对

周 围 结 构 的 侵 犯 ， 导 致 彻 底 切 除 病 变 与 局 部 功 能

保 留 之 间 的 矛 盾 突 出 。 个 体 化 的 治 疗 方 案 应 该 综

合 考 虑 手 术 医 生 的 技 术 、 患 者 病 情 、 患 者 对 生 活

质量的要求、患者及家属对治疗的理解配合程度。

⑶ 重视术前评估：术前应对患者全身状况进行全

面 评 估 ， 特 别 是 心 肺 功 能 ， 并 与 相 关 科 室 专 家 共

同讨论术中、术后的应急管理预案。⑷ 术后管理：

术 后 应 给 予 外 源 性 甲 状 腺 素 抑 制 治 疗 ， 并 根 据 术

后复发危险度决定促甲状腺激素 （TSH） 抑制治疗

的程度。⑸ 放疗和化疗：对于术后病灶残留、淋

巴 结 转 移 和 甲 状 腺 外 侵 犯 者 ， 若 病 灶 不 摄 碘 或

在 131I 治疗后仍有残留或其他治疗手段无效时，术

后 放 疗 能 明 显 降 低 局 部 复 发 率 。 化 疗 通 常 作 为 姑

息治疗或其他手段无效时的尝试治疗。

本研究中患者第 5 次手术后石蜡病理报告回报

为 PDTC。PDTC 是一种相对罕见且具有高度侵袭性

的甲状腺癌类型，起源于甲状腺的滤泡上皮细胞，

属 于 甲 状 腺 癌 的 亚 型 之 一 ， 发 病 率 在 2%~15% 之

间[15-20]。 与 其 他 类 型 的 甲 状 腺 癌 相 比 ， PDTC 的 预

后 较 差 ， 通 常 伴 随 着 较 高 的 转 移 率 和 复 发 风 险 。

由于其罕见性，有关的临床研究和数据相对有限。

PDTC 患者的临床表现多样化，常见的症状包括颈

部 可 触 及 的 肿 块 ， 通 常 是 由 于 肿 瘤 的 局 部 生 长 或

淋巴结转移造成的[21-22]。肿瘤的生长可能会压迫气

道 或 食 管 ， 从 而 导 致 吞 咽 或 呼 吸 困 难 ； 如 果 肿 瘤

侵 犯 喉 返 神 经 ， 可 能 会 导 致 声 音 嘶 哑 。 本 研 究 患

者既往进行过 4 次手术，在第 3 次、第 4 次手术前

主 要 表 现 为 左 侧 颈 部 触 及 明 显 肿 物 ， 在 进 行 靶 向

药 物 治 疗 前 于 左 侧 锁 骨 上 窝 处 也 触 及 明 显 的 质 硬

肿 物 ， 且 肿 物 增 长 迅 速 ， 此 次 入 院 前 颈 部 已 出 现

破溃和流血，临床表现符合 PDTC。PDTC 的 5 年生

存 率 显 著 低 于 高 分 化 甲 状 腺 癌 ， 且 其 复 发 率 高 达

50%~80%[23]。由于该患者经历过多次手术、核素治

疗及靶向药物治疗，在临床诊断中属于 LATC。而

根据 LATC 的手术原则，手术目的是尽可能完全切

除肿瘤及其周围受影响的组织[24-25]。患者在本次入

院 前 辗 转 多 家 医 院 均 被 告 知 无 手 术 可 能 ， 而 我 院

MDT 团 队 经 过 多 轮 评 估 及 会 诊 ， 最 终 确 定 了 治 疗

方 案 。 患 者 及 家 属 对 于 手 术 风 险 完 全 理 解 ， 也 增

加了术者团队治疗信心，最终手术顺利实施。

PDTC 是 一 种 罕 见 且 具 有 挑 战 性 的 肿 瘤 类 型 ，

其 特 有 的 生 物 学 行 为 和 临 床 表 现 值 得 更 深 入 地 研

究 与 关 注[1,26-29]。 早 期 诊 断 和 积 极 治 疗 对 于 改 善

PDTC 患者的预后至关重要。LATC 需联合手术和其

他 治 疗 方 案 如 靶 向 治 疗 、 放 射 治 疗 等 ， 才 能 达 到

最佳治疗效果。对于复杂的 LATC 病例，由经验丰

富的 MDT 团队诊治能够为患者提供更全面的治疗

方案，提高治疗效果和生存质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：李婧婷负责数据采集，论文撰写；
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