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【摘要】 　 目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）肺转移危险因素，预测肺转移的发生及早期诊断肺

转移。 方法　 回顾性分析空军军医大学第一附属医院 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ５ 月间接受１３１ Ｉ 治疗的

４４２ 例 ＤＴＣ 患者［男 １４５ 例、女 ２９７ 例，年龄（４１．６±１３．１）岁］，根据病理或临床、影像及实验室检查结

果将患者分为肺转移组（１２４ 例）和非肺转移组（３１８ 例）。 采用随机抽样法将患者按 ７ ∶３ 分为训练集

（ｎ＝ ３０９）和验证集（ｎ＝ １３３）。 采用 χ２ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组患者的临床资料，采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响肺转移的因素，采用 ＲＯＣ 曲线评价模型预测能力。 结果　 ２ 组患者在性

别、原发肿瘤类型、多灶性、甲状腺外组织侵犯、手术次数、１３１ Ｉ 治疗前甲状腺球蛋白（Ｔｇ）值、肿瘤最大

径、淋巴细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝 ／苏氨酸蛋白激酶（ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ突变方面

差异有统计学意义（χ２ 值：７．７２～１０７．７７，ｚ 值：－６．５０～ －２．４４，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示

多灶性［比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ） ＝ ５． ６４６，９５％ ＣＩ：１． ７６３ ～ １８． ０８９，Ｐ ＝ ０． ００４］、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变（ＯＲ ＝
０􀆰 １８４，９５％ ＣＩ：０．０６２～０．５４３，Ｐ ＝ ０． ００２）、１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ 值（ＯＲ ＝ １． ０１５，９５％ ＣＩ：１． ００４ ～ １． ０２５，Ｐ ＝
０􀆰 ００５）、淋巴细胞绝对值（ＯＲ ＝ ０．３９５，９５％ ＣＩ：０．１６６ ～ ０．９４０，Ｐ ＝ ０．０３６）及肿瘤最大径（ＯＲ ＝ １．９３２，
９５％ ＣＩ：１．２０７～３．０９３，Ｐ＝ ０．００６）为影响肺转移的独立因素。 列线图预测模型在训练集和验证集的

ＡＵＣ 分别为 ０．８９９ 和 ０．８８９。 结论　 原发肿瘤越大、多灶、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因未突变、１３１ Ｉ 治疗前高 Ｔｇ 值、
淋巴细胞绝对值偏低可能被视为 ＤＴＣ 患者肺转移的危险因素。
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　 　 近些年甲状腺癌的发病率迅速上升，其中 ７４％～
８５％为分化良好的甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ ） ［１］， 其 预 后 良 好， １０ 年 生 存 率 为

９５％［２］，但如果患者发生肺转移，１０ 年生存率仅为

７０％［３］，甚至有部分患者会因为甲状腺癌的发展而

死亡。 越早诊断甲状腺癌肺转移并及时治疗，往往

疗效越好、完全缓解率越高。 明确甲状腺癌肺转移

的高危因素，及早诊断出可能发生肺转移的患者，对
后续的治疗剂量与治疗方案有着极为关键的作用。
临床上可以通过患者的临床指标来预测患者发生肺

转移的概率，并对高危患者进行评估与后续治疗。 本

研究将探讨分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）肺转移危险因素，为预测肺转移的发生

及早期诊断肺转移提供有价值的参考。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性纳入空军军医大学第一附

属医院核医学科 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ５ 月间接

受１３１Ｉ 治疗的 ４４２ 例 ＤＴＣ 患者，其中男 １４５ 例、女
２９７ 例，年龄（４１．６±１３．１）岁。 纳入标准：（１）所有患

者行甲状腺全切或近全切及颈部淋巴结清扫术；
（２）手术后病理诊断为 ＤＴＣ；（３）通过临床、影像及

实验室检查确诊为肺转移的患者（伴或不伴淋巴结

转移）；（４）患者的临床资料齐全。 排除标准：（１）病
理诊断不明确的患者；（２）肺部转移灶来源于非甲

状腺组织；（３）患者临床资料不完善；（４）未接受定

期随访的患者；（５）有非肺部其他部位远处转移的

患者。 符合下列条件之一者，诊断为肺转移：（１）经
病理检测证实；（２）胸部 Ｘ 线或 ＣＴ 显示有结节（或
无结节），１３１ Ｉ 全身及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像提示肺

部１３１Ｉ 摄取阳性，无论血清甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂ⁃
ｕｌｉｎ， Ｔｇ）水平如何；（３）胸部 Ｘ 线或 ＣＴ 显示有结

节，１３１Ｉ 全身及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像提示肺部１３１ Ｉ 摄
取阴性， 血清 Ｔｇ 水平或 Ｔｇ 抗体 （ Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴｇＡｂ）水平升高。 ４４２ 例中共有 １２４ 例患者诊断为肺

转移，其中病理诊断 １３ 例，临床检查和影像学诊断

１１１ 例。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则，且已

通过空军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

（批件号：ＫＹ２０２３２２２９⁃Ｃ⁃１ 号）。
２．血液学指标检测。 患者１３１ Ｉ 治疗前 ３ ～ ４ 周停

服左甲状腺素片（Ｌ⁃ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， Ｌ⁃Ｔ４）并严格低碘饮

食。 治疗前常规检测促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，
ＦＴ４）、Ｔｇ、ＴｇＡｂ 水平，要求 ＴＳＨ＞３０ ｍＵ ／ Ｌ；另行颈部

超声及胸部 ＣＴ 检查。 ＴｇＡｂ＜１１５ ｋＵ ／ Ｌ 视为阴性，
本研究排除 ＴｇＡｂ 阳性者。 ＴＳＨ 测定采用德国

Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析仪，
正常参考值范围为 ０．２７～４．２０ ｍＵ ／ Ｌ。

３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件处理

数据，符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合

正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以频数（百分

比）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 对患者临床病理

特征及细胞免疫指标行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析，再将有

意义的因素行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 通过 ＲＯＣ
曲线分析预测肺转移诊断效能。 使用 Ｒ 软件（４．１．０
版）构建预测模型来评估肺转移风险，并根据随机抽

样法将 ４４２ 例患者按 ７ ∶３ 分为训练集（３０９ 例）和验证

集（１３３ 例）；使用 ｃａｌｉｂｒａｔｅ ｃｕｒｖｅ、ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ 函数勾

画校准曲线、决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，
ＤＣＡ）图，ｐＲＯＣ 包进行 ＲＯＣ 曲线分析。 Ｐ＜０．０５ 被

认为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．肺转移和非肺转移组患者的临床病理特征比

较（表 １）。 ２ 组在性别、原发肿瘤类型、多灶性、甲状

腺外组织侵犯、手术次数、１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ 值、肿瘤最

大径、淋巴细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、Ｂ⁃Ｒａｆ
原癌基因丝 ／苏氨酸蛋白激酶 （ Ｂ⁃Ｒａｆ ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏ⁃
ｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ突变方面

差异有统计学意义（χ２ 值：７．７２～１０７．７７，ｚ 值：－６．５０～
－２．４４，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，多
灶性［比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） ＝ ５． ６４６， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ７６３ ～ １８． ０８９，Ｐ ＝ ０． ００４］、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变 （ＯＲ ＝
０􀆰 １８４，９５％ ＣＩ：０．０６２～０．５４３，Ｐ＝ ０．００２）、１３１ Ｉ 治疗前

Ｔｇ 值（ＯＲ＝１．０１５，９５％ ＣＩ：１．００４～１．０２５，Ｐ＝０．００５）、淋
巴细胞绝对值（ＯＲ ＝ ０．３９５，９５％ ＣＩ：０．１６６～０．９４０，Ｐ ＝
０．０３６）及肿瘤最大径（ＯＲ ＝ １．９３２，９５％ ＣＩ：１．２０７ ～
３ ．０９３，Ｐ ＝ ０．００６）为影响肺转移的独立因素。当Ｔｇ
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图 １　 预测分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者肺转移的列线图。 ＢＲＡＦ 为 Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝 ／ 苏氨酸蛋白激酶，Ｔｇ 为甲状腺球蛋白

表 １　 不同组分化型甲状腺癌患者一般临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

原发肿瘤类型（例）

乳头状癌 滤泡状癌

年龄（例）

≥５５ 岁 ＜５５ 岁

甲状腺外组织侵犯（例）

是 否

多灶性（例）

是 否

肺转移组　 １２４ ５３ ７１ １１２ １２ ２８ ９６ ８０ ４４ ９３ ３１
非肺转移组 ３１８ ９２ ２２６ ３１４ ４ ４９ ２６９ ４７ ２７１ １６１ １５７

检验值 ７．７２ １５．７９ ３．１９ １０７．７７ ２１．６８
Ｐ 值 ０．００５ ＜０．００１ ０．０７４ 　 ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
手术次数（例）

１ 次 ２ 次

１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ 值

［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
肿瘤最大径

［ｃｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
淋巴细胞绝对值

［×１０９ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

肺转移组　 １２４ ９８ ２６ １７．８９（０．６０，３０７．６５） ２．２０（１．５０，３．００） １．６７（１．３９，２．１０）
非肺转移组 ３１８ ３０４ １４ ２．９５（０．３０，１２．４５） １．３５（１．００，２．００） ２．０４（１．６２，２．４６）

检验值 ２９．７４ －４．０１ａ －６．５０ａ －４．３２ａ

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
单核细胞绝对值

［×１０９ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
中性粒细胞绝对值

［×１０９ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
淋巴结转移比率

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因类型（例） ｂ

突变型 野生型

肺转移组　 １２４ ０．２９（０．２３，０．３５） ３．２５（２．８２，３．９２） ０．４３（０．２５，０．６７） ２４ ４２
非肺转移组 ３１８ ０．２８（０．２３，０．３５） ３．７４（２．８９，４．５７） ０．３８（０．２４，０．６０） ５３ １０

检验值 －０．６１ａ －２．４４ａ －１．６７ａ ３０．５６
Ｐ 值 ０．５４３ ０．０１５ ０．０９５ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余检验值为 χ２ 值；ｂ肺转移组和非肺转移组分别有 ６６ 和 ６３ 例患者进行 Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝 ／ 苏氨酸蛋白激酶（ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ基因

检测；Ｔｇ 为甲状腺球蛋白

以 ７１．３１ μｇ ／ Ｌ 为最佳界值预测肺转移时，ＡＵＣ 为

０􀆰 ６４２，灵敏度为 ３８％ （ ４７ ／ １２４）， 特异性为 ９６％
（３０５ ／ ３１８）。

２．预测模型及列线图。 基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果，建立预测肺转移模型：ｌｎ［ｐ ／ （１－ｐ）］ ＝
２２．５４５＋０．６５９×肿瘤最大径＋０．０１５×Ｔｇ＋１．７３１×多灶

性－０．９２９×淋巴细胞绝对值－１．６９３×ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因。
该模型预测 ＤＴＣ 患者肺转移的列线图见图 １，预测

概率可以通过将列线图的点数表上读取的每个因素

的分数相加来快速获得，并进行 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验

证，得出校准曲线和 ＤＣＡ 图；校准曲线（图 ２Ａ）表明

模型校准良好，ＤＣＡ（图 ２Ｂ）表明该模型对患者进行

干预有着正向收益。 ＲＯＣ 曲线分析（图 ３）示，该预

测模型具有良好识别肺转移的能力，训练集 ＡＵＣ 为

０．８９９，灵敏度为 ７４％ （２２９ ／ ３０９），特异性为 ９３％
（２８７ ／ ３０９）；验证集 ＡＵＣ 为 ０． ８８９，灵敏度为 ７０％

（９３ ／ １３３），特异性为 １００％（１３３ ／ １３３）。

讨　 　 论

近年来，ＤＴＣ 肺转移的患者逐年增加，尽管该

类患者经过国际公认的 ＤＴＣ 规范化治疗（手术＋１３１ Ｉ
治疗＋ ＴＳＨ 抑制治疗），但患者的 １０ 年生存率依旧

较低［４］。 ＤＴＣ 肺转移患者，特别是放射性碘难治性

ＤＴＣ（ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＴＣ， ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患者的

治疗仍然是临床治疗中的难点，早期发现肺转移对

改善 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者预后具有重要意义。
１３１Ｉ 治疗前 Ｔｇ 值对于是否存在远处转移有着重

要预测价值［５］。 根据 Ｃｏｕｔｏ 等［６］的报道，１３１ Ｉ 治疗前

Ｔｇ 临界值为 １１７．５ μｇ ／ Ｌ，阴性预测值为 ９３．７％，可
以可靠地排除 ＤＴＣ 患者远处转移。 在剔除 ＴｇＡｂ 阳

性的前提下（阳性 ＴｇＡｂ 会干扰 Ｔｇ 测量并降低 Ｔｇ
水平的可靠性［７］ ），本研究发现 Ｔｇ＞７１．３１ μｇ ／ Ｌ 对

预测肺转移的灵敏度为３８％，特异性为９６％，可有
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图 ２　 列线图模型预测分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者肺转移的校准曲线（Ａ）和决策曲线分析（ＤＣＡ）图（Ｂ）。 训练集 ３０９ 例，验证集 １３３ 例；
“全部”表示假设所有患者肺转移，“无”表示假设所有患者没有肺转移

图 ３　 列线图预测模型在训练集（ｎ ＝ ３０９）和验证集（ｎ ＝ １３３）
中预测 ＤＴＣ 患者肺转移的 ＲＯＣ 曲线图

效判断肺转移，但 Ｔｇ 的灵敏度较差，低于该界值的

患者要结合临床其他指标。
肿瘤大小是 ＴＮＭ 分期以及其他分期系统中的

一个重要因素。 有研究认为 ４ ｃｍ 是肿瘤肺转移的

阈值［８］，同时 Ｔ４ 期肿瘤发生肺转移的概率极高［９］。
本研究结果显示，肺转移患者肿瘤最大径中位数为

２．２０ ｃｍ，非肺转移组肿瘤最大径中位数仅为 １．３５ ｃｍ。
在 ＰＴＣ 中检测到多灶是一种常见事件，发生在大约

２０％～３０％的 ＰＴＣ 中［１０］。 本研究中 ５７．５％（２５４ ／ ４４２）
的患者检测到多灶，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示多灶

性是影响肺转移的独立因素。 根据既往大数据研

究，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变是危险因素［１１］，但是也有研究认

为 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变并不会增加肺转移的风险［１２⁃１３］，与
本研究结论相符。 在纳入患者血常规进行多因素分

析时，发现淋巴细胞绝对值是影响肺转移的独立因

素，而血常规可以间接反映患者免疫力情况，考虑发

生肺转移患者的免疫力较没有发生肺转移患者的

差，因此导致淋巴细胞绝对值偏低而单核细胞绝对

值偏高［１４］。
颈部淋巴结转移与肺转移之间的关系复杂并且

不明确。 淋巴结转移比率不受颈部淋巴结清扫范围

和病理检查结果的影响，可更准确地反映淋巴结的

负荷状态［１５］。 有研究表明，Ｎ１ｂ 分期随着淋巴结转

移比率的提高显著增加肺转移的风险，相比之下

Ｎ１ａ 分期不会增加患者肺转移的风险［１６］。 本研究

显示淋巴结转移比率与肺转移无关；大样本量研究

认为只有结合淋巴结转移个数、淋巴结转移比率以

及 Ｎ 分期多个淋巴结相关指标才能更好预测肺转

移［１７］。 甲状腺滤泡状癌主要通过血行转移，更加容

易转移到远处组织，但因本研究中甲状腺滤泡状癌

例数较少，多因素分析中并没有得到相应结论。 有

研究认为外科首次治疗术式对于甲状腺癌的复发和

预后是非常重要的影响因素，对于肿瘤病灶≥１ ｃｍ
或＜１ ｃｍ 但合并包膜外侵犯或淋巴结转移或远处转

移的患者应行甲状腺全切术，首次术式不当可能引

起 ＰＴＣ 复发及转移概率明显增高［１８］。 根据《甲状

腺癌诊疗指南（２０２２ 年版）》 ［１９］，行１３１ Ｉ 治疗患者首

次手术多行甲状腺全切术，手术次数对肺转移影响趋

于减弱。 根据 Ｍｅｔａ 分析，男性转移率是女性的 ２ 倍，
年龄大于 ４５ 岁风险显著增加［１６，２０］；本研究多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、性别不是影响肺转移的

独立因素，可能是单中心数据具有偏倚的原因。
患者的血常规、１３１ Ｉ 治疗前的 Ｔｇ 值、淋巴结转移

比率、甲状腺手术次数、原发肿瘤类型及最大径、是否

多灶、甲状腺外组织侵犯、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ是否突变是临床

常规需要考虑的因素，但是临床对于影响肺转移各个

因素的强弱并不能很好地量化，采取列线图这种简单

而有用的工具可以很好分析转移概率［２１⁃２２］。 临床上

可通过肿瘤的分子基因机制、患者自身免疫情况以

及肿瘤侵犯情况，全面分析并采取合理诊疗策略。
本研究为单中心回顾性研究，存在没有外部验

证的局限性。 同时，考虑样本量较小，并没有全面纳

·６７４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８



入患者所有指标，如肿瘤具体侵犯部位、淋巴结转移

个数以及 Ｎ 分期，且仅有半数患者进行了 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ

基因突变检测，存在选择偏倚以及抽样误差，后续仍

需大样本量研究进一步验证。
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ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ４２（４）： １００５⁃１０１７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１７⁃４２０６⁃１．

［１７］ Ｗａｎｇ Ｗ， Ｄｉｎｇ Ｙ， Ｊｉａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ？ ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２２， １３： ９１７７９４．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２２．９１７７９４．

［１８］ 王莎莎，林岩松，梁军，等．甲状腺乳头状癌首次治疗术式对预

后影响的分析［ Ｊ］ ．中华肿瘤防治杂志， ２０１２， １９（１０）： ７６１⁃
７６５． ＤＯＩ：１０．１６０７３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．２０１２．１０．０１４．
Ｗａｎｇ ＳＳ， Ｌｉｎ ＹＳ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ
Ｔｒｅａｔ， ２０１２， １９ （ １０）： ７６１⁃７６５． ＤＯＩ： １０． １６０７３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｔ．
２０１２．１０．０１４．

［１９］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会医政医管局．甲状腺癌诊

疗指南（２０２２ 年版） ［ Ｊ］ ．中国实用外科杂志， ２０２２， ４２（１２）：
１３４３⁃１３５７，１３６３． ＤＯＩ：１０．１９５３８ ／ ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０２２．１２．０２．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ （Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ） ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
（２０２２） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０２２， ４２ （ １２）： １３４３⁃１３５７，
１３６３． ＤＯＩ：１０．１９５３８ ／ ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０２２．１２．０２．

［２０］ Ｓｈｕｋｌａ Ｎ， Ｏｓａｚｕｗａ⁃Ｐｅｔｅｒｓ Ｎ， Ｍｅｇｗａｌｕ ＵＣ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ
ａｎｄ ｎｏｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２０２１， １６５ （ １ ）： ４３⁃４９． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／
０１９４５９９８２０９６６９９５．

［２１］ Ｇａｏ ＳＪ， Ｊｉｎ Ｌ， Ｍｅａｄｏｗｓ ＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ＮＳＣＬＣ：
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， １８（３）： ３３９⁃３４９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｔｈｏ．２０２２．１１．００７．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ｄ， Ｆｕ Ｍ， Ｃｈｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａ
ｐａｔｈｏｍｉｃｓ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２２， １３
（１）： ６９０３． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２２⁃３４７０３⁃ｗ．

（收稿日期：２０２３⁃０９⁃１１） 　 　
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