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儿童甲状腺肿瘤的临床特征及诊治体会
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　　［摘　要］　目的　探讨儿童甲状腺肿瘤的临床特征及诊断与治疗。方法　回顾性分析２００２年１月至２０１０
年１２月中南大学湘雅医院经手术治疗的３２例甲状腺肿瘤患儿的临床资料。结果　３２例患儿中，女性２３例，男性
９例。经病理证实良性肿瘤６例，恶性２６例。良性病例均诊断为腺瘤性结节性甲状腺肿，恶性均为甲状腺乳头状
癌。Ｂ超对甲状腺恶性肿瘤的诊断率高达１００％。１４例患儿合并桥本氏甲状腺炎（４４％）。２２例患儿伴有同侧颈
淋巴结转移（６９％）。年龄在１０岁以下者发生颈部淋巴结转移的比例较１０岁以上者高（９４％ ｖｓ５６％，Ｐ＜０．０５）。
３２例患儿均接受手术治疗。对６例良性病变患儿实施肿块侧腺叶次全切除术；对２６例恶性病变患儿根据肿瘤不
同进展阶段实施双侧甲状腺全切（１７例）或患侧甲状腺全切（９例）。经随访３个月至９年，无复发、死亡病例，患儿
生长发育正常。结论　儿童甲状腺肿瘤女性多见，恶性病变比例高；常合并桥本氏甲状腺炎；年龄在１０岁以下者
易发生局部淋巴结转移。手术是治疗甲状腺肿瘤的有效方法。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（９）：７３６－７３９］
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　　甲状腺肿瘤在儿童并不常见，特别是儿童甲状
腺癌的年发病率国外报道为２～４／百万，占所有儿
童恶性肿瘤的１．４９％［１］。目前对该疾病的临床诊

治尚没有统一意见［２］。由于甲状腺激素对生长发

育起重要作用，儿童甲状腺肿瘤临床特点及诊治亦

与成人有所不同。本研究回顾性地收集了３２例１４
岁以下甲状腺肿瘤患儿的临床资料，针对其临床特

征及诊疗经过进行总结分析，报道如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性收集２００２年１月至２０１０年１２月中南

大学湘雅医院普外科经手术治疗的儿童甲状腺肿瘤

病例共３２例。男９例，女２３例。年龄７～１４岁，平
均１０．２岁。术后病理诊断良性 ６例，恶性 ２６例。
无意发现颈前包块就诊者３０例，因发现颈部淋巴结
肿大就诊而发现甲状腺肿块者２例。除两例有胀痛
不适等不典型症状外，余３０例均无不适。
１．２　诊断方法

所有患儿均行甲状腺功能检测，包括游离甲状

腺素３（Ｔ３），游离甲状腺素４（Ｔ４），促甲状腺激素
（ＴＳＨ），甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和甲状腺
球蛋白抗体（ＴＧＡ）。影像学检查以 Ｂ超检查为主，
所有患儿均接受一次或以上超声检查。５例行核素
扫描。２例行 ＣＴ检查。４例在外院行细针穿刺细
胞学检查。所有病例经病理学确诊。

１．３　治疗方法
所有患儿均接受手术治疗。８例在首次发现肿

块后服用左旋甲状腺素片，每天１次，每次２５μｇ，连
服３个月，由于肿瘤有进展性改变而手术治疗。余
２４例均在首次发现甲状腺肿块后手术，术后均服用
左旋甲状腺素片治疗，均未行放射治疗。

１．４　随访
所有患儿均获随访。手术后１年内复查４次，

每次行甲状腺功能（包括甲状腺球蛋白）及术野 Ｂ
超检查。随访时间为３个月至９年，中位随访时间
为４年６个月。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计量资
料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床特征
２．１．１　性别与甲状腺肿瘤发病的关系　女性病例
多于男性（２３例 ｖｓ９例）。男性病例中恶性肿瘤所
占的比例（８９％，８／９）较女性（７８％，１８／２３）高，但两
者之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．１．２　年龄与甲状腺肿瘤发病的关系　根据患儿
年龄以１０岁为界分为两组，结果发现两组间无论是
肿瘤的总体发生率还是恶性肿瘤的发生率差异均无

统计学意义。但小于１０岁组的恶性病例发生淋巴
结转移的比例（９４％）明显高于 １０岁以上者
（６７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

　　表１　甲状腺癌淋巴结转移与年龄及合并桥本氏
甲状腺炎的关系　［例（％）］

例数 淋巴结转移 χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ≥１０
＜１０

９
１７

６（６７）
１６（９４）

５．６２１ ＜０．０５

桥本氏甲状腺炎 有

无

１０
１６

８（８０）
１４（８１）

０．００６ ＞０．０５

２．１．３　良恶性肿瘤临床特征的比较　患儿性别、年
龄、肿瘤大小及有无合并桥本氏甲状腺炎与肿瘤的

良恶性无明显关系。见表２。

表２　良恶性甲状腺肿瘤临床特征的比较　（ｘ±ｓ）

临床特征
良性肿瘤

（ｎ＝６）
恶性肿瘤

（ｎ＝２６） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别（例） 男

女

１
５

８
１８

０．４７９６ ＞０．０５

年龄（岁） １０．７±２．０ ９．８±３．０ ０．６９５４ ＞０．０５
肿瘤直径（ｃｍ） 　２．７±１．９ ２．５±０．９ ０．３９０８ ＞０．０５
桥本氏甲状

　腺炎（例）
有

无

４
２

１０
１６

１．５７５９ ＞０．０５

２．１．４　实验室及影像学检查结果　３２例患儿甲状
腺功能均正常。１４例患儿甲状腺过氧化物酶抗体
（ＴＰＯＡｂ）超出正常１０倍以上，经术后病理学检查
证实合并桥本氏甲状腺炎。所有３２例患儿术前 Ｂ
超均发现甲状腺肿块和／或颈部淋巴结肿大，为单发
结节，直径大小０．７～４．１ｃｍ之间，平均２．６±１．８ｃｍ。
Ｂ超发现肿块呈沙粒样钙化和／或发现瘤体形态不规
则、边界不清呈浸润性生长，从而高度怀疑甲状腺癌

者２６例（后经病理学检查均证实为乳头状甲状腺
癌），其中１２例肿块同侧淋巴结内亦有钙化灶，术
后均经病理证实为甲状腺乳头状癌并淋巴结转移。

５例核素扫描均提示为“凉结节”。２例患儿 ＣＴ扫
描均示甲状腺结节，边界不清。４例患儿行细针穿
刺活检，提示２例为乳头状癌，２例为炎性改变。后
者中一例手术证实为乳头状癌。

２．２　手术治疗情况
所有病例均先行肿块侧腺叶次全切，术中冰冻

切片结果回报如为良性肿瘤则结束手术（６例）。如
为恶性则扩大手术范围，包括①术前影像学提示有
同侧淋巴结肿大且术中发现肿块为腺外型者，行甲

状腺全切＋患侧功能性颈淋巴结清扫（１６例）；②术
·７３７·
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前影像学提示有同侧淋巴结肿大且术中发现肿块为

腺内型者，行患侧甲状腺全切 ＋峡部切除 ＋同侧功
能性颈淋巴结清扫 ＋对侧甲状腺次全切（６例）；③
术前影像学未发现同侧颈侧区淋巴结肿大者，行患

侧甲状腺全切＋峡部切除＋对侧大部切除＋同侧中
央区淋巴结清扫（３例）；④峡部肿块，术前影像学未
发现颈侧区淋巴结肿大者，行甲状腺全切 ＋双侧中
央区淋巴结清扫（１例）。
２．３　病理诊断结果

３２例患儿中，良性肿瘤６例，均为腺瘤性结节
性甲状腺肿；恶性肿瘤２６例，均为乳头状甲状腺癌。
３２例患儿中，１４例合并有桥本氏甲状腺炎（４４％）。

２６例恶性病例中，２２例接受功能性颈淋巴结清
扫术，发现２１例有淋巴结转移癌（９６％）。共获淋
巴结２６６枚，其中发现转移癌者１９７枚，占７４．１％。
４例仅接受中央区淋巴结清扫（１例为双侧），共获
淋巴结７枚，仅１枚证实有癌转移，占１４％。合并
桥本氏甲状腺炎与是否发生淋巴结转移之间无明显

关系。见表１。
２．４　术后处理及随访情况

６例良性甲状腺结节患儿术后均未予特殊处
理，其中合并桥本氏甲状腺炎的４例患儿亦未出现
临床及亚临床甲状腺功能低下，仍在随访中。２６例
甲状腺乳头状癌患儿均给予左旋甲状腺素片５０～
１００μｇ口服，根据甲状腺功能复查结果调整给药剂
量。随访３个月至９年，无死亡及复发病例，患儿生
长发育及智力正常。

３　讨论

儿童甲状腺肿瘤较少见。良性肿瘤的主要手术

指征为肿块巨大而导致呼吸、吞咽及发音异常，此种

情况在儿童罕见。而恶性病变常呈浸润性生长，最

常发生区域淋巴结转移，晚期可发生骨、肺等远处转

移，危及生命［１］。最新的ＮＣＣＮ（美国国立综合癌症
网络）指南认为甲状腺结节恶变的高危因素包括年

龄小于１５岁、男性、肿瘤直径大于４ｃｍ、有放射线
接触史或家族史等，但在儿童患者中，恶变的高危因

素主要包括放射线接触史或家族史［１］。本研究发现

患儿的性别、年龄、肿瘤大小与肿瘤的良恶性无明显

关系。考虑到甲状腺对儿童生长发育的重要生理作

用，对良性病变可能性大者，我院对手术持更加谨慎

态度，手术的适应症更加严格。高度怀疑恶变是本组

病例的唯一手术指征。本研究发现儿童甲状腺肿瘤

的恶性比例较高，达８１％（２６／３２）。与成人一样，儿

童甲状腺肿瘤亦好发于女性。本组病例中，女性病例

占７２％（２３／３２），但男童的甲状腺恶性肿瘤比例较
高，为８９％（８／９），与国内外相关报道一致［１，３５］。本

组病例中出现同侧颈部淋巴结转移（包括中央区）

的比例较高，为６９％（２２／３２），提示儿童甲状腺癌的
生物学特性较为活跃。本组病例通过以１０岁为界
分组，发现小于１０岁的患儿一旦发生甲状腺恶性肿
瘤，其发生区域淋巴结转移的概率（９４％）明显高于
大于１０岁者（５６％）。因此，本研究认为对合并甲
状腺肿瘤的低龄儿童，治疗要更加积极、彻底。

Ｂ超是诊断甲状腺肿瘤的最有效方式，本研究
Ｂ超对恶性肿瘤的诊断率达 １００％。本组病例中，
即便是目前公认灵敏度最高的细针穿刺细胞学检查

对恶性肿瘤的术前确诊率亦只有７５％（３／４）。国外
亦有学者认为 Ｂ超对恶性肿瘤的诊断意义大于穿
刺活检［２］。但无论是 Ｂ超还是细针穿刺细胞学检
查，均与操作者水平密切有关，受到较多主观因素的

影响。

本研究显示儿童甲状腺肿瘤合并桥本氏甲状腺

炎的比例为 ４４％，较文献报道的成人（１４．９％）为
高［６］，但其与肿瘤的良恶性无关。最近的一个多中

心回顾性研究发现在３６５例甲状腺自身免疫性疾病
的患儿中，有３１．５％合并有甲状腺肿瘤［７］。但究竟

是先有炎症还是先有肿瘤仍缺乏前瞻性研究。虽然

有研究认为成人中合并桥本氏甲状腺炎的甲状腺癌

具有较好的肿瘤学特征［６，８］，本次研究发现其与是

否发生淋巴结转移之间差异没有统计学意义，国外

亦有类似报道［９］。本研究认为对于有桥本氏甲状

腺炎同时又发现甲状腺肿瘤的患者，一定要提高警

惕，密切追踪，手术不失为防止漏诊的选择。

手术是治疗甲状腺肿瘤的首选手段，特别是高

度怀疑其恶变时。本组病例中所有恶性病变均为分

化型乳头状癌，与国内外的报道一致［５，１０］。本组病

例采取的手术切除的范围与成人大致相同。在本研

究中，考虑到本组病例为１４岁以下的儿童，对良性
病变采取了相对保守的肿瘤及周围组织的局部切

除；而对于恶性病变，将术前影像学检查发现是否有

颈侧区淋巴结转移及术中探查肿瘤是否有腺外浸润

作为是否行功能性颈淋巴结清扫的指标。对于甲状

腺的切除范围，对高危病人更倾向于行甲状腺全切。

本组病例接受甲状腺全切的患者占６５％（１７／２６）。
原因是目前统一认为甲状腺全切是减少复发的最佳

手术方式，而且现代精准外科的发展大大降低了甲

状腺全切手术并发症的发生［１１１２］。本组病例术后

均未出现声音嘶哑、呼吸困难等喉返神经损伤表现，

·８３７·
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２例接受淋巴结清扫的患儿术后出现一过性低血
钙，经口服补钙２月后复查时血钙及血甲状旁腺激
素均已正常。同时，由于中央区淋巴结在甲状腺癌

转移途径中的地位受到日益重视［１３］，加上该区域的

淋巴结术前很难被发现，本研究对所有甲状腺癌患

儿均常规对该区进行清扫。对峡部有肿块者则行双

侧中央区清扫。手术后的甲状腺癌患儿均给予左旋

甲状腺素替代及抑制治疗，并根据甲状腺功能调节

用药，通常以将患儿的ＴＳＨ水平抑制到正常范围下
限为最佳剂量。随访３个月至９年，无复发，无死亡
病例，患儿生长发育及智力均正常。

总之，儿童甲状腺肿瘤虽不多见，但恶性比例较

高。对发现颈部肿块的儿童应常规进行甲状腺 Ｂ
超检查，如果发现甲状腺肿块必须予以重视。术前

诊断应综合多因素进行判断。由于其合并桥本氏甲

状腺炎的比例较高，因此对于桥本氏甲状腺炎患儿

应考虑有无甲状腺肿瘤的发生，一旦发现亦应积极

处理，特别是对１０岁以下的儿童。由于儿童甲状腺
癌以分化型为主，因此预后良好。手术是治疗甲状

腺肿瘤的首选方案，但方案应针对个体设计。
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