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·临床研究·

甲状腺癌21 980例患者临床病理特征
与发病趋势分析
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【摘要】 目的 分析甲状腺癌的临床病理特征及发病趋势变化。方法 对2012年1月至2018年
12月于郑州大学第一附属医院甲状腺外科接受外科治疗的新发甲状腺癌患者的性别、年龄、病理类

型、肿瘤大小、肿瘤数目、中央区及侧区淋巴结转移情况等临床资料进行回顾性分析。结果 共纳入

甲状腺癌患者21 980例，女16 895例，男5 085例（性别比例3.3∶1），年龄4~95（47.6±11.8）岁。除2012年
外，女性患者的平均发病年龄均高于男性，两者发病年龄均呈随时间减小趋势（女性：Z=-2.703，P=
0.007；男性：Z=-3.004，P=0.003）。女性 25~39岁、男性20~39岁年龄段的患者占比呈增高趋势；两组

中60岁以上患者占比均呈递减趋势（均P<0.05）。新发甲状腺癌的病理类型绝大部分为甲状腺乳头

状癌（PTC），占98.5%（21 645/21 980）。新发PTC主要为甲状腺微小乳头状癌（74.8%，16 189/21 645），
各类型及大小的肿瘤的构成比未见明显时间变化趋势（均P>0.05）。随着肿瘤长径的增加，中央区

（Z=-2.205，P=0.027）及侧区（Z=-2.205，P=0.027）淋巴结阳性率逐渐升高。结论 甲状腺癌的发病年

龄呈现年轻化趋势，建议加强相应年龄范围人群的筛查。新发甲状腺癌主要为甲状腺微小乳头状癌，

其淋巴结转移和多灶性比例较高，治疗方法仍需慎重选择。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical pathological characteristics and incidence of
thyroid cancer. Methods The clinical and pathological data of 21 980 thyroid cancer patients who
underwent surgery in the Department of Thyroid Surgery of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou
University from January 2012 to December 2018, including the gender, age, pathological type, tumor size,
tumor number, central and lateral lymph node metastasis, was retrospectively analyzed. Results There
were 16 895 females and 5 085 males (gender ratio: 3.3 to 1), aged 4 to 95 (47.6±11.8) years old. Except for
2012, the average onset age of females was higher than that of males, and both genders showed a trend of
early onset over time (females: Z=-2.703, P=0.007; males: Z=-3.004, P=0.003). The proportion of female
aged 25 to 39 and male aged 20 to 39 was increasing, but the proportion of both genders aged over 60 was
decreasing (all P<0.05). With the increase of tumor length and diameter, the positive rate of central lymph
nodes metastasis (Z=-2.205, P=0.027) and lateral lymph node metastasis (Z=-2.205, P=0.027) gradually
increased. Conclusions The onset age of thyroid cancer exhibited a much younger trend, with an
increasing proportion of women aged 25－39 and men aged 20－39. Therefore, it should be suggested to
strengthen the screening of people in the corresponding age range. The newly diagnosed thyroid cancer was
mainly thyroid micropapillary carcinoma, with a high proportion of lymph node metastasis and multiple foci,
and thus the optimal treatment methods need to be carefully considered.
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甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤，近几十

年来其发病率在世界范围内持续上升，上升速度明

显高于其他肿瘤［1‑2］。一些学者认为，新发甲状腺

癌数量增加是由于诊断技术的提高［3‑4］，另有学者

认为，由于环境和生活方式的改变，真实发病率也

有可能增加［5‑6］。对于甲状腺癌发病率升高这一现

象的解释及其后续的治疗措施，成为目前研究的热

点问题。本研究回顾性分析郑州大学第一附属医

院甲状腺癌患者的临床病理资料，比较新发甲状腺

癌在不同性别、年龄人群中的临床特征及变化趋

势，为了解甲状腺癌对人群的危害程度，预测对医

疗资源的需求及制定预防策略提供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：2012年 1月至 2018年 12月于郑

州大学第一附属医院甲状腺外科行甲状腺手术患

者共 36 583例。排除良性疾病，对首次治疗、术后

病理证实为原发性甲状腺癌且临床病理资料完善

的21 980例进行分析，其中女16 895例，男5 085例，

性别比例3.3∶1，年龄4~95（47.6±11.8）岁。

纳入标准：（1）新发病例；（2）于郑州大学第一

附属医院甲状腺外科接受手术治疗；（3）术后常规

石蜡切片确诊为甲状腺癌；（4）术前未接受放化疗、

免疫治疗、甲状腺消融。排除标准：（1）二次手术；

（2）继发性甲状腺癌；（3）临床病理资料不完整。

2.资料收集：（1）就诊时间；（2）年龄；（3）性别；

（4）病理类型；（5）癌灶长径，按 0~0.5 cm、>0.5~
1.0 cm、>1.0~2.0 cm、>2.0~4.0 cm、>4.0 cm分组［参

考第八版美国癌症联合会（AJCC）甲状腺癌TNM分期

标准］；（6）多灶性，按单灶癌、单侧多灶、双侧癌分组；

（7）中央区和侧区淋巴结转移情况。

3.手术方式：术前彩超怀疑和（或）经穿刺病理

证实恶性的甲状腺结节行患侧甲状腺腺叶或近全

切除术，术中发现癌灶突破甲状腺包膜者行双侧甲

状腺全切术，术前彩超发现的可疑肿大淋巴结以及

术中肉眼发现的可疑淋巴结行相应区域的淋巴结

清扫术，所有手术标本术后均送常规病理检查。

4.质量控制：手术由熟练的甲状腺外科医师主

刀，手术标本病理结果由两名具有职业医师资格的

病理科注册医师初诊及复诊后签发；调查资料的整

理与统计分析由两名统计人员分别单独完成，然后

对结果进行对照核查。

5. 统计学处理：应用 IBM SPSS 21.0和R 3.6.2
统计软件进行数据分析。符合正态分布的计量资

料数据以 x̄ ± s表示，计数资料以频数和百分比表

示，变化趋势分析应用Mann‑Kendall趋势性检验。

均为双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 发病人数及性别比例：自 2012年 1月至

2018年 12月，本中心收治的甲状腺癌患者数量呈

逐年递增趋势（Z=-3.004，P=0.003），其中女性患者

占 76.9%（16 895/21 980），性别比例随时间无明显

变化趋势（Z=-1.502，P=0.133）（表1）。
2.发病年龄：按性别分组，分别统计患者的年

龄构成情况。结果显示，女性患者发病年龄 4~89
（47.8±11.6）岁，男性患者发病年龄 7~95（47.0±
12.3）岁。除 2012年外，女性患者的平均发病年龄

均高于男性，且两者均呈随时间减小趋势（女性：

Z=- 2.703，P=0.007；男 性 ：Z=- 3.004，P=0.003）
（表 1）。按年龄分组，分析新发病例年龄构成随时

间变化情况（表 2，3）。结果显示，女性 25~39岁、

男性20~39岁年龄段的患者占比呈增高趋势；两组

中60岁以上患者占比均呈递减趋势（均P<0.05）。
3.病理类型：新发的甲状腺癌绝大部分为甲状

腺乳头状癌（PTC）（98.5%，21 645/21 980），其次依

次为甲状腺滤泡状癌（0.7%）、甲状腺髓样癌

（0.6%）和甲状腺低分化及未分化癌（0.2%）。新发

病例病理类型构成比未见明显随时间变化趋

势（表1）。
4. 肿瘤大小：因新发甲状腺癌绝大部分为

PTC，本研究单独分析PTC的病理特征。按肿瘤长

径大小分组，结果显示，新发PTC主要为甲状腺微

小乳头状癌（PTMC）（74.8%，16 189/21 645），各大
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小肿瘤占比未见明显时间变化趋势（均P>0.05）（表

4）。PTC中央区淋巴结阳性率为37.7%（8 158例），

侧区淋巴结阳性率 13.7%（2 965例），单侧多灶癌

7.1%（1 526例），双侧癌 23.4%（5 072例）（表 5）。

随着肿瘤长径的增加，中央区（Z=-2.205，P=0.027）
及侧区（Z=-2.205，P=0.027）淋巴结阳性率逐渐升

高。在 16 189例PTMC中，多灶癌占 27.3%（4 432/
16 189），双叶癌占20.1%（3 259/16 189），淋巴结转

移占33.0%（5 346/16 189）。

讨 论

近几十年来，甲状腺癌发病率一直以惊人的速

度增长，在过去的 30年中其发病率增加了一倍以

上［7］，这几乎完全是由于乳头状癌的发病率增加引

起，而滤泡状癌、髓样癌、低分化及未分化癌没有明

显变化［8］。在本研究中，乳头状癌是新发甲状腺癌

主要病理类型，但其在所有病理类型中所占的比例

未见明显随时间增加趋势，提示近年来其发病率增

长速度较前趋于平缓。

PTC和滤泡状癌合称分化型甲状腺癌（DTC）。

发病年龄一直被认为是影响DTC预后的独立危险

因素［9］，2016年AJCC发布的第八版甲状腺癌分期

系统将影响DTC预后的年龄截断值从45岁上调至

55岁，这意味着新的分期系统明显放宽了早期甲

状腺癌的年龄范围［10］。本研究中，发病年龄在45~

表2 2012—2018年甲状腺癌男性患者各年龄段例数及其占比时间变化趋势［例（%）］

年龄（岁）

<20
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
≥80

年份（年）

2012
（n=250）
2（0.8）
1（0.4）
4（1.6）
9（3.6）
15（6.0）
24（9.6）
40（16.0）
50（20.0）
39（15.6）
17（6.8）
18（7.2）
13（5.2）
7（2.8）
11（4.4）

2013
（n=336）
2（0.6）
1（0.3）
6（1.8）
21（6.3）
38（11.3）
46（13.7）
47（14.0）
62（18.5）
33（9.8）
37（11.0）
20（6.0）
11（3.3）
6（1.8）
6（1.8）

2014
（n=503）
6（1.2）
3（0.6）
18（3.6）
36（7.2）
59（11.7）
58（11.5）
70（13.9）
68（13.5）
75（14.9）
48（9.5）
37（7.4）
14（2.8）
5（1.0）
6（1.2）

2015
（n=714）
2（0.3）
5（0.7）
31（4.3）
57（8.0）
95（13.3）
97（13.6）
98（13.7）
115（16.1）
98（13.7）
45（6.3）
45（6.3）
12（1.7）
9（1.3）
5（0.7）

2016
（n=778）
3（0.4）
10（1.3）
34（4.4）
73（9.4）
92（11.8）
117（15.0）
120（15.4）
126（16.2）
78（10.0）
51（6.6）
46（5.9）
20（2.6）
8（1.0）
0（0.0）

2017
（n=1 105）
7（0.6）
15（1.4）
74（6.7）
118（10.7）
133（12.0）
164（14.8）
157（14.2）
178（16.1）
133（12.0）
69（6.2）
32（2.9）
13（1.2）
8（0.7）
4（0.4）

2018
（n=1 399）
7（0.5）
27（1.9）
130（9.3）
158（11.3）
178（12.7）
177（12.7）
218（15.6）
188（13.4）
159（11.4）
86（6.1）
50（3.6）
15（1.1）
5（0.4）
1（0.1）

Z值

-0.760
2.703
3.004
3.004
2.103
0.901
<0.001
-1.671
-0.901
-2.103
-1.802
-2.703
-2.583
-2.403

P值

0.448
0.007
0.003
0.003
0.036
0.368
1.000
0.095
0.368
0.036
0.072
0.007
0.010
0.016

表1 2012—2018年甲状腺癌患者一般特征及时间变化趋势

特征

性别［例（%）］
男性

女性

发病年龄（岁，x̄ ± s）
男性

女性

病理类型［例（%）］
PTC
MTC
FTC
ATC

年份（年）

2012
（n=998）

250（25.1）
748（74.9）

53.3±13.3
50.8±11.9

981（98.3）
6（0.6）
6（0.6）
5（0.5）

2013
（n=1 418）

336（23.7）
1 082（76.3）

50.4±12.5
51.1±11.8

1 386（97.8）
10（0.7）
16（1.1）
6（0.4）

2014
（n=2 213）

503（22.7）
1 710（77.3）

49.3±12.8
49.9±11.6

2 162（97.7）
16（0.7）
25（1.1）
10（0.5）

2015
（n=2 935）

714（24.3）
2 221（75.7）

48.1±12.0
49.1±11.7

2 874（97.9）
21（0.7）
27（0.9）
13（0.5）

2016
（n=3 381）

778（23.0）
2 603（77.0）

47.2±11.9
48.0±11.2

3 334（98.6）
11（0.3）
29（0.9）
7（0.2）

2017
（n=4 742）

1 105（23.3）
3 637（76.7）

45.7±11.7
47.1±11.3

4 671（98.5）
31（0.7）
34（0.7）
6（0.1）

2018
（n=6 293）

1 399（22.2）
4 894（77.8）

44.7±12.0
45.6±11.6

6 237（99.1）
29（0.5）
19（0.3）
8（0.1）

Z值

-1.502

-3.004
-2.703

1.502
-0.335
-1.230
-1.905

P值

0.133

0.003
0.007

0.133
0.738
0.219
0.057

注：PTC为甲状腺乳头状癌；MTC为甲状腺髓样癌；FTC为甲状腺滤泡状癌；ATC为甲状腺未分化癌
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54岁之间的DTC患者占总的DTC患者的33.8%，根

据新的分期系统，具有较高死亡风险的晚期 TNM
分期患者的比例明显下降。然而，有学者认为，对

于这一年龄段患者疾病的严重程度，仍需要加强随

访和监测［11‑12］。本研究发现，新发病患者平均年

龄<55岁，女性25~39岁、男性20~39岁的患者占比

逐渐增高，甲状腺癌发病呈现逐渐年轻化趋势，新

发甲状腺中早期癌的比例逐渐升高。这也许可以

解释尽管DTC的发病率持续上升，但复发及死亡率

却并没有发生显著变化的原因，可能与新增诊断的

肿瘤并不影响患者预后有关。但积极手术仍是目

前甲状腺癌的主流治疗方法，基于恶性肿瘤的早期

发现、早期诊断和早期治疗的原则，建议加强相应

年龄段人群的筛查。另外，平均发病年龄是否会进

一步随时间持续性下降，仍需监测与研究。

PTMC曾被称为隐匿性乳头状癌，是指肿瘤最

大直径≤1 cm的乳头状癌，世界卫生组织建议将这

种肿瘤定义为一种偶发性疾病。在本研究中，从

2012至 2018年，新发甲状腺癌中 PTMC占总发病

人数的比例在 68.9%~76.3%之间。虽然由于影像

表3 2012—2018年甲状腺癌女性患者各年龄段例数及其占比时间变化趋势［例（%）］
年龄

（岁）

<20
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
≥80

年份（年）

2012
（n=748）
1（0.1）
6（0.8）
20（2.7）
42（5.6）
56（7.5）
78（10.4）
128（17.1）
139（18.6）
108（14.4）
69（9.2）
53（7.1）
28（3.7）
13（1.7）
7（0.9）

2013
（n=1 082）
1（0.1）
10（0.9）
36（3.3）
63（5.8）
70（6.5）
113（10.4）
173（16.0）
191（17.7）
170（15.7）
113（10.4）
81（7.5）
37（3.4）
15（1.4）
9（0.8）

2014
（n=1 710）
10（0.6）
12（0.7）
51（3.0）
96（5.6）
145（8.5）
220（12.9）
266（15.6）
296（17.3）
281（16.4）
161（9.4）
96（5.6）
51（3.0）
13（0.8）
12（0.7）

2015
（n=2 221）
10（0.5）
16（0.7）
90（4.1）
153（6.9）
191（8.6）
264（11.9）
385（17.3）
392（17.6）
338（15.2）
175（7.9）
114（5.1）
58（2.6）
24（1.1）
11（0.5）

2016
（n=2 603）
8（0.3）
18（0.7）
123（4.7）
208（8.0）
246（9.5）
345（13.3）
434（16.7）
460（17.7）
386（14.8）
200（7.7）
118（4.5）
40（1.5）
13（0.5）
4（0.2）

2017
（n=3 637）
22（0.6）
43（1.2）
210（5.8）
288（7.0）
392（10.8）
453（12.5）
615（16.9）
628（17.3）
509（14.0）
272（7.5）
136（3.7）
50（1.4）
15（0.4）
4（0.1）

2018
（n=4 894）
28（0.6）
71（1.5）
325（6.6）
524（10.7）
591（12.1）
630（12.9）
820（16.8）
782（16.0）
625（12.8）
278（5.7）
156（3.2）
44（0.9）
15（0.3）
5（0.1）

Z值

1.588
0.784
2.703
2.279
2.703
1.537
<0.001
-1.844
-1.502
-2.403
-2.703
-3.004
0.003
-2.886

P值

0.112
0.433
0.007
0.023
0.007
0.124
1.000
0.065
0.133
0.016
0.007
0.003
0.007
0.004

表5 PTC多灶性及淋巴结转移阳性率[例（%）]

病理特征

中央区淋巴结阳性

侧区淋巴结阳性

单侧多灶

双侧癌

肿瘤长径（cm）
0~0.5

（n=8 148）
1 909（23.4）
380（4.7）
521（6.4）
1 218（14.9）

>0.5~1.0
（n=8 041）
3 159（39.3）
907（11.3）
652（8.1）
2 041（25.4）

>1.0~2.0
（n=3 979）
2 195（55.2）
1 067（26.8）
288（7.2）
1 294（32.5）

>2.0~4.0
（n=1 291）
782（60.6）
520（40.3）
60（4.6）
448（34.7）

>4.0
（n=186）
113（60.8）
91（48.9）
5（2.7）
71（38.2）

Z值

2.205
2.205
-1.225
2.205

P值

0.027
0.027
0.221
0.027

注：PTC为甲状腺乳头状癌

表4 2012—2018年PTC肿瘤大小特征及构成比时间变化趋势[例（%）]
肿瘤长径

（cm）
0~0.5
>0.5~1.0
>1.0~2.0
>2.0~4.0
>4.0

年份（年）

2012
（n=981）
316（32.2）
385（39.2）
200（20.4）
68（6.9）
12（1.2）

2013
（n=1 386）
439（31.7）
544（39.2）
308（22.2）
70（5.1）
25（1.8）

2014
（n=2 162）
646（29.9）
866（40.1）
443（20.5）
179（8.3）
28（1.3）

2015
（n=2 874）
1 099（38.2）
1 064（37.0）
516（18.0）
176（6.1）
19（0.7）

2016
（n=3 334）
1 226（36.8）
1 236（37.1）
657（19.7）
191（5.7）
24（0.7）

2017
（n=4 671）
1 824（39.0）
1 691（36.2）
845（18.1）
270（5.8）
41（0.9）

2018
（n=6 237）
2 598（41.7）
2 255（36.2）
1 010（16.2）
337（5.4）
37（0.6）

Z值

1.802
-1.844
-1.802
-0.901
-1.671

P值

0.072
0.065
0.072
0.368
0.095

注：PTC为甲状腺乳头状癌
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学诊断技术的提高和细针穿刺活检（FNAB）技术的

引入，PTMC检出率的提高导致的测量偏倚已经被

公认为是甲状腺癌发病率上升的原因之一［13］，然而

本研究发现，较大和进展阶段的甲状腺癌在所有甲

状腺癌患者中的所占比例未见明显减少，因此这并

不能排除甲状腺癌的真实发病率逐年增加的可

能性。

由于大多数的PTMC低危，针对PTMC患者积

极随访是否可以取代手术治疗成为目前的一个热

点问题。2010年日本发表的一项关于经细胞穿刺

学诊断确诊的1 395例PTMC患者的长期随访研究

显示［14］，大多数 PTMC患者在为期 6~15年的随访

过程中并未进一步发展，其余一些则肿瘤生长十分

缓慢，观察期间也仅有很少一部分患者出现了侧区

淋巴结转移。在本研究中的16 189例PTMC中，多

灶癌占 27.3%，双叶癌占 20.1%，淋巴结转移占

33.0%，这些都是肿瘤复发率增高的危险因素［15‑16］。
所以选择何种治疗策略，仍需要临床医师综合危险

评估、超声二维成像特征、肿瘤的组织学特性，并适

当考虑患者的意愿及依从性等方面而决定。

世界范围内甲状腺癌增加的原因目前还不清

楚，检查率的增加解释了其中重要的一部分原因，

因微小癌在新发病例中占主导地位。然而，正如本

研究结果所示，新发病例主要为 PTC，较大和进展

阶段的甲状腺癌也同时增加，这些都提示也可能存

在真正的发病率增加。另外，尽管早期诊断技术提

高，诊疗方案日益精准，但疾病相关的死亡率并没

有明显降低［17］，这也是支持甲状腺癌发病率增加的

证据之一［8］。因此，仍需要进一步研究其潜在致癌

物质及其作用机制，进而有效地控制甲状腺癌发病

率的持续增加。
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