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通常来说，肿瘤可分为癌症（恶性）或非癌症（良性）。甲状腺癌是指起源于甲状腺的恶性肿瘤，而且具有扩播至其他身体部位
（恶性转移）的能力。

分化型甲状腺癌（DTC）是一种最常见的甲状腺癌。与未分化或是分化不到位的甲状腺癌症细胞比较起来，分化型甲状腺癌症细
胞不但有比较乐观的预后，在显微镜下看起来也比较像正常的甲状腺细胞。分化型甲状腺癌又可被细分以下的种类：

1. 甲状腺乳头状癌（甲状腺乳头状癌（PTC））:这种甲状腺癌最常见，大约占所有甲状腺癌病例的80%。此甲状腺癌通常生长缓慢且很少具有致命
性。肿瘤通常长在甲状腺两叶的其中一叶而且会转移至淋巴结。

2. 甲状腺滤泡癌（甲状腺滤泡癌（FTC））：这种甲状腺癌大约占所有甲状腺癌病例的10%。肿瘤通常会透过血液循环转移至肺和骨头而不是转
移至淋巴结。

3. 赫氏细胞癌赫氏细胞癌：这种甲状腺癌大约占所有甲状腺癌病例的3%。此甲状腺癌较难利用放射性碘定位，所以和其他两种分化型甲
状腺癌比起来有较差的预后。

未分化型甲状腺癌源自于滤泡细胞且相比于分化型甲状腺癌较少见。未分化型甲状腺癌包含以下种类：

1. 甲状腺髓样癌（甲状腺髓样癌（MTC））：这种未分化型甲状腺癌大约占所有甲状腺癌病例的4%。肿瘤源自于甲状腺的滤泡旁细胞（C细
胞），后者产生降钙素以帮助控制血钙水平。甲状腺髓样癌可分为两种：

1. 散发性甲状腺髓样癌散发性甲状腺髓样癌：这种类型的甲状腺髓样癌占所有甲状腺髓样癌病例的约80％，不会遗传，且通常发生在老年人
中。

2. 遗传性甲状腺髓样癌遗传性甲状腺髓样癌：这种类型的甲状腺髓样癌占所有甲状腺髓样癌病例中的约20％，具遗传性，且通常在儿童期出
现。 遗传性甲状腺髓样癌与发展成其他类型肿瘤的风险增加有关。

2. 甲状腺未分化癌（甲状腺未分化癌（ATC））：这种未分化型甲状腺癌约占所有甲状腺癌病例的2％。 患者的癌细胞看起来不像正常的甲状腺细
胞。 甲状腺未分化癌倾向于迅速扩散到脖子和身体的其他部位，使得治疗非常困难。

美国癌症协估计2021年将会有约42,280例甲状腺癌新病例，其中女性32,130人，男性12,115人。2021年约会有2,200人死于甲状
腺癌。1

请访问以下部分以了解有关甲状腺癌的更多信息：

甲状腺的剖析和功能
甲状腺癌的风险因素
预防甲状腺癌
甲状腺癌的症状
甲状腺癌的检测和诊断
甲状腺癌分期
甲状腺癌肿瘤生物学
甲状腺癌治疗
甲状腺癌资源
甲状腺癌分节摘要

 从埃默里大学的Winship癌症研究所癌症研究所. 了解更多关于 甲状腺癌甲状腺癌的更多信息。

甲状腺的解剖和功能甲状腺的解剖和功能

甲状腺是位于喉部下方的蝴蝶形激素腺体。它由两个环绕着气管的叶片（左和右）组成。作为身体内分泌系统的一部分，甲状腺
产生调节体内生长和新陈代谢的激素。2 激素是由内分泌腺产生的化学信使，通过血液传播到组织和器官。这些激素几乎影响身体
的每个细胞，并调节许多身体过程，如生长，新陈代谢，繁殖，情绪等。3 4 降钙素是甲状腺激素的一个例子，由甲状腺的滤泡旁
细胞（C细胞）产生，并调节血钙水平。5



风险因素风险因素

虽然某些类型的甲状腺癌与各种遗传性疾病有关，如下所述，但大多数甲状腺癌的直接原因目前尚不清楚。以下列出了一些已知
的甲状腺癌发病的风险因素。请注意，有某种风险因素并不一定意味着您会患上甲状腺癌。6
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性别和年龄
低碘摄入量
辐射
遗传性倾向

性别和年龄性别和年龄

虽然目前原因尚不清楚，但女性患甲状腺癌的几率是男性的三倍。甲状腺癌可以发生在任何年龄，但女性往往会在比较年轻的时
候患此病，通常被确诊为甲状腺癌的女性年龄在40岁至50岁之间，而男性确诊者大部分处于60岁至70岁之间。
[http://www.cancer.org/cancer/thyroidcancer/detailedguide/index]

低碘摄入量低碘摄入量

碘是人体合成自身必需甲状腺激素的重要元素。大部分美国人从食用碘盐和其他食物中获得足够的碘。研究表明碘摄入不足会产
生刺激甲状腺瘤的生长。这种情况包括：增加甲状腺刺激激素的刺激，增加甲状腺细胞增殖，增加血管生成或其他。7

辐射辐射

甲状腺是人体中对辐射最为敏感的器官之一，这种特点小孩更为明显。通过观察研究原子弹爆炸中幸存人群和接受过放疗治疗的
病患表明辐射是诱发甲状腺癌的原因之一。此外，早年接触辐射的个体，特别是头部和颈部，提高了其患甲状腺癌的风险。医疗
类辐射的接触包括：X-射线，放疗，CT扫描，等等。8

更多关于放疗的信息，请访问：CancerQuest 关于放疗的页面关于放疗的页面。

遗传倾向遗传倾向

甲状腺癌不是一种真正意义上遗传类疾病，但是一些特定类型的甲状腺癌和遗传也有着种种联系。6

约三分之一的甲状腺髓样癌（MTC）中发现RET基因突变。该基因突变的人群往往患有家族性甲状腺髓样癌（FMTC）。家
族性甲状腺髓样癌背景的人群增大了个体患甲状腺癌的风险。遗传性甲状腺癌往往在童年或者刚成年就会发病。
遗传性息肉病（FAP）背景增加了个体患结肠癌和乳头状甲状腺癌的风险。
由于科登疾病有PTEN基因缺失，患有该疾病的个体患甲状腺癌、子宫癌、乳腺癌等其他癌症的风险增加。

更多基因筛查和测定信息请访问：Emory University人类基因部门和 Emory University基因实验室.

预防预防

尽管导致甲状腺癌的大部分致病因素未可知，但是日常防护还是可以在一定程度上降低患甲状腺癌的风险。以下是一些预防措
施。6

非必要时请尽量避免在儿童时期接触到辐射环境
若有家族性甲状腺癌（FMTC）背景的个人，可能在幼儿时进行甲状腺叶切除手术

更多辐射相关治疗请访问：CancerQuest’s page on radiation therapy.

症状症状

甲状腺癌在早期是可以很好的被治疗的，所以在发现以下症状后请及早就医，防患于未然。以下症状不仅仅局限于甲状腺癌，也
可能是其他疾病。6

颈部出现肿块
颈部肿胀
颈前部疼痛
持续性声音嘶哑或音色改变
吞咽困难
非感冒性咳嗽

检测和诊断检测和诊断

若怀疑自己得了甲状腺癌，请尽早咨询肿瘤学家或者内分泌学家。医生将会询问患者的健康史从而通过诊断确诊。以下给出一些
诊断实例。6

体检体检
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在体检过程中，医生会进行触诊并注意到甲状腺肿瘤的症状。他们会关注病人的甲状腺大小和坚硬程度和是否在颈部有变大的淋
巴腺。

核磁共振成像核磁共振成像

核磁共振成像技术利用无线电波代替了X射线诊断甲状腺癌。核磁共振成像技术可以展现软组织的更多细节。甲状腺部位成
像MRI是更好的选择。

更多信息请访问： CancerQuest关于核磁共振成像的网页。

超声超声

超声是利用声音波来检测甲状腺内部是固态还是液态。被液体充满的甲状腺很大几率上不是癌性的。这些扫描也可以帮忙确定这
些增生的数量和大小。

更多信息请访问： CancerQuest关于超声波扫描的网站。

CT扫描扫描

CT扫描利用x射线来诊断肿瘤的形状，尺寸和位置。同时也可以诊断肿瘤是否有转移。

更多信息请访问： CancerQuest关于CT扫描的网站。

PET扫描扫描

正电子发射断层成像（PET）扫描可以追踪在体内移动的已标记的化学材料。  但是PET不能够像CT那样提供关于肿瘤的形状，大
小，和位置的细节信息。PET扫描可以定位大致的肿瘤位置和肿瘤迁移和轨迹。

更多信息请访问：CancerQuest关于PET扫描的网页。

Image courtesy of the NCI

病理检测病理检测

虽然单方面的血检无法确诊甲状腺结节是否属于恶性，它们仍然能够提供有关甲状腺功能的指标并同时指导选择哪种影像学进行
进一步诊断。血检可以检测病人的甲状腺刺激激素（TSH）水平，T3和T4甲状腺激素水平、甲状腺球蛋白水平、降钙素水平、癌
胚抗原水平。

更多有关肿瘤检测和诊断信息请访问：CancerQuest关于检查和诊断的网页.

分期分期

进展分期可以帮助医生诊断癌症进展和扩散程度，从而提供适合病人的治疗方案。进展分期指外科手术中从陪病人病灶部位提取
组织样本分析，用于甲状腺癌病理分期的是TNM分期。TNM分期是基于甲状腺癌的尺寸和位置进行分期的方法。更多相关TNM分
期信息请访问： CancerQuest关于TNM分期的网页。.

以下我们提供甲状腺癌分期部分总结以供参考。

第一阶段：恶性肿瘤仅在甲状腺部位发现并且体积小于等于2立方厘米。
第二阶段：恶性肿瘤仅在甲状腺部位发现，其体积大于2立方厘米但小于4立方厘米。
第三阶段：恶性肿瘤出现以下症状：

仅在甲状腺部位发现且体积超过4立方厘米
肿块出现在甲状腺以外的部位，如喉部或者淋巴结处
第四阶段：该时期是甲状腺癌严重时期。肿瘤细胞已经发生转移。

肿瘤生物学特征肿瘤生物学特征

研究已经确定了几个与甲状腺癌发展和扩散相关的基因和途径。这些基因的鉴定对于开发治疗这种疾病的药物非常重要。在超过
70%的甲状腺乳头状瘤病人中发现BRAF/RAS基因突变和RET/PTC重组。在近50%的滤泡性甲状腺癌（FTC）中有RAS和
PAX/PPARY基因突变，FTC是第二常见的甲状腺癌类型。下面我们列出了一些和甲状腺癌相关的基因和信号通路。9

MAPK 信号通路信号通路
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丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路是一条和细胞生长、分化、分裂、存活息息相关的信号通路。在甲状腺癌发生发展过程
中，发现有Ras-Raf-MEK-MAPK-ERK信号通路的变化。10 11

BRAF 基因基因

BRAF基因编码丝苏氨酸激酶，该激酶在Raf信号通路中扮演重要角色。研究发现BRAF中的突变导致BRAF激酶的组成性激活，使
得BRAF激酶总是诱导MARK信号通路。研究表明这些BRAF突变与侵袭性甲状腺乳头状癌的生长有着直接的联系。12

RAS 基因基因

RAS基因编码Ras G-蛋白。该蛋白和细胞生长分化过程中基因转录密切相关。Ras基因突变往往导致Ras蛋白持续性活化，从而导
致基因组不稳定、基因突变的发生，基因突变概率增大从而导致细胞恶性增殖，形成肿瘤。Ras基因突变不仅仅在甲状腺癌起始阶
段发现，在乳头状甲状腺爱和滤泡性甲状腺癌中也均发现了Ras基因突变。9

RET/PTC 重排重排

RET基因编码膜结合型酪氨酸激酶受体。在甲状腺结节中，该基因高度表达于能产生降血钙素的滤泡旁性癌细胞（C 细胞）中。
研究表明：RET基因重排导致基因融合，从而导致RET基因异常持续激活。RET/PTC基因重排与甲状腺乳头状腺癌发生发展密切
相关。9 13

PAX8/PPARγ 重排重排

PAX8编码一种转录因子，该转录因子与胚胎形成时期甲状腺的形成相关。PPARγ基因编码核受体蛋白（该核受体蛋白也是一种转
录因子）。由于染色体2与3 发生置换导致PAX8/PPARγ发生重排。简而言之，2号染色体和3号染色体发生断裂，从而重新组合产
生2条新的染色体，从而产生新的表达的基因。9 14 这种重排导致PAX8/PPARγ融合蛋白的表达大大增加，该蛋白过度表达表现
出“癌蛋白”特性，使得正常细胞向癌细胞转变。15 PAX8/PPARγ基因重排和滤泡性甲状腺癌和滤泡性腺癌的发生发展密切相
关。16 17 18

TP53 基因基因

这种基因是名为P53的抗癌基因的编码。该蛋白调节细胞分裂好细胞凋亡。在甲状腺癌中很少发现TP53的突变，P53功能缺失却
很常见。研究表明：p53活性缺失增强了甲状腺癌发生的概率，同时也增强了甲状腺癌的分化。9 19

治疗治疗

甲状腺癌的治疗选择取决于肿瘤位置、肿瘤对甲状腺功能的影响程度和病人的健康史。可供选择的治疗方式有：化疗、放疗、手
术和靶向治疗。

由于CancerQuest's 的重点目标是肿瘤的生物学特征和根据生物学特征所指导的治疗手段，因而不展示治疗的细节性知道内容，但
是我们提供美国其他机构治疗指导：

了解更多治疗手段请访问： 美国国家综合癌症网络(NCCN)甲状腺治疗指导.
了解更多治疗的原理请访问： CancerQuest's 关于肿瘤治疗的主页.

更多治疗相关临床信息：

CancerQuest 临床试验信息
来自Winship Cancer Institute of Emory University（埃默里大学肿瘤研究机构）的临床试验信息
来自National Cancer Institute(国家癌症中心)的临床信息
来自Georgia Clinical Trials Online(佐治亚在线临床试验）的信息

 

学习更多关于 甲状腺癌 from the 的来自Winship Cancer Institute of Emory University的信息。

甲状腺癌资源甲状腺癌资源

甲状腺癌的风险甲状腺癌的风险

甲状腺癌危险因素 (ACS)

Moffitt Cancer Center: 甲状腺癌的危险因素

甲状腺癌(HealthLine)

甲状腺癌的检测与诊断甲状腺癌的检测与诊断
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甲状腺癌 (NCI)

甲状腺癌：你需要知道什么

甲状腺癌详细指南 (ACS)

甲状腺癌治疗甲状腺癌治疗

甲状腺癌治疗 (NCI)

甲状腺癌怎么治疗? (ACS)

甲状腺癌治疗(Mayo Clinic)

甲状腺癌存活率甲状腺癌存活率

American Thyroid Association（美国甲状腺协会）

Thyroid Cancer Survivors' Association（甲状腺癌幸存者协会）

Living Beyond Thyroid Cancer（生活在甲状腺癌之上）

甲状腺癌：生存率

甲状腺癌幸存者的长期风险甲状腺癌幸存者的长期风险

放射性碘风险和副作用(ACS)

甲状腺激素治疗可能的副作用 (ACS)

外照射治疗甲状腺癌的可能的副作用 (ACS)

甲状腺癌化疗的疗效 (ACS)

国际上有关甲状腺癌的资源国际上有关甲状腺癌的资源

甲状腺癌（英国癌症研究）

甲状腺癌 英国

甲状腺癌 （英国 迈米伦癌症支援）

甲状腺支持：新西兰

澳大利亚癌症理事会：甲状腺癌

甲状腺癌（澳大利亚癌症）

甲状腺癌（澳大利亚甲状腺基金会）

甲状腺癌 加拿大

甲状腺癌（加拿大癌症协会）

甲状腺癌（印度癌症治疗中心）
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介绍介绍

与大多数其他癌症相比，甲状腺癌的死亡率多年来一直保持相对稳定和较低的水平。

大约67%的甲状腺癌诊断发生在55岁以下的人群中，大约2%的甲状腺癌发生在儿童和青少年中。

https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/cancer-types/thyroid-cancer.html
http://www.cancer.gov/cancertopics/types/thyroid
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/thyroid.pdf
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甲状腺癌的类型甲状腺癌的类型

甲状腺癌最常见的类型是分化型甲状腺癌。分化型甲状腺癌有几种类型：乳头状癌、滤泡状癌和Hurthle细胞癌。

其他类型的甲状腺癌比分化型甲状腺癌少见：甲状腺髓样癌（MTC）和间变性癌。

风险因素风险因素

研究表明，碘摄入不足会导致促进甲状腺肿瘤的生长。

早期暴露于辐射中，尤其是头部和颈部的辐射，会增加个体患甲状腺癌的风险。
大约三分之一的甲状腺髓样癌（MTC）是由RET 基因的遗传性变异导致的。

检测检测

一些医学测试可以用来检测或排除甲状腺肿瘤。例如：体检、核磁共振扫描、超声波扫描、PET扫描和CT扫描。

分期和病理分期和病理

T/N/M系统是甲状腺癌分期最常用的方法之一。
T/N/M系统根据癌症的大小和位置来分配严重程度。

治疗治疗

治疗方法因具体因素而异，如患者年龄、患者健康状况、癌症分期、肿瘤位置等。
治疗包括手术、放射性碘治疗、放射治疗、化疗和靶向治疗。

从Winship Cancer Institute of Emory University了解更多关于甲状腺癌的信息。 
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