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分化型甲状腺癌 

（Differentiated thyroid cancer, DTC） 

主要的治疗方式： 

  手术：腺叶切除、甲状腺全切、淋巴结清扫 

  放射性碘（131I）治疗 

  TSH抑制治疗：左旋甲状腺素治疗 



DTC复发风险分层 
危险度 临床病理特征 

低危 

符合以下全部条件： 
• 无局部或远处转移 
• 大体肿瘤无残留 
• 无周围软组织侵犯 
• 无血管侵犯 
• 非侵袭型的组织学亚型 
• 清甲后全身碘显像甲状腺床外未见异常摄碘灶 
• 少于5个微小淋巴结转移（直径＜0.2cm） 

中危 

符合以下任一条件： 
• 初次手术后病理镜下可见甲状腺周围软组织侵犯 
• 清甲后碘显像发现异常摄碘灶 
• 侵袭型的组织学类型（高细胞、柱状细胞，弥漫硬化） 
• 有血管侵犯 
• 多灶性微小癌 
• 5个以上淋巴结转移（直径＜3cm） 

高危 

符合以下任一条件： 
• 肉眼可见肿瘤侵犯周围组织或器官 
• 肿瘤未完整切除，有残留 
• 伴有远处转移 
• 清甲后，血清Tg水平仍明显升高 
• 转移淋巴结（直径≥3cm） 
• 有甲状腺癌家族史 《甲状腺癌诊疗规范》（2018版） 



131I治疗 

清甲治疗    

     

清灶治疗    

     



131
I治疗后如何进行
随访及评估？ 



目 的 

 评估疗效 

 监测复发及疾病进展 

 观察伴发疾病 



血清促甲状腺素（TSH） 

  TSH抑制治疗的重要评价指标 

  根据此指标调整L-T4用量 

  应根据TSH抑制治疗副作用的风险分层确定TSH

目标值 

  清甲治疗后3个月内每月复查，尽快达到目标值，

达到目标值后每3-6个月复查 



TSH抑制治疗的副作用风险分层 

副作用风险 适应人群 

低危 

符合下列情况： 

中青年；无症状；无心血管疾病；无心律失常；无肾上腺素能受体激动的症状和
体征；无心血管疾病危险因素；无合并疾病；绝经前妇女 ；骨密度正常；无骨质
疏松的危险因素。 

中危 
符合下列任一情况： 

中年；高血压；有肾上腺素能受体激动的症状和体征；吸烟；有心血管疾病危险
因素；糖尿病；围绝经期妇女 ；骨量减少；存在骨质疏松的危险因素。 

高危 
符合下列任一情况： 
心脏病；老年；绝经后妇女；伴发其他严重疾病。 



TSH抑制治疗的TSH目标值（mU/L） 

DTC复发危险度 

初治期 

（术后1年） 
随访期 

高中危 低危 高中危 低危 

TSH抑制

治疗副作
用风险 

高中危 <0.1 0.5-1.0 0.1-0.5 
1.0-2.0 

(5-10年) 

低危 <0.1 0.1-0.5 <0.1 
0.5-2.0 

（5-10年） 



血清甲状腺球蛋白（Tg） 

 清甲成功后，Tg是判断肿瘤残留或复发转移的重要指标 

 血清Tg分为两种检测状态： 

 基础Tg（TSH抑制下） 

 TSH刺激下Tg（TSH＞30mU/L） 

 长期随访从清甲后6个月开始，常规检测基础Tg，复查间隔6-12个
月；切点值＜1.0ng/ml 


131I治疗后12个月应测定TSH刺激下Tg；高危患者，还应在3年内复
查；阳性阈值≥2.0ng/ml 

 应同时检测TGAb 

 清甲不完合者，无明确切点值，应动态观察Tg变化 



颈部超声 

  重要的影像学随访手段 

  主要观察甲状腺床和颈部淋巴结 

  131I治疗后第一年，每3-6个月复查一次 

  以后每6-12个月复查一次 

  发现异常病灶，可进一步穿刺活检 



诊断性全身碘显像 

  清甲后，根据复发危险度，选择性应用 

  低危、颈部超声阴性、基础Tg值不高，不推荐应用 

  对高中危患者有一定价值，检查间隔不确定，应结

合其它随访指标和结果 



18F-FDG PET/CT显像 

  不推荐在随访中常规应用 

  下列情况可考虑应用： 

 Tg明显升高（＞10ng/ml）且碘显像阴性 

 已知病灶在碘显像中不摄碘，为评估和监测病情 

 侵袭性或转移性DTC，评估和监测病情 



其它随访内容 

  CT、MR，不常规推荐 

  伴发疾病的相关检查 

        骨密度、心功能、瘤标等 

长期、综合、各体化 
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