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 局部晚期甲状腺癌手术评估有了科学依据。

日前，复旦大学附属肿瘤医院头颈外科主任王宇教授团队联合该院放射诊断科主任顾雅佳教授团
队，在一项名为应用基于CT的评分系统评估局部晚期甲状腺癌可切除性的研究中，建立了专门
评分系统，为局部晚期甲状腺癌手术可切除性评估提供了科学依据。近日，相关研究在《欧洲放
射学》杂志在线发表。

甲状腺非懒癌，局部晚期甲状腺癌治疗待改善

甲状腺癌是我国高发的恶性肿瘤之一。在很多人印象中，甲状腺癌是一种预后良好的懒癌。事实
上，甲状腺癌的治疗不能被轻视，我国甲状腺癌总体5年生存率仅为84.3%。晚期甲状腺癌预后较
差是影响甲状腺癌患者总体生存率主要原因，因此，改善晚期甲状腺癌疗效是提升患者总体生存
情况的关键。

王宇表示，局部晚期甲状腺癌是晚期甲状腺癌的一类，可在各种病理类型甲状腺癌中存在。局部
晚期甲状腺癌主要指肿瘤呈侵袭性状态，侵犯颈部重要器官或组织，如侵犯喉返神经、气管、食
道、喉、颈部大血管、上纵隔或皮肤肌肉。此类患者可因气道梗阻或大出血而危及生命，是目前
临床的治疗难点。

外科手术是甲状腺癌的主要治疗方式。对局部晚期的甲状腺癌患者来说，外科手术也是获得良好
治疗效果的首选。然而部分局部晚期甲状腺癌难以通过直接手术实现完整切除。这类患者通常可
通过新辅助治疗模式，用药物治疗使肿瘤退缩后再考虑手术。

局部晚期甲状腺癌的可切除性准确评估直接影响治疗策略乃至患者的预后。那么，如何才能将这
部分不适合直接手术的局部晚期甲状腺癌区分出来?

既往局部晚期甲状腺癌的可切除性评估具有较强主观性，受限于医生的经验及理念，导致这种评
估方法有不少局限。因此，临床亟需客观的评估系统作为参考，以指导局部晚期甲状腺癌患者的
科学治疗决策。

建立评分系统，局晚期甲状腺癌手术有了评估依据

为建立专门的局部晚期甲状腺癌手术可切除性评分系统，王宇团队联合顾雅佳团队开展了大型研
究。
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该研究基于多中心队列，通过评估CT影像中肿瘤侵犯喉返神经、气管、食道、动脉、静脉、软
组织及喉的情况，分别建立了12分和14分的评估体系，并将12分的评估体系优化为最终的评分系
统。

研究团队通过对不同医疗机构临床数据的比较分析，验证了该评分系统的有效性。

数据显示，该评估体系的总体预测可切除性指标AUC为0.882(该数值越接近1，表示预测真实性
越高)，在初治患者及术后复发患者中，AUC分别为0.826及0.976，均具有较好的预测作用。进一
步数据研究提示，该评分的总体准确率为78.9%至89.4%。

根据评分结果，可将1分至12分的局部晚期甲状腺癌分为3组，其中1分至4分患者的总体切除率为
83.33%，切除概率较高，这类患者以直接手术切除为主;9分至12分患者的总体切除率为6.45%，肿
瘤残留概率高，这类患者以系统治疗为主;5分至8分患者的总体切除率为62.5%，这类患者处于临
界可切除状态。

本研究数据在临床中得到了很好的验证，为局部晚期甲状腺癌的可切除性提供了一个客观参考标
准，帮助临床医生优化其治疗决策，有望让更多局部晚期甲状腺癌患者获得生存获益。王宇表示
。

据了解，复旦大学附属肿瘤医院甲状腺、头颈部肿瘤MDT团队长期致力于晚期甲状腺癌的探索
性研究，在新辅助模式下开展大量临床试验，使众多晚期甲状腺癌患者获益，这一客观评估系统
也成为支撑整个新辅助治疗体系的重要一环。(来源：中国科学报 张双虎 黄辛)

相关论文信息：https://doi.org/10.1007/s00330-023-09799-3
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