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甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，
PTC）发病率呈全球化上升趋势［1-2］。其中直径≤ 
10 mm 的甲状腺微小乳头状癌（papillary thyroid 
microcarcinoma，PTMC）是 PTC 人群中增加比例

最多的亚型，占 PTC 发病人群的 50%~60%［3］，

尸检结果发现 PTMC 患病率为 5%~36%［4］。

PTMC 病情进展缓慢，多于体检或其他疾病进

行超声检查时偶然发现，尽管近年来发病率逐年上

升，但死亡率并无显著变化，且预后良好［5-6］。日

本学者曾对 1235 例低危 PTMC 患者随访 10 年，

结果显示肿瘤直径增大 3 mm 及以上、出现淋巴结

转移、进展为临床疾病的发生率分别为 8.0%、3.8%
及 6.8%［7］。一项来自美国国立癌症研究所监测、

流行病学和结果（surveillance epidemiology and end 
results，SEER）数据库的研究显示，18 445 例经

手术证实为PTMC的患者，其总体预后良好，10年、

15 年疾病特异性生存率分别为 99.5% 和 99.3%［8］。

因此，PTMC 的诊治策略成为国内外专家关注的

焦点，2015 版美国甲状腺协会（American Thyroid 
Association，ATA）指南提出对于低危 PTMC，经

充分与患者及家属沟通后，可考虑随访观察［9］。

然而，部分低危 PTMC 患者在长期带癌生存

观察过程中，存在较大的心理压力，因此在肿瘤进

展前采取适当的治疗方法灭活肿瘤以缓解患者心理

压力十分必要。近年来超声引导下热消融（射频、

微波、激光）技术在部分低危 PTMC 微创治疗中

逐渐开展应用，并取得了良好的治疗效果［10-16］。

该技术操作简便，定位精确，安全有效，具有损伤

小、恢复快、并发症少、不影响美观等特点，不仅

可避免手术的过度创伤，减轻患者的焦虑，且能够

更好地保留甲状腺功能。

为进一步提高我国 PTMC 的诊治水平，规范

PTMC 热消融治疗方案，中国医师协会超声医师分

表 1　推荐意见的证据级别及推荐强度

证据级别 推荐强度

A 强烈推荐。循证证据肯定，能够改善预后，利大于弊

B 推荐。循证证据良好，能够改善预后，利大于弊

C 推荐。基于专家意见

D 反对推荐。基于专家意见

E 反对推荐。循证证据良好，不能改善预后或对于预后弊 
大于利

F 强烈反对推荐。循证证据肯定，不能改善预后或对于预 
后弊大于利

I 不推荐或者不作为常规推荐。推荐或反对的循证证据不足、

缺乏或结果矛盾，利弊无法评估

会组织制定《甲状腺微小乳头状癌热消融诊疗指征

专家共识》，结合我国 PTMC 的诊治现状和实际

情况，对 PTMC 的诊断方法、热消融治疗的适应

证和禁忌证达成了以下共识。

一、推荐意见的证据级别及推荐强度

专家共识的推荐意见采用目前常用的推荐分级

系统（表 1）。

二、PTMC 的诊断

我国《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》

中提出，对触诊怀疑，或是在 CT、MRI、PET-CT
检查中提示“甲状腺结节”的，均应行颈部超声 
检查［17］。

（一）常规超声

1. 检查内容：常规超声检查可证实甲状腺结节

存在与否，确定结节的位置、大小、数目、回声、

囊实性、形状、边界、包膜、钙化、血供及与周围

组织（如血管、气管、食管和喉返神经）的关系，

同时评估颈部有无异常淋巴结及其部位、大小、形

态、血流和结构特点等。 
2. PTMC 超声特点：（1）低回声或极低回声结

节；（2）纵横比大于 1；（3）微小钙化、簇状钙化； 
（4）边缘不规则；（5）常呈乏血供，随结节增大

血供增多；（6）甲状腺外侵犯、伴有颈部淋巴结异
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常超声征象等，有助于结节恶性的判断。颈部淋巴

结异常征象主要包括：淋巴结内部出现微钙化、囊

性变、高回声、周边血流，此外还包括淋巴结呈圆

形、边界不规则或模糊、内部回声不均、淋巴门消

失或皮髓质分界不清等。

3. 超声随访：对于未行手术治疗的患者超声随

访可观察结节体积是否增大或出现恶性征象，并对

颈部淋巴结的情况进行评估。结节显著增大被定义

为：结节体积增大至少 50%，或至少有 2 个径线

增长超过 20%，且最小增长值超过 2 mm［18］。

推荐意见1：PTMC首选的影像学诊断方法是高

频超声检查，用以判断结节性质、颈部淋巴结情况 
及结节与周围关键解剖结构的关系；推荐级别：A。

（二）弹性成像

弹性成像可作为超声诊断PTMC的补充检查，

应变力弹性成像（strain elastography，SE）或剪切

波弹性成像（shear wave elastography，SWE）各有

优势，互为补充，必要时可联合应用。多数情况下，

PTMC 在 SE 和 SWE 均表现为较硬的结节。

推荐意见 2：弹性成像可作为常规超声的补充

检查方法；推荐级别：C。
（三）超声造影

超声造影可实时观察病灶和邻近组织的血流灌

注状态［19］，辅助指导结节穿刺，并可评估消融前

后病灶的微血流灌注状态［20］。对于出血囊变后囊

液吸收结节和恶性结节有鉴别诊断价值。甲状腺

良性增生结节在出血囊变后，囊液缓慢吸收，并可

出现钙化、边界不清、低回声等恶性超声征象，超

声造影多表现为结节内部无增强或少许条索状等增

强，有助于诊断和鉴别诊断。热消融治疗术前，应

用超声造影可评估结节血流情况；消融治疗中，可

评估已消融范围和仍有血供、待治疗区域；消融治

疗后，可用于判断治疗效果、评估消融灶缩小率、

观察有无残留或复发，消融完全的结节多呈无增强。

推荐意见 3：超声造影可作为超声诊断 PTMC
的补充检查；推荐级别：B。

推荐意见4：甲状腺结节热消融治疗前、中、后，

应用超声造影可评估结节内血流状况、观测治疗所

致的血流变化，评估热消融治疗效果；推荐级别：A。

（四）超声引导下细针抽吸细胞学检查

超声引导下细针抽吸（fine-needle aspiration，
FNA）细胞学检查利用细针对甲状腺结节进行穿 
刺［21］，获取细胞成分，通过细胞学诊断对目标病

灶性质进行判断。结果判读推荐采用甲状腺细胞

病理学 Bethesda 报告系统［22］，同时还可对获取

的甲状腺结节细胞学标本进行基因检测（BRAF、

TERT、RAS 等）［23］，必要时对可疑淋巴结细胞

学标本洗脱液中甲状腺球蛋白（FNA-Tg）进行测定，

辅助 FNA 诊断和风险分层［24］。

推荐意见 5：建议行超声引导下 FNA 检查，

以明确结节性质；推荐级别：A。

推荐意见 6：建议行 FNA 检查，以明确结节

的基因变异状态或淋巴结 FNA-Tg 水平，辅助甲状

腺结节定性诊断和风险分层；推荐级别：B。
三、PTMC 热消融治疗适应证和禁忌证 
（一）适应证

推荐意见 7：非病理学高危亚型（如高细胞、

岛状细胞、柱状细胞癌）；推荐级别：C。
推荐意见 8：超声提示单发可疑结节，最大

径≤ 1 cm；推荐级别：B。
推荐意见 9：结节内部无粗大钙化；推荐级 

别：B。
推荐意见 10：肿瘤未侵犯甲状腺被膜；推荐

级别：B。
推荐意见 11：无淋巴结或远处转移证据；推

荐级别：B。
推荐意见 12：无甲状腺癌家族史，无青少年

或童年时期颈部放射暴露史；推荐级别：C。
推荐意见 13：经评估，患者自身条件不能耐

受外科手术治疗或患者主观拒绝外科手术治疗；推

荐级别：C。
推荐意见 14：患者思想顾虑过重影响正常生

活且拒绝临床观察（患者要求微创介入治疗）；推

荐级别：C。
推荐意见 15：PTMC 外科手术、131Ⅰ及促甲状

腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）抑制

治疗后，出现颈部淋巴结转移，外科手术风险较高

或患者拒绝手术（单区淋巴结数目＜ 4 个）；推荐

级别：B。
推荐意见16：无多灶性甲状腺癌；推荐级别Ⅰ。

（二）禁忌证

推荐意见 17：首诊发现颈部淋巴结转移或远

处转移；推荐级别：B。
推荐意见 18：严重出血倾向的凝血机制障碍

或正在服用抗凝药物；推荐级别：C。
推荐意见 19：严重心、肺疾病，肝、肾功能衰 

竭；推荐级别：C。
推荐意见 20：意识障碍或颈部伸展障碍不能

耐受热消融治疗；推荐级别：C。
推荐意见 21：甲状腺微小癌内存在粗大钙化

灶；推荐级别：C。
推荐意见 22：穿刺活检显示另一种癌或甲状
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腺恶性肿瘤并存，如髓样癌；推荐级别：B。
推荐意见 23：妊娠；推荐级别：Ⅰ。

推荐意见 24：侵袭性组织病理学 PTMC 患者

（如高细胞、岛状细胞、柱状细胞癌）；推荐级别：C。
推荐意见 25：心脏起搏器或体内有金属支架

等植入物，行双极射频消融；推荐级别：Ⅰ。

本专家共识共 25 条推荐条款，旨在规范国内

PTMC 热消融治疗的现状。PTMC 热消融治疗要求

严格把握适应证，患者充分知情，并在有资质的专

业人员规范操作下进行。鉴于目前国内外可供参

考的资料尤其是前瞻性资料有限，期待未来有更多

前瞻性 PTMC 热消融治疗的多中心临床研究，为

PTMC 热消融治疗提供更准确、更有力的循证医学

依据。
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经本刊编辑部前期广泛征集编委专家意见及调研推荐，确定了 2019 年以下“重点号”专题报道内容，每期设 1~2 位

超声专家担任本期执行主编，负责策划学术内容，组稿等。具体刊期以到稿时间确定，欢迎各超声医师来稿。

1、前列腺疾病超声诊治（执行主编：胡兵）

2、人工智能超声（执行主编：李安华）

3、早孕超声诊断难点及对策（执行主编：邓学东）

4、超声弹性成像规范使用（执行主编：钱林学）

5、超声医学质量控制（执行主编：王红燕）

6、早孕胎儿超声规范检查（执行主编：李胜利）

7、急诊超声应用进展（执行主编：吕发勤）

8、甲状腺规范化微创治疗（执行主编：徐栋）

9、肥厚性心肌病射频消融（执行主编：刘丽文）

10、输卵管超声造影（执行主编：彭成忠）

11、心血管声学超声造影（执行主编：朱天刚、李越）

12、妇产科危重症异常超声诊断（执行主编：吴青青）

13、可视化技术（超声）与康复医学（执行主编：郭瑞君）

14、肝癌疾病微创诊治（执行主编：严昆）
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