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分化型甲状腺癌患者的临床特点及预后分析
焦德 张学东 齐亚 张荣君 刘保国
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摘要：目的：探讨分化型甲状腺癌患者的临床特点及预后影响因素。方法：回顾性分析 2022年 1 月——12月期间我院收治的 84 例分

化型甲状腺癌患者的临床资料，包括一般资料、手术方法、术后基本情况及临床特征，采用 Logistic 回归模型分析分化型甲状腺癌患者预

后的影响因素。结果：84例分化型甲状腺癌患者中，单侧发病 54例，双侧发病 30例；单发 36例，多发 48例；96.43%（81/84）的患者无

症状或发现颈部肿块就诊，3.57%（3/84）的患者具有声音嘶哑、呼吸困难等表现；病理类型以乳头状甲状腺癌为主，占 96.43%（81/84）；

临床分期：I期 18例，Ⅱ期 43例，Ⅲ期 16例，Ⅳ期 7例。所有患者经手术治疗后随访 1年，根据预后情况分为预后良好的 78例，预后不

良的 26 例。单因素分析结果显示，不同年龄、淋巴结转移情况、临床分期、病灶数目的分化型甲状腺癌患者的预后比较，差异均有统计学

意义（P<0.01）。Logistic多因素回归分析结果显示，年龄≥45岁、临床分期为Ⅲ~Ⅳ期、有淋巴结转移均是分化型甲状腺癌患者预后的独

立危险因素（P<0.01）。结论：全面了解分化型甲状腺癌的疾病特点以期为此类患者的临床诊治及预后判断提供依据。
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内分泌肿瘤中甲状腺癌较为常见，在中国恶性肿瘤中，甲状腺癌的

发病率居第 9位[1]。近年来甲状腺癌的发病率在全球范围内呈爆发性增

长趋势，在女性恶性肿瘤中其发病率已升至第 6位，严重威胁人们的生

命健康[2]。在所有病理类型的甲状腺癌中，分化型甲状腺癌（乳头状甲

状腺癌和滤泡状甲状腺癌）最为常见，占 90%左右，为常见恶性肿瘤，

临床常发生肺转移、骨转移，影响患者预后，虽然患者可采用 I131 治

疗，但治疗后患者的生活质量较差。甲状腺癌患者的预后与肿瘤直径、

淋巴结转移情况、腺外浸润情况及其他区域转移情况有关[3]。此外，发

病年龄、性别、种族也对甲状腺癌患者的临床表现具有影响
[4]
。分化型

甲状腺癌的治疗方法主要是手术，影响患者预后生存情况的因素较多，

因此，充分了解患者的临床特征，分析影响患者预后的相关因素，有助

于对患者进行早期干预。

1资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2022 年 1月至 2022 年 12月我院收治

的分化型甲状腺癌患者的临床资 料。纳入标准：①经病理检查确诊为

分化型甲状腺癌；②临床资料和影像学资料完整；③接受手术治疗；④

无精神疾病及不愿配合治疗者。排除标准：①治疗依从性不佳；②合并

严重心、肝、肾疾病；③合并其他内分泌疾病。依据纳入和排除标准，

本研究共纳入 84 例患者，其中男 31 例，女 53 例；≥45岁 58例，﹤45

岁 26 例；平均病程为（10.33±2.17）个月。

1.2 观察指标 记录患者的一般资料（如年龄、性别、病史等）、

手术方法、术后基本情况及临床特征（如病理类型、淋巴结转移情况、

临床分期、病灶数目等）。所有患者均随访 1年，分析分化型甲状腺癌

患者预后的影响因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计分析，计

量资料以均数±标准差（ x ±s）表示；计数资料以例数和率（%）表示，

组间比较采用χ
2
检验；采用多元 Logistic 回归模型进行多因素分析。

以 P﹤0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床特征 84例分化型甲状腺癌患者中，单侧发病 54 例，双

侧发病 30 例；单发 36 例，多发 48 例；96.43%的患者无症状或发现颈

部肿块就诊，3.57%的患者具有声音嘶哑、呼吸困难等表现。经甲状腺

彩超检查，所有患者的肿瘤直径为 0.58~5.57 cm，平均（2.93±1.26）

cm；有淋巴结转移 56 例（66.67%），无淋巴结转移 28 例（33.33%）；

经针吸细胞学检查病理类型以乳头状甲状腺癌为主占 96.43%，其次为滤

泡状甲状腺癌占 3.57%；I 期 18例，Ⅱ期 43例，Ⅲ期 16例，Ⅳ期 7例。

所有患者经手术治疗后随访 1年，根据预后情况分为预后良好的 78例，

预后不良的 6例。

2.2 分化型甲状腺癌患者预后影响因素的单因素分析 单因素分

析结果显示，不同性别、病理类型、手术方式的分化型甲状腺癌患者的

预后比较，差异均无统计学意义（P﹥0.05）；不同年龄、淋巴结转移

情况、临床分期、病灶数目的分化型甲状腺癌患者的预后比较，差异均

有统计学意义（P<0.01），如表 1所示。

表 1 分化型甲状腺癌患者预后影响因素的单因素分析（n=84）
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2.3 分化型甲状腺癌患者预后影响因素的多因素分析 Logistic

多因素回归分析结果显示，年龄≥45岁、临床分期为Ⅲ~Ⅳ期、有淋巴

结转移均是分化型甲状腺癌患者预后的独立危险因素（P<0.01），如表

2所示。

表 2 分化型甲状腺癌患者预后影响因素的 Logistic 多因素回归分

析（n=84）

注：各因素的赋值为年龄（<55 岁=0，≥55岁=1）；临床分期（I-II

期=0，III-IV 期=1）；淋巴结转移（无=0，有=1）；病灶数目（单发=0，

多发=1）

3讨论

甲状腺癌是近二十年来发病率增长最快的实体恶性肿瘤，其中分化

型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，DTC）占新发甲状腺癌

的 90%以上，故 DTC相关的基础研究 越来越受重视。分化型甲状腺癌可

发生于各年龄段，中年女性为高发人群，其病因与遗传、电离辐射、癌

基因和生长因子、碘摄入异常、性别和雌激素等有关
[5,6]

。癌灶呈椭圆形

或圆形结节状，大小不一，可随患者的吞咽动作移动，无明显痛感。分

化型甲状腺癌的早期症状并不明显，往往症状隐蔽，首发体征常是颈部

肿物或颈部淋巴结肿大，主要以颈部疼痛为主，患者的其他自觉症状相

对缺乏[7]，临床表现为单一的甲状腺结节，一般结节质地坚硬，对体积

大、生长迅速或侵入性的肿瘤，首次治疗时常可发生远处转移，常见的

为肺转移和骨转移。部分患者以骨转移为首发症状就诊，严重时可威胁

患者生命[8]。随着肿瘤的进展，其临床症状才逐渐明显。因此，充分了

解分化型甲状腺癌的临床特征对其诊断具有重要意义[9]。

本研究结果显示，84例分化型甲状腺癌患者中，单侧发病 54 例，

双侧发病 30 例；单 发 36例，多发 48例；96.43%的患者无症状或发现

颈部肿块就诊，3.57%的患者具有声音嘶哑、呼吸困难等表现；肿瘤直

径为 0.58~5.57 cm，平均（2.93±1.26）cm；淋巴结转移率 66.67%；

96.43%的患者病理类型为乳头状甲状腺癌，3.57%的患者为滤泡状甲状

腺癌；临床症状分期以Ⅱ期为主，与既往研究结果相似。[10]

分化型甲状腺癌可分为滤泡状甲状腺癌（FTC）、乳头状甲状腺癌

（PTC）[11]。其中 PTC 恶性程度较低，且生长缓慢，随着患者年龄的增

加，PTC 的恶性程度也会增长，在甲状腺内扩散或转移至局部淋巴结[12,13]。

而 FTC 的恶性度高于 PTC，但多通过血行转移至骨、肺部等，较少经淋

巴结转移，临床多为二者混合型。因此，甲状腺癌患者的预后情况一直

是临床关注的重点，了解患者预后的影响因素对预后评估具有重要意义

[14]
。本研究中，所有患者经手术治疗后随访 1 年，其中预后良好 78例

（92.86%），预后不良 6 例（7.14%），分析与本研究中预后不良的纳

入范围较广（包括复发、转移、死亡）有关[15]。

单因素分析结果显示，不同性别、病理类型、手术方式的分化型甲

状腺癌患者的预后比较，差异均无统计学意义（P﹥0.05），猜测可能

与本文研究样本太少和时间太短相关，需要更深入探索研究。不同年龄、

淋巴结转移情况、临床分期、病灶数目的分化型甲状腺癌患者的预后比

较，差异均有统计学意义（P﹤0.01），与以往文献报道的结果一致[16]。

年龄是目前研究中一致认可的影响患者预后的重要因素，与患者的生存

率密切相关，患者的年龄越大，其远期生存率越低，这与年龄较大患者

的机体抵抗力下降和免疫力低下有关[17-18]。本研究也证实了年龄是甲状

腺癌患者预后的影响因素。既往文献报道分化型甲状腺癌患者的淋巴结

转移率为 46%~84%[19]。本研究中分化型甲状腺癌患者的淋巴结转移率为

66.67%。淋巴结转移与甲状腺癌患者预后的关系目前尚存在争议[20-21]。

本研究的多因素分析结果显示，淋巴结转移是分化型甲状腺癌患者预后

的重要影响因素。许多国家对于甲状腺癌的临床分期都极为重视，在分

化型甲状腺癌的治疗中更注重患者的年龄及 TNM 分期，其对患者治疗方

式的选择具有重要意义
[22-23]

。本研究结果还显示，I~Ⅱ期患者的预后优

于Ⅲ~Ⅳ期患者，与既往文献报道的结果一致[24-25]。

综上所述，对分化型甲状腺癌的疾病特点进行充分认识，可有效提

高临床诊断水平，对患者进行早期干预治疗，有助于改善患者预后。
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