
 第 26 卷  第 11 期
  2017 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.11
Nov.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1375

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要 甲状腺癌发病率逐年增长，但长期以来，由于缺乏基于中国人群的临床研究数据，诊疗方案的制定受

到严重制约。因此，近年来我国学者对甲状腺癌的术后随访和临床研究给予更多的关注和重视。尽管

我国人口基数庞大、临床病例丰富，但受基础条件制约，多年来肿瘤登记工作进展缓慢，覆盖人口比

例较少，尤其是甲状腺癌的长期随访研究存在极大缺陷。笔者参考国外先进的肿瘤登记随访模式结合

自己的临床工作、研究中的相关经验，分析中国肿瘤登记工作现状和甲状腺癌随访、科研中的困境。
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Abstract The incidence of thyroid cancer is growing larger each year. However, the development of diagnostic and 

treatment programs in this field has been severely constrained for quite a long time, due to the lack of clinical 

registry data based on Chinese population. Th erefore, the postoperative follow-up and clinical study of thyroid 

cancer have drawn increasing att ention from Chinese scholars in recent years. Despite the large population base 

and abundant clinical cases in China, the cancer registry work has been proceeding slowly and coverage of the 

population is still low, especially the long-term follow-up study of thyroid cancer is greatly problematic under the 
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恶 性 肿 瘤 具 有 发 病 隐 匿 、 病 因 不 明 、 进 展 迅

速 和 病 死 率 高 等 特 点 ， 因 此 需 要 通 过 随 访 研 究 观

察 疾 病 发 生 发 展 过 程 、 治 疗 效 用 、 预 后 规 律 等 ，

总 结 经 验 ， 提 出 疑 问 ， 从 而 实 施 更 有 针 对 性 的 研

究 和 治 疗 ， 是 提 高 临 床 诊 治 水 平 和 开 展 医 学 科 研

的重要方法。

甲 状 腺 癌 发 病 率 逐 年 升 高 ， 已 成 为 我 国 城 市

癌症高发第5位，甚至在浙江省已成为第2位高发

癌症 [1-2]。尽管其预后良好，但复发率相对较高，

大 多 数 甲 状 腺 癌 患 者 手 术 后 需 长 期 内 分 泌 治 疗 和

定期超声、甲状腺功能、甲状腺球蛋白（Tg）监

测 复 发 ， 因 此 随 访 在 甲 状 腺 癌 后 期 治 疗 中 尤 为 重

要 。 相 比 于 其 他 癌 症 ， 甲 状 腺 癌 需 要 更 长 时 间 的

精 力 投 入 和 追 踪 观 察 才 能 对 其 病 理 过 程 、 治 疗 方

案 作 出 准 确 评 估 ， 也 需 及 时 调 整 后 续 治 疗 方 案 ，

从 而 改 善 预 后 。 但 是 ， 目 前 我 国 甲 状 腺 癌 的 随 访

工 作 和 数 据 保 存 情 况 并 不 容 乐 观 ， 本 文 着 重 就 中

国 肿 瘤 登 记 工 作 现 状 和 甲 状 腺 癌 随 访 科 研 中 的 困

境进行探讨。

1　肿瘤登记数据库

1.1  国际癌症登记协会（international association 

of cancer registries，IACR）

1.1.1  五大洲癌症发病率项目（cancer incidence 

in five continents，CI5）　CI5 整 理 发 布 全 球 肿

瘤 发 病 数 据 始 于 20 世 纪 60 年 代， 是 目 前 世 界 上

最具代表性和可靠性的肿瘤发病数据库，已成为国

际癌症发病率数据的参考来源 [3]。编委会执行严格

的质量控制，将通过审核的数据资料以每 5 年 1 期

整理出版。在最新出版的 2014 年第 10 期中，收录

了来自 68 个国家 290 个的登记处 2003—2007 年的

数据资料，其中我国共有 14 个登记处符合录入标准。

1.1.2  Globocan 数据库　同样来自国际癌症登记

协 会 的 一 个 在 线 数 据 库， 该 项 目 对 各 登 记 处 提 供

的 肿 瘤 登 记、 死 亡 登 记、 各 类 相 关 调 查 等 现 有 资

料进行质量评估，并对 184 个国家 28 种癌症发病

率、 病 死 率、 患 病 率 进 行 估 算。Globocan 数 据 库

中对中国癌症估算基于 25 个肿瘤登记处（包括香

港 和 澳 门） 数 据 资 料， 以 及 我 国 200 余 个 疾 病 监

测点、覆盖 6% 人口样本的肿瘤死亡抽样调查资料

所得出的预估结果 [4]。目前更新至 2012 年，预估

全球甲状腺癌新发病例数约 298 000 例，死亡例数

40 000 例， 其 中 中 国 新 发 病 例 数 约 占 15.6%， 死

亡例数约占 13.8%，与发达国家差距明显 [5]。

1.2  监测、流行病学与结局项目（Surveillance 

Epidemiology and End Results Program，

SEER）

1934年，美国康乃狄克州首先实行肿瘤登记

制度，随后在全美逐步开展。1973年美国国立癌

症研究所正式建立SEER项目，是全球最著名的肿

瘤登记项目，记录了美国大部分州县40年来肿瘤

患者的相关信息 [6]。数据库采用（SEER*STAT）

统 计 软 件 将 各 登 记 处 上 报 资 料 归 整 ， 发 布 美 国 肿

瘤 最 新 资 讯 ， 并 对 全 世 界 所 有 研 究 者 开 放 。 截 止

2017年8月，共录入9 675 661例患者数据，其中

恶性肿瘤8 662 369例。

SEER项目的统计分析报告主要分为4种：⑴ 癌

症 的 国 家 年 度 报 告 。 提 供 美 国 癌 症 发 病 率 和 病 死

率 变 化 趋 势 ， 每 年 更 新 1 次 。 ⑵  居 住 在 美 国 的 亚

裔 及 太 平 洋 岛 国 人 口 的 癌 症 发 病 率 和 病 死 率 情 况

报告。⑶ 癌症统计数据回顾。按癌症的不同发病

部 位 或 类 别 划 分 ， 包 括 大 多 数 癌 症 发 病 率 、 病 死

率和生存率的近期统计数据。⑷ 美国癌症统计数

据。统计了源自美国49个州、6个大都会地区及哥

伦 比 亚 特 区 的 各 登 记 处 的 癌 症 发 病 率 情 况 ， 涵 盖

了全美99%的人口，而癌症病死率更是覆盖了全美

所 有 人 口 ， 为 美 国 癌 症 预 防 及 控 制 工 作 提 供 了 重

要数据资料。

除 收 集 发 病 率 、 病 死 率 等 常 见 人 口 学 资 料

weak basic conditions. The authors analyze the current status of cancer registry and the difficulties in follow-up 

and investigative work for thyroid cancer in China, based on reference to advanced cancer registry and follow-up 

models in foreign countries combined with personal experience in clinical practice and basic research.
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外，SEER还涵盖患者的注册编号、个人信息、原

发 病 灶 部 位 、 肿 瘤 大 小 、 肿 瘤 编 码 、 治 疗 方 案 、

死 亡 原 因 等 信 息 。 为 临 床 医 师 开 展 医 学 研 究 和 寻

找 循 证 医 学 证 据 提 供 了 大 量 珍 贵 资 料 和 系 统 证

据 ， 为 人 类 与 癌 症 的 斗 争 作 出 卓 越 贡 献 。 目 前 ，

在各专业医学指南制定中，SEER数据库资料多作

为重要参考，在甲状腺领域近5年具有重大影响力

（ I F > 1 0 ） 的 临 床 研 究 论 文 中 ， 数 据 资 料 来 源 于

SEER数据库的高达14篇。尽管SEER覆盖人群多

以美洲人种为主，但包括《2012版中国分化型甲

状 腺 癌 诊 治 指 南 》 （ 中 国 指 南 ） 的 编 写 同 样 将 其

作 为 重 要 参 考 ， 制 定 面 向 中 国 人 的 诊 治 方 案 ， 这

也 说 明 我 国 甲 状 腺 癌 研 究 缺 乏 数 据 支 撑 ， 随 访 登

记存在很大不足[7]。

1.3  中国肿瘤登记中心

1959年，河南林县即开展肿瘤登记工作，但

受 基 础 条 件 制 约 ， 肿 瘤 登 记 发 展 缓 慢 ， 覆 盖 人 口

极 少 [ 8 ]。 2 0 0 2 年 卫 生 部 决 定 由 中 国 医 学 科 学 院 肿

瘤 研 究 所 、 肿 瘤 医 院 和 全 国 肿 瘤 防 治 研 究 办 公 室

建立“全国肿瘤登记中心”，截止2013年肿瘤登

记 已 涵 盖 3 4 7 个 登 记 处 ， 覆 盖 总 人 口 的 1 6 . 6 5 % ，

并 每 年 发 布 “ 中 国 肿 瘤 登 记 年 报 ” ， 包 含 肿 瘤 发

病率、病死率及生存率等信息[9]。最新资料显示，

2 0 1 3 年 我 国 恶 性 肿 瘤 新 发 例 数 达 3 6 8 . 2 万 例 ， 发

病率为270 .59 /10万，死亡222 .9万例，病死率为

163.83 /10万 [8]。尽管我国肿瘤登记起步较晚，但

人口基数庞大，为国际癌症登记CI5项目提供重要

数据支撑，也在流行病学研究和行政部门制定肿瘤

预防与控制规划、预估负担等层面具有重大价值。

相比于SEER项目，中国肿瘤登记投入不足，

纳 入 统 计 项 目 过 少 ， 且 不 对 基 层 研 究 人 员 开 放 ，

无 法 为 肿 瘤 临 床 研 究 提 供 直 接 数 据 参 考 。 尤 其 是

治 疗 方 案 的 记 录 缺 失 ， 使 我 国 学 者 在 癌 症 临 床 研

究 中 难 以 提 供 有 力 的 证 据 支 撑 。 海 量 医 疗 数 据 资

源丢失，对我国医学发展造成损失难以估量。

近 年 来 ， 甲 状 腺 癌 诊 治 领 域 研 究 发 展 迅 速 ，

治 疗 方 案 争 议 不 断 。 鉴 于 中 美 两 国 不 同 国 情 和 诊

治 观 念 的 差 异 ， 中 国 甲 状 腺 癌 临 床 研 究 结 果 常 不

被美国学者认可。2015年和2016年中国学者在美

国甲状腺协会（ATA）官方期刊《Thyroid》发表

论文数占比仅为2%和5%，仅笔者所在中心1年内

SCI杂志返回修改意见中有3次提及规范化随访数

据 缺 失 问 题 。 这 也 说 明 中 国 如 希 望 取 得 高 质 量 的

甲 状 腺 临 床 研 究 成 果 ， 迫 切 需 要 加 强 甲 状 腺 癌 随

访的密度与深度。

2　肿瘤登记制度

2.1  以人群为基础的肿瘤登记

人 群 肿 瘤 登 记 的 主 要 作 用 是 建 立 基 本 疾 病 防

控 框 架 ， 基 于 流 行 病 学 癌 情 监 测 数 据 指 导 肿 瘤 健

康 教 育 、 高 危 人 群 筛 查 、 早 期 干 预 和 早 期 诊 治 ，

并 通 过 发 病 率 、 病 死 率 及 生 存 率 变 化 评 估 防 治 效

价。上述肿瘤登记数据库均属人群肿瘤登记。

以 人 群 为 基 础 的 肿 瘤 登 记 需 建 立 在 政 府 有 效

的 投 入 、 监 管 制 度 下 ， 由 公 共 卫 生 学 、 流 行 病 学

及临床医学专家通力合作完成。2013年日本即通

过 《 癌 症 登 记 推 进 法 》 ， 从 而 建 立 规 范 、 有 效 的

肿 瘤 数 据 管 理 制 度 。 而 我 国 则 依 靠 各 级 疾 控 中 心

和肿瘤登记处共同完成，缺乏监督，正因如此我国

被CI5项目认可的肿瘤登记处仅占4%（14/347）。 

在 此 也 希 望 公 共 卫 生 学 和 肿 瘤 学 专 家 共 同 呼 吁 我

国行政部门尽快立法完善我国的肿瘤登记制度。

2.2  以医院为基础的肿瘤登记

医 院 肿 瘤 登 记 因 病 例 具 有 选 择 性 偏 倚 ， 无

法 用 于 估 计 人 群 的 发 病 率 和 病 死 率 ， 其 主 要 的 作

用 是 监 测 、 评 价 诊 疗 方 案 的 合 理 性 ， 开 展 临 床 研

究 ， 及 针 对 临 床 问 题 反 向 指 导 基 础 研 究 选 题 。 因

此，医院肿瘤登记是攻克癌症至关重要的一环。

2007年起，日本政府出资逐步建设了由397所

医 院 组 成 的 医 院 肿 瘤 登 记 系 统 ， 为 以 日 本 人 为 研

究 对 象 的 临 床 实 验 提 供 了 坚 实 的 信 息 基 础  [ 1 0 ]。

S E E R 项 目 所 包 含 的 详 实 类 目 记 录 ， 也 可 满 足 美

国 临 床 科 研 的 需 要 。 中 国 医 院 肿 瘤 登 记 系 统 目 前

尚 处 于 起 步 阶 段 ， 现 行 医 疗 机 构 病 历 管 理 规 定

（2013版）要求以纸质病历和电子病历结合的方

式保存住院病历至少30年，无电子数据库或检索

功能。同时，要求按国际疾病分类（International 

Classif ication of  Diseases，ICD）-10对疾病归整

上 传 ， 并 可 使 用 病 案 号 或 身 份 证 号 进 行 检 索 ， 但

对 肿 瘤 随 访 中 至 关 重 要 的 门 诊 病 历 则 无 硬 性 规 定

要 求 。 疾 控 部 门 要 求 医 疗 机 构 上 传 包 括 甲 状 腺 癌

在内的500余种恶性肿瘤患者的住院人数等基本信

息 ， 而 此 部 分 内 容 与 以 人 群 为 基 础 的 肿 瘤 登 记 重
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叠 ， 缺 少 统 一 的 质 量 控 制 标 准 ， 也 说 明 我 国 肿 瘤

登记制度尚不完善。

肿 瘤 的 疾 病 特 点 决 定 需 出 院 后 长 期 监 测 ，

评 估 不 同 治 疗 方 案 的 效 价 差 异 。 尤 其 在 甲 状 腺

癌 ， 生 存 时 间 普 遍 较 长 ， 更 需 要 长 期 甚 至 终 生 门

诊 监 测 ， 方 能 提 供 有 价 值 的 信 息 ， 从 而 指 导 诊 治

方 案 更 新 。 但 目 前 我 国 医 院 肿 瘤 登 记 仅 为 医 院 病

案 管 理 部 门 上 传 提 交 基 本 信 息 ， 其 他 诊 疗 方 案 评

估 等 有 价 值 资 料 采 集 多 靠 医 务 人 员 的 额 外 工 作 实

现 ， 真 实 度 、 完 整 度 均 无 法 达 到 令 研 究 者 满 意 的

效 果 ， 且 现 有 资 源 也 未 建 立 对 外 开 放 的 数 据 库 查

询，对科研工作造成极大不便。2017年2月，国家

卫计委批准在30家委属医院投资数亿元建设信息

采 集 和 数 据 上 报 共 享 平 台 ， 也 期 待 该 平 台 能 改 善

目前中国肿瘤登记制度的缺陷。

3　甲状腺肿瘤登记和随访的困境

甲状腺癌术后随访及监控的目的主要是：⑴ 通

过 调 整 左 甲 状 腺 素 药 量 实 施 T S H 抑 制 治 疗 ， 以 降

低复发率；⑵ 早期发现残留、复发病灶，及时干

预，以提高生存率；⑶ 观察疾病发展规律和治疗

方案是否合理；⑷ 获得甲状腺癌诊疗与预后的大

数 据 资 料 为 临 床 科 研 与 政 府 卫 生 经 济 发 展 决 策 提

供 科 学 依 据 。 在 术 后 不 同 病 理 特 征 的 分 化 性 甲 状

腺癌（DTC）中，复发率为1%~55%[11]，充分说明

随 访 在 整 个 甲 状 腺 癌 治 疗 过 程 中 的 重 要 地 位 。 目

前，我国甲状腺癌随访主要存在以下几方面不足。

3.1  随访模式

3.1.1  门诊随访　目前国内甲状腺癌患者术后随

访以门诊随访为主，通过监测颈部超声和 Tg 调整

后续治疗方案和评估复发。参照中国指南推荐的规

范化随访方案，每名患者需门诊随访多达数十次，

而 此 数 据 资 料 即 是 评 估 治 疗 方 案 合 理 性 最 关 键 证

据。我国门诊随访工作的不足主要有：⑴ 门诊病

历记录缺失或不完善，登记格式各异，且多由患者

自行保存，丢失率极高；⑵ 患者过度“迷信”三

甲医院专家，基层医院“门可罗雀”和三甲医院“一

号难求”的现状导致部分患者无法按时遵医嘱门诊

复查；⑶ 术后评估、方案调整、监测复发等常由

不 同 门 诊 医 生 完 成 ——“ 看 完 即 走”； 手 术 医 师

无法做到动态观察，连续性缺失；⑷ 医生集临床、

科研、教学工作与一身，工作负荷巨大，缺少类似

国外医生助理配备，缺乏科学的分工和管理体制，

医生无精力处理繁杂的资料保存和精确录入工作；

⑸ 临床科研意识淡薄，未真正认识到随访数据的

重要性。

3.1.2  电话随访　电话随访一直是甲状腺外科护

理工作的重要组成部分之一，通过电话随访可获知

术后并发症情况和提高患者依从性。近年来，患者

报告在术后评价中的权重越来越重，许多学者认为

依据“患者报告”能够更加真实的反应患者术后并

发症、心理负担等情况，而电话随访也成为目前获

取患者报告的主要方法。但同样，此法在我国的开

展也不尽如人意，主要是因为：⑴ 我国个人信息

泄露和电信诈骗屡见不鲜，部分患者拒绝接听电话

或拒绝回答随访问题；⑵ 部分护理人员专业知识

储备不足，无法解答患者疑问，进一步降低信任度；

⑶ 住院期间健康宣教仅着眼于围手术期，对术后

随访计划未详细告知；⑷ 各级医院之间无合作管

理术后患者的有效机制；⑸ 医院、科室、医生各

级未将随访与临床放在同等地位，重视程度严重不

足；⑹ 联系电话更换，随访渠道中断，尤其死亡

患者通常停用电话，无法获得真实的生存率信息。

3.1.3  网 络 随 访　 网 络 科 技 高 速 发 展，2015、

2016 年 度 政 府 工 作 报 告 中 两 次 提 及“ 互 联 网 +”

新理念；IBM、谷歌、阿里巴巴等互联网巨头也在

网络医疗方向完成产业布局；2017 年国自然基金

委 发 布“ 大 数 据 驱 动 的 管 理 与 决 策 研 究” 重 大 项

目 计 划， 无 不 与 网 络 随 访 息 息 相 关。 目 前， 国 内

基 于 手 机 网 络 的 随 访 软 件 或 方 式 已 在 多 个 学 科 取

得进展，主要采用大肠癌、高血压等病种管理模式

和骨科、急诊科等科室管理模式，甚至在甲状腺癌

的短期生活质量评估中也已开展尝试性研究 [12-16]。

尽 管 上 述 软 件 多 仅 具 备 雏 形， 功 能 尚 不 完 善， 但

前 景 明 朗， 值 得 继 续 深 入 研 究 发 掘。 甲 状 腺 癌 术

后随访具有密度大、功能需求单一（甲功、超声）

和术后治疗方案调整简便（小剂量调药）等特点，

尤 为 适 宜 作 为 网 络 随 访 的 试 点 病 种。 互 联 网 与 医

疗均属专业性较强学科，更需紧密合作研发便捷、

准确、安全的实用型随访软件，此法也可为实现数

据共享，为满足多中心研究奠定基础。目前众多互

联网助医应用软件（APP）的涌现大多以盈利或竟

获大数据为目的，迫切需要政府对大数据医疗网络
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应用与安全方面加大投入和立法监管。也期待未来

的 网 络 随 访 能 够 解 决 目 前 中 国 疾 病 随 访 工 作 的 诸

多困难。

3.2  科研投入

3.2.1  科研资助方向　美 国 俄 亥 俄 州 立 大 学 针 对 

1 528 例 DTC 患者的临床研究，平均随访 16.6 年 [17]。

梅 奥 诊 所 针 对 900 例 PTMC 的 随 访 研 究， 周 期 长

达 60 年 [18]。大量高质量的临床研究带动美国甲状

腺癌诊治的不断发展，5 年存活率从上世纪 40 年

代 的 64.0%， 提 升 至 2013 年 的 98.2%[19]。 长 期 的

随访研究无不取得丰硕的科研成果，但也需要大量

的科研投入。国家自然科学基金作为我国科研投入

的风向标，其“十三五发展规划”和标书撰写指南

中明确指出着重发展基础研究，医学科学项目中，

临 床 研 究 获 得 资 助 者 屈 指 可 数。 其 他 级 别 或 地 区

的科研支持中，也广泛存在重基础轻临床的现象。

即使是在临床课题的申报中，基础科研能力也常被

作为参考标准之一，甚至占据较高权重。尤其是青

年医师，作为随访研究的“主力军”，获得课题资

助方式单一，从事长期的甲状腺癌术后随访研究难

上加难。

以 中 美 两 国 为 例 对 比 ， 中 国 人 口 基 数 和 病

例 数 远 超 于 美 国 ， 几 乎 可 涵 盖 世 界 上 所 有 病 种 。

相 比 于 基 础 研 究 ， 中 国 开 展 临 床 研 究 具 备 天 然 优

势 ， 庞 大 病 材 数 据 资 料 如 经 观 察 、 分 析 、 整 理 ，

科 研 价 值 远 超 美 国 同 类 研 究 。 兼 之 以 中 国 人 为 样

本 的 临 床 研 究 结 果 可 对 我 国 临 床 指 南 修 订 和 提 高

诊 治 水 平 起 到 至 关 重 要 的 作 用 。 中 国 临 床 研 究 需

要 卫 生 、 科 技 部 门 更 多 的 投 入 和 重 视 ， 也 希 望 间

接 强 迫 临 床 医 师 从 事 基 础 研 究 的 窘 境 早 日 改 善 ，

还临床研究一个与世界接轨的正常地位。

3.2.2  医院制约　⑴ 检验标准：规范化治疗方案、

检 验 指 标 和 信 息 录 入 是 衡 量 临 床 科 研 质 量 的 重 要

标尺，这一点在国内尤为混乱。仅笔者所在医院，

甲状腺功能检查即可由检验科、内分泌科、核医学

科、产科四个部门执行，且检测仪器、方法、试剂

均 未 统 一， 为 甲 状 腺 癌 术 后 随 访 研 究 造 成 很 大 不

便，不同医院间此现象更为严重，而在基层医院则

广泛缺少严格的质控标准。在科研层面，如卫生主

管部门能设置全国统一的检验质控标准，可大幅提

高国内临床研究，尤其是多中心研究质量。⑵ 共

享 机 制： 尽 管 近 年 来 我 国 开 展 多 中 心 临 床 研 究 越

来 越 多， 科 研 机 构 也 充 分 认 识 其 重 要 程 度， 但 与

欧美动辄数十个国家上百个中心的共同参与相比，

仍差距明显；这与科研经费的投入和数据信息的共

享机制关系巨大。相比于西方国家，我国的多中心

信息共享远较滞后。主要原因一是思维相对保守，

不愿将数据资料与其他科研机构共享，如牵扯文章

排名、成果归属等问题，则多中心研究更加受限；

二是信息设备老化或标准不一，医院不同部门间的

信息系统常由不同公司开发，仅具保存功能，而对

于科研更为重要的归整、检索等功能不完善，门诊、

住院资料无法联通，随访数据缺失，开展多中心研

究先天不足。

2016年中国学者发布国家推行食盐加碘计划

16年来甲状腺疾病谱变化的多中心研究结果，研

究对象包含我国东部、中部10个城市的15 008位

成 年 人 ， 填 补 了 此 方 向 的 空 白 ， 在 学 术 界 引 起 巨

大反响[20]。充分证实我国学者具备完成大规模多中

心研究的实力。甲状腺领域的多中心临床研究需要

卫生部门、医学会等组织更多的支持和引导。

3.3  个人因素

3.3.1  医生因素　尽管中国外科医师临床技能和

手术操作水平已被全世界认可，但成长过程多靠经

验 传 承 和 长 期 临 床 积 累， 医 学 发 展 也 以 经 验 医 学

为 主， 在 治 疗 方 案、 手 术 范 围 的 制 定 多 参 照 欧 美

国家研究结果完成，鲜有全球知名的外科专家。大

洋洲皇家外科学院将外科技巧列为 9 大训练指标之

尾，甚至有英国医生称“任何手术技巧是肌肉经过

练习后的脊髓反射，治疗方案和手术范围才是大脑

反射”。

目 前 国 内 由 于 缺 乏 对 经 验 技 巧 的 归 纳 总 结 与

公 认 的 考 评 方 式 ， 青 年 医 师 晋 升 职 称 将 发 表 论 文

视 为 头 号 难 题 。 尤 其 在 外 科 ， 大 量 医 生 以 “ 只 会

做 手 术 、 不 会 写 文 章 ” 为 荣 ， 此 现 象 在 高 学 历 青

年 医 师 中 也 不 在 少 数 ， 甚 至 部 分 地 区 已 施 行 取 消

职 称 论 文 评 选 办 法 改 革 。 一 篇 优 秀 的 临 床 科 研 论

文 是 对 长 期 临 床 经 验 的 总 结 和 提 炼 ， 如 能 对 临 床

诊 治 技 术 有 所 改 进 ， 则 更 具 有 巨 大 价 值 。 正 所 谓

青 年 强 则 中 国 强 ， 广 大 临 床 医 师 ， 尤 其 是 青 年 医

师 需 重 视 临 床 科 研 ， “ 脊 髓 ” 与 “ 大 脑 ” 并 重 ，

才能带动我国医学发展，助力自身成长。

3.3.2  患者因素　日本 Kuma 医院的微小癌随访观

察 研 究 中，1 235 例 患 者 随 访 18~227 个 月， 脱 落
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率为“0”[21]。而在本中心一项针对 279 例再次手

术患者的长期随访（周期 10~123 个月）中，即使

患者均已经历过癌复发，失访率仍高达 43.4%，且

在受访者中 11 例再次手术后从未遵医嘱监测超声

或 Tg。受文化背景和传统观念影响，大量中国患

者视手术完成即为治疗结束，尤其在术后无需化疗

的 DTC 患者中，不遵医嘱、自由散漫者比比皆是。

尽管患者依从性差是高失访率的主要因素，但这也

同 样 说 明 围 手 术 期 中 医 务 人 员 对 后 续 随 访 的 健 康

宣教工作不到位。

4　中美甲状腺临床研究现状对比

各 国 诊 治 指 南 即 是 该 专 业 临 床 水 平 、 行 业 动

态 和 科 研 进 展 的 诠 释 ， 尤 其 在 甲 状 腺 癌 中 ， 更 是

长期随访研究指导临床诊治方案的有力体现。

1 9 9 6 年 ， 美 国 即 发 布 第 1 版 D T C 指 南 。 随 着

研 究 的 不 断 深 入 和 进 步 ， 指 南 手 术 范 围 指 导 意 见

也经历多次更迭。2006版ATA指南推荐同时满足

单灶、<1 cm、<45岁和低危病例可行单侧腺叶切

除（LT），除此之外均应行甲状腺全切或近全切

(TT/NTT)；乳头状癌（PTC）常规推荐预防性中央

区淋巴结清扫（PCND） [22]。2009版中PCND的标

准更加严格，推荐T 3、T 4患者可行PCND，而非侵

袭性、cN 0的T 1、T 2期患者均不推荐 [23]。而在最新

的2015版中手术范围进一步趋于保守：1~4 cm的

cN 0患者仅推荐LT，不推荐为T 1、T 2和cN 0患者行

PCND[10]。尽管新版ATA指南修订是基于高质量研

究结果，SEER数据库资料详实可信，但笔者对其

现有手术范围推荐仍存在如下质疑：⑴ 甲状腺癌

的 生 存 时 间 往 往 长 达 数 十 年 ， 美 国 学 者 是 否 因 高

达98.2%的5年生存率而过高估计其安全性，而在

研究中对主要研究终点的评估时间过短？⑵ 目前

美 国 的 生 存 率 数 据 是 建 立 在 积 极 干 预 治 疗 基 础 上

的 回 顾 性 研 究 分 析 为 多 ， 一 概 采 取 保 守 的 手 术 策

略 能 否 取 得 同 样 良 好 的 预 后 结 局 ， 尚 需 更 加 严 谨

的前瞻性对照研究验证 [24]；⑶ 多数患者初始治疗

不包含PCND，尽管可能不增加病死率，但其复发

率是否增高？再次手术率是否增高？因再次手术导

致的永久并发症比例是否增高？⑷ 是否将患者心

理、社会因素作为手术范围决策的评估因素之一？

中 国 版 指 南 推 荐 T T / N T T 的 适 应 证 为 多 灶 、 

> 4 cm或高危癌例（任一），而把肿瘤直径1~4 cm

作 为 相 对 适 应 证 ； 建 议 在 有 效 保 护 甲 状 旁 腺 和 喉

返神经前提下行至少病灶同侧PCND。中国版指南

已推行5年，但规范化进程进展缓慢，兼之医疗资

源 分 布 不 均 ， 各 级 医 院 诊 疗 方 式 差 异 巨 大 ， 仅 甲

状腺癌术式即多达十余种，平均相对5年生存率仅

为67.5%[25-26]。相比ATA指南以术后风险评估和动

态 评 估 为 主 的 策 略 ， 我 国 指 南 更 加 注 重 术 前 风 险

评估和降低复发、病死率。

中 美 两 国 风 险 评 估 侧 重 点 的 不 同 也 与 我 国 术

后 随 访 工 作 的 欠 缺 存 在 显 著 关 联 ， 不 论 多 么 完 善

的 甲 状 腺 癌 术 后 管 理 方 案 ， 必 须 建 立 在 可 行 性 的

基 础 上 。 也 因 此 ， 中 国 版 指 南 ， 尤 其 是 甲 状 腺 外

科普遍认可的PCND，因缺乏使复发率、生存率获

益 的 长 期 随 访 证 据 ， 遭 受 美 国 学 者 的 广 泛 质 疑 。

欧洲一项涵盖7个国家110例成年甲状腺癌患者的

生活质量调查研究，对25个常见问题排序，患者

最担心的问题是复发，占70.9%[27]。另一项来自韩

国的研究显示，53%的患者更愿意选择低复发风险

的手术，并可适当接受并发症风险的增加 [ 28]。尽

管 尚 缺 乏 中 国 患 者 的 大 规 模 生 活 质 量 报 告 资 料 ，

但 基 于 临 床 观 察 和 中 国 国 情 ， 我 国 甲 状 腺 癌 的 诊

治应将复发作为评估的重要指标之一。

2015年全国医疗卫生机构总诊疗人次达77.0亿

例次，住院人数达21 054万例，数量远超美国，在

长 期 随 访 和 临 床 科 研 中 具 备 先 天 优 势 。 同 时 ， 我

国 甲 状 腺 癌 诊 疗 发 展 现 状 也 充 分 说 明 开 展 大 规 模

长 期 随 访 工 作 的 必 要 性 和 可 行 性 。 如 能 从 上 到 下

加 强 甲 状 腺 癌 随 访 的 重 视 程 度 ， 完 善 随 访 制 度 ，

可 以 预 期 ， 在 未 来 全 世 界 甲 状 腺 领 域 ， 中 国 的 临

床诊治水平和科研成果将占据举足轻重的地位。
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