
Medical Science News 3封面2024年 5月 24日 星期五

甲状腺癌过度诊疗了吗

5月 20日至 5月 26日是第十六届

“国际甲状腺知识宣传周”。回溯近二十

年来甲状腺癌的发病情况，全球范围内

甲状腺癌的年发病人数从 2000 年的

12.3万上升至 2020年的 58.6万，增长

3.8倍。我国 2022年甲状腺癌新发 46.61

万例，在所有癌种中排名第三。然而作为

近二三十年来发病率增长最快的癌症，

甲状腺癌的死亡率却一直维持在较低水

平，这引发了学术界和社会公众对甲状

腺癌过度诊疗的讨论。

对此，辽宁省肿瘤医院甲状腺头

颈外科主任李振东在接受《医学科学

报》采访时表示：“过度诊疗是指违背

诊疗权威指南和公认基本原则，对患

者采取超出实际需要的不当诊疗措施

的行为及其过程，而非根据发病率和

死亡率的关系断定。”

发病率和死亡率非正相关

甲状腺癌发病率为何增长如此之

快？李振东表示，与致癌因素的接触，

例如环境污染、核辐射；公众体检意识

的增强和影像学检测手段的进步等都

是造成甲状腺癌检出率不断提升的原

因。“特别是如今彩超的分辨率显著提

高，不像上世纪八九十年代的 B 超，只

能看到大于 0.5cm 的肿瘤，加上甲状

腺癌起病隐匿，早期很难被发现。现在

即使是特别微小、仅有几毫米的甲状

腺癌也难逃‘彩超之眼’。”

然而，不同于肝癌、胰腺癌等其他癌

种一经发现就进展迅速，甲状腺癌患者

在确诊后大多病情进展缓慢，有较长的

生存期。这种高发病率和低死亡率的疾

病特征，正是甲状腺癌被争议存在过度

诊断的主要根源。2010年 杂志上

一篇题为 的综述

也认为，癌症发生过度诊断的两个要素

为人体内存在大型的惰性肿瘤“沉默库”

和提高检出率的医疗手段。

“事实上，发病率和死亡率之间并

没有明确的正相关关系，死亡率主要

与疾病的生物学特性，也就是肿瘤恶

性程度有关。而且，甲状腺癌广义上虽

被认为是惰性癌，但其包括多种亚型，

对其恶性程度的判定不能简单地‘一

刀切’。”李振东说。

他进一步解释，癌症诊断主要依据

临床诊断和病理诊断。临床诊断包括体

格检查、影像学检查。对于甲状腺癌而

言，一般彩超检查发现不规则钙化、纵横

比大于 1、边缘不规则、有明显血流、低

回声等特征，且形态学变化分级达到 4

级以上时，医生会建议患者行超声引导

下穿刺检查。“如果让所有甲状腺疾病患

者都做不必要的有创穿刺，那就真的是

过度诊断了，我们只针对高度怀疑恶性

肿瘤的情况。”李振东说。

病理诊断是疾病诊断的“金标

准”。李振东表示，一旦病理诊断为甲

状腺癌，就说明它具有癌症的共性。比

如肿瘤自身会生长，尽管生长速度快

慢不一；并且，不同于良性肿瘤的膨胀

性生长，恶性肿瘤呈浸润性生长，会像

树根一样侵袭周围组织和器官，例如

甲状腺癌会侵袭喉返神经、食管、气道

等，引起吞咽困难、呼吸困难；此外，肿

瘤会转移，甲状腺癌主要发生区域淋

巴结转移和远处转移，包括颈部、肺

部、骨骼等，临床上很多甲状腺癌都是

通过颈部肿块被发现的。

“甲状腺乳头状癌和滤泡状甲状

腺癌合称分化型甲状腺癌，在临床上

较为常见，且生存率高。甲状腺未分化

癌预后不佳，中位生存期仅有 7～10

个月。但无论是哪一种甲状腺癌，只要

被病理诊断明确，就不能视为过度诊

断。”李振东说。

临床上存在过度治疗

相比过度诊断，李振东认为，临床

上更易出现的是过度治疗和治疗不

足。而这种情况的发生，一方面源于一

些对疾病认知不足的公众在“病急乱

投医”的心态驱使下，选择了不专业、

不可靠的就医渠道，另一方面反映了

部分医师在甲状腺癌领域的专科专病

诊治水平有待提高。

“比如甲状腺髓样癌属于不太常见

的一种甲状腺癌，恶性程度高于甲状腺

乳头状癌，有些医生就会建议患者术后

辅助核素治疗，但实际上核素治疗对甲

状腺髓样癌并没有明显效果，还可能增

加患者的副反应；或者在微小甲状腺癌

腺叶切除术中扩大了原本足以根治的切

除面积，这些都属于过度治疗的情况。”

李振东表示，过度治疗并不能给患者带

来真正的生存获益，改善其健康状况，反

而可能增加生理和心理负担。

在患者认知上，李振东表示，过去一

些患者可能担心手术会出现甲状旁腺功

能减退、喉返神经损伤、喉上神经损伤等

并发症，但现在随着术中神经监测功能

的完备和旁腺保护意识的增强，患者出

现声音嘶哑、低钙等的概率不断降低。

“临床上为防止甲状腺癌复发和维持体

内正常代谢生长的甲状腺激素替代治

疗，尽管需要长期进行，但患者每天只需

服药一次，不会对其生活造成太大困扰。

没有全甲切除的患者，在病情稳定且达

到正常分泌水平后，还可能实现停药。”

《甲状腺癌诊疗指南（2022版）》指

出，甲状腺癌的治疗以外科治疗为主，某

些情况下需辅以放射治疗、靶向治疗，分

化型甲状腺癌辅以术后内分泌治疗、放

射性核素治疗。未分化癌的治疗，少数患

者有手术机会，部分患者行放疗、化疗可

能有一定效果。

“指南起到了很好的指导作用，但每

个人都是不同的，每种病都有不同的病

理类型、临床表现和进展过程，只有将指

南的归纳性指导与患者病情、诉求相结

合，并根据临床经验把握好规范诊疗与

个体诊疗的平衡，才能给予患者最恰当、

最精准的治疗。”李振东说。

医学不断进步才能消弭争议

在临床一线工作几十年，李振东

深刻感受到公众对甲状腺癌的认知有

了明显的进步。“以前大家是两个极

端，要么谈癌色变，要么把甲状腺癌以

偏概全为惰性癌，确诊了也不当一回

事。但现在越来越客观理性了，治疗上

也很积极配合。”

李振东认为，关于过度诊疗，这或许

是社会、经济、医疗技术发展到一定阶段

而不可避免引发的一种流行病学现象，

但比起激烈的争论，身为医生，更应该关

注并致力于甲状腺癌未来诊疗技术的发

展与创新。

比如在诊断上，如何简化诊断过程

并增强诊断的精准性？“我们现在已经有

了超声、分子诊断技术，智慧医疗是大势

所趋，如果未来能利用大数据，将资深医

生的诊断经验整合成一个模型，就能减

少或避免不同医生对同一病人诊断时产

生的偏差。”

比如在治疗上，如何选择最佳治疗

时机并创新治疗手段？李振东说，“并非

所有甲状腺乳头状癌的进展程度都相

同，如果未来的医学手段能够预测哪些

癌变在若干年内基本不会进展，那患者

就能更安心地带癌生存，而不必过度焦

虑；如果能预测哪些癌变转移、侵袭风险

较大，那患者就不会被其‘惰性’所蒙蔽，

而能通过早期治疗获益。”

此外，李振东还提及，一些晚期甲状

腺癌因不能手术切除，患者只能放弃治

疗。但随着新辅助治疗、靶向治疗、免疫

治疗、术前诱导治疗等的出现，肿瘤能被

缩小至可手术的范围，一些患者又重获

了生存机会。

“这说明医学的发展是永无止境的，

当然这不是一个人的事，还需要基础医

学和临床医学加强合作并攻坚克难。但

医学是一定要前进的，只有医学的进步

能消弭这些争议。”李振东说。
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