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安罗替尼新辅助治疗初诊局部晚期
甲状腺癌的疗效与安全性

潘静雅１ 　 施良２ 　 王俊２ 　 俞飞２ 　 黄驰１ 　 钱涛１ 　 徐书杭３ 　 王峰２ 　 王建华１

１南京中医药大学附属中西医结合医院甲乳外科，南京 ２１００２８；２ 南京医科大学附属南

京医院、南京市第一医院核医学科，南京 ２１０００６；３ 南京中医药大学附属中西医结合医

院内分泌科，南京 ２１００２８
通信作者：王建华， Ｅｍａｉｌ： ３１１ｗ＠ １６３．ｃｏｍ

【摘要】　 目的　 探讨安罗替尼新辅助治疗初诊局部晚期甲状腺癌（ＬＡＴＣ）的疗效与安全性。 方法

前瞻性纳入 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ４ 月间南京中医药大学附属中西医结合医院收治的 ２４ 例初诊

ＬＡＴＣ 患者［男 １０ 例、女 １４ 例，年龄（４７．１±３．３）岁］，予安罗替尼新辅助治疗（１２ ｍｇ ／ ｄ，用药 ２ 周，停
药 １ 周），每个治疗周期结束后对疗效行 ＣＴ 评估和多学科会诊，对经评估后符合手术时机的患者安

排手术治疗，反之继续行新辅助治疗和定期评估。 主要观察终点为客观缓解率（ＯＲＲ）和疾病控制率

（ＤＣＲ），并观察新辅助治疗后手术 Ｒ０ ／ １ 切除率和不良反应（ＡＥ）等。 采用配对 ｔ 检验分析组间差

异，采用 Ｃｌｏｐｐｅｒ⁃Ｐｅｒｓｏｎ 精确法计算 ＯＲＲ 等指标的双侧 ９５％ ＣＩ。 结果　 ２４ 例患者接受 ２（２，３）个周

期的安罗替尼新辅助治疗，其中 ２３ 例在安罗替尼新治疗后接受了手术治疗。 新辅助治疗后靶病灶

的最大径均值相较于基线平均下降 ２３．５％（９５％ ＣＩ：２．８％～４４．３％）（ ｔ＝ ９．２２，Ｐ＜０．００１）。 ＯＲＲ 和 ＤＣＲ
分别为 ３７．５％（９５％ ＣＩ：１８．８％～５９．４％）、１００％（９５％ ＣＩ：８５．８％～１００％）。 ９１．７％（９５％ ＣＩ：７３．０％～９９．０％）的患

者最终接受了 Ｒ０ ／ １ 切除。 常见 ＡＥ 为手足皮肤反应、高血压、口腔黏膜炎及白细胞减少，未见 ４ 级或

５ 级 ＡＥ。 结论　 安罗替尼可安全用于初诊 ＬＡＴＣ 患者的新辅助治疗，具有良好的抗肿瘤作用，提供

了更好的 Ｒ０ ／ １ 切除手术机会。
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　 　 近年来全球甲状腺癌发病率急剧上升，大多数

早中期病变经规范治疗后预后良好，但仍有 ５％ ～
１５％的甲状腺癌患者在初诊时或复发后，进展为局

部晚期甲状腺癌 （ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，
ＬＡＴＣ） ［１］。 临床上 ＬＡＴＣ 手术难度大、并发症多、患
者术后生活质量低，１０ 年疾病特异性死亡率达 ４１％～
４２％［２⁃３］。 术中彻底切除肿瘤是改善预后的重要措

施［４］。 因此，如何获得彻底切除肿瘤并保留颈部器

官功能的手术机会成了外科医师关心的重要问题。
新辅助靶向治疗在降低肿瘤分期、提高肿瘤可

切除性和改善患者预后等方面展现出良好前

景［３，５］。 安罗替尼是我国自主研发的酪氨酸激酶抑

制剂（ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＴＫＩ），已被广泛应用

于晚期甲状腺癌的辅助治疗［６⁃７］。 但有关安罗替尼

新辅助治疗 ＬＡＴＣ 的临床证据仍较少，且初次手术

前新辅助治疗的研究鲜有报道［８⁃９］。 本单臂前瞻性

研究旨在探索安罗替尼新辅助治疗初诊 ＬＡＴＣ 的疗

效与安全性。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为前瞻性、单臂、单中心Ⅱ
期临床研究，招募 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ４ 月南京

中医药大学附属中西医结合医院甲乳外科收治的初

诊 ＬＡＴＣ 患者。 纳入标准：（１）符合 ＬＡＴＣ 定义，即
原发灶或转移淋巴结至少侵犯 １ 处周围重要器官或

结构，包括喉返神经、气管、食管、喉、颈部大血管、上
纵隔或广泛皮肤肌肉的甲状腺癌，根据第 ８ 版美国

癌症联合委员会甲状腺癌 ＴＮＭ 分期系统可分为

Ｔ４ａ 期及 Ｔ４ｂ 期［３］，ＣＴ 评估难以实现Ｒ０ ／ １ 切除或因

手术范围较大难以保留邻近结构或器官功能；（２）经
穿刺活组织检查证实为新诊断的甲状腺癌；（３）年龄≥
１８ 岁，至少有 １ 个符合实体瘤疗效评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１．１ 要求的

靶病灶；（４）美国东部肿瘤协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）评分 ０～１ 分；（５）肝、肾
功能正常。 排除标准：（１）既往接受过甲状腺切除

手术、放化疗或靶向治疗；（２）合并其他原发性恶性

肿瘤；（３）凝血功能异常且有出血倾向者。 由一个评

估小组（每年进行 １ ８００ 多例甲状腺癌手术的 ４ 名高

水平甲乳外科医师组成）确定入组患者的资格。
最终纳入 ２４ 例患者，确诊前均未行相关肿瘤治

疗，其中男 １０ 例、女 １４ 例，年龄（４７．１±３．３）岁。 本研

究获得南京中医药大学附属中西医结合医院、南京市

第一医院伦理委员会的批准（伦理批件号：２０２３⁃
ＬＷＫＹ⁃０３５），所有患者入组前签署知情同意书。

２．治疗方案。 入组患者口服安罗替尼 １２ ｍｇ ／ ｄ，
连用 ２ 周后停药 １ 周，３ 周为 １ 个治疗周期。 在每个

治疗周期结束后对治疗效果行 ＣＴ 评估和多学科会

诊（ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＭＤＴ），对经 ＭＤＴ 评

估后被认为手术可以实现 Ｒ０ ／ １ 切除或保留邻近结

构或器官功能的患者安排手术治疗，不符合手术时

机的患者继续接受新辅助治疗和定期评估。 同时记

录药物相关不良反应（ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ＡＥ），若出现

严重 ＡＥ、疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）或患者

撤回同意，则立即停止服药调整治疗方案。
３．观察指标与评价标准。 观察指标：（１）评估新

辅助治疗情况的指标，包括客观缓解率（ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ， ＯＲＲ） ［完全缓解（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＣＲ）和部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）患者占比］、
疾病控制率（ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ， ＤＣＲ） ［ＣＲ、ＰＲ 和

疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ）患者占比］、中位响应

时间（ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＴＴＲ）、靶病灶葡萄糖代谢变

化、ＡＥ 发生及处理；（２）有关手术情况和病理结果

的指标，包括肿瘤切除术的根治程度、术后病理肿瘤

Ｔ 分期（ｐＴ）及降期率、手术方式、新辅助治疗的术

前停药时间、手术时间；（３）术后并发症、术后住院

时间、术后引流量、１３１Ｉ 治疗等术后情况。
评价标准：（１）新辅助疗效采用 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 标

准评估，即根据影像学靶病灶的最大径和与新辅助

治疗前基线的变化情况，判定肿瘤反应，包括为 ＣＲ、
ＰＲ、ＳＤ 和 ＰＤ；（２）治疗相关 ＡＥ 采用常见 ＡＥ 评价

标准 ５．０ 版评估［１０］。
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图 １　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者新辅助治疗前后典型 ＣＴ 对比图（上图为治疗前，下图为治疗后）。 １Ａ．患者（女，３５ 岁）治疗 ２ 个周期后左

侧靶病灶较治疗前缩小 ３１．７％（箭头示病灶）；１Ｂ．患者（男，５５ 岁）治疗 ２ 个周期后右颈部淋巴结较治疗前缩小 ３３．３％，对右侧颈内静脉的粘连

压迫减少（箭头示病灶）；１Ｃ．患者（女，７０ 岁）治疗 ３ 个周期后左叶与峡部病灶对气管腔内侵犯降低（箭头示病灶）　 　 图 ２　 甲状腺未分化癌

患者（男，５３ 岁）新辅助治疗前后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对比图（箭头示病灶）。 ２Ａ．全身密度投影图像示甲状腺双叶原发灶，以右侧叶为著；
２Ｂ． ＣＴ 图像示治疗 ４ 个周期后（下图）靶病灶较治疗前（上图）缩小 ３６．４％；２Ｃ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像图像示治疗 ４ 个周期后（下图）靶病灶

ＳＵＶｍａｘ较治疗前（上图）明显降低

　 　 ４． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 １ 例甲状腺未分化

癌患者（男，５３ 岁）签署知情同意书后，于南京市第

一医院行新辅助治疗前后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海

联影医疗科技股份有限公司 ｕＭＩ７８０ 型）显像，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司

提供。 按体质量静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，扫
描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ２００ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ；
扫描范围自颅顶至大腿中段；ＰＥＴ 采集 ３ ～ ８ 个床

位，每个床位采集 ３ ｍｉｎ。 图像重建方法为 ＣＴ 衰减

校正方法、自适应滤波函数及迭代重建方法。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计学分析。 定性资料用频数（百分比）
表示，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以 Ｍ （Ｑ１，Ｑ３ ） 表示。 采用

Ｃｌｏｐｐｅｒ⁃Ｐｅｒｓｏｎ 精确法计算 ＯＲＲ、ＤＣＲ 等指标的双

侧 ９５％ ＣＩ。 治疗前后靶病灶最大径比较采用配对 ｔ
检验，检验水准 α＝ ０．０５（双侧检验），Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１．患者基线资料。 ２４ 例初诊 ＬＡＴＣ 患者中，甲
状腺乳头状癌 ２２ 例，甲状腺滤泡状癌 １ 例，甲状腺

未分化癌 １ 例；ＥＣＯＧ 评分 ０ 分 ２０ 例，１ 分 ４ 例；肿
瘤临床分期 ｃＴ４ａ、ｃＴ４ｂ 分别为 １４、１０ 例，ｃＮ０、ｃＮ１ａ、
ｃＮ１ｂ 分别为 ２、１、２１ 例，ｃＭ０、ｃＭ１ 分别为 ２２、２ 例，
转移部位均为肺部，ｃＴＮＭ 分期Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ 期分

别为 １３、２、３、６ 例。 初诊 ＣＴ 评估肿瘤侵犯喉返神

经 １７ 例、颈内静脉 １１ 例、食管 ９ 例、气管 ９ 例、颈总

动脉 ８ 例、椎前筋膜 ５ 例。
２．新辅助疗效评估。 ２４ 例患者接受 ２（２，３）个周

期的安罗替尼新辅助治疗，其中 ２ 个周期 １６ 例，３ 个

周期 ３ 例，４ 个周期 ５ 例。 靶病灶的基线最大径为

（２４．９±１１．６） ｍｍ，新辅助治疗后靶病灶均缩小，最
大径为（１９．１±９．３） ｍｍ，相较于基线平均下降 ２３．５％
（９５％ ＣＩ：２．８ ～ ４４．３％）（ ｔ ＝ ９．２２，Ｐ＜０．００１）。 ９ 例达

到 ＰＲ，１５ 例达到 ＳＤ，ＯＲＲ 为 ３７．５％（９５％ ＣＩ：１８．８％～
５９．４％），ＤＣＲ 为 １００％（９５％ ＣＩ：８５．８％ ～１００％）。 ＰＲ
患者的 ＴＴＲ 为 ４３（４２，７１） ｄ。 安罗替尼新辅助治疗

前后典型 ＣＴ 对比图见图 １。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

结果示，１ 例患者新辅助治疗 ４ 个周期后靶病灶缩

小了 ３６．４％，ＳＵＶｍａｘ由 １９．５ 降为 ９．１９（图 ２）。
３． ＡＥ。 新辅助治疗期间 １５ 例患者出现 ＡＥ，

ＡＥ 均为 １～３ 级（表 １）。 治疗过程中 ３ 例患者发生

３ 级 ＡＥ，其中 ２ 例患者因手足皮肤反应停药 １ 周，
恢复服药后剂量调整为 １０ ｍｇ ／次，给予对症治疗后

均缓解，新辅助治疗结束后 ＡＥ 均逐渐消退。
４．手术情况和病理结果。 ２３ 例患者行新辅助

后手术治疗，１ 例拒绝手术。 ２３ 例中获得 Ｒ０ 切除

１３ 例，Ｒ１ 切除 ９ 例，Ｒ２ 切除 １ 例，Ｒ０ ／ １ 切除率为

９１．７％（９５％ ＣＩ：７３．０％ ～ ９９．０％）；术后病理肿瘤分

期 ｐＴ３ｂ、ｐＴ４ａ、ｐＴ４ｂ 分别为 ５、９、９ 例，Ｔ 分期降期率

为 ２０．８％（９５％ ＣＩ：７．１％ ～ ４２．２％）。 ２３ 例手术患者

均行甲状腺全部切除及中央区淋巴结清扫，其中行

颈侧区淋巴结清扫 ２０ 例。 ３ 例切除部分受侵气管

软骨环，两端做间断缝合吻合气管，吻合表面带状肌

覆盖；２ 例单侧喉返神经严重受累被切断；１ 例切除

部分受侵食管肌层，加固缝合受损食管浆肌层；１ 例

因颈内静脉无法与肿瘤组织分离，遂将肿瘤及包绕

的颈内静脉一并切除。 新辅助治疗的术前停药时间
为（１１．４±０．６） ｄ，手术时间为（２３０．４±１２．８） ｍｉｎ。

５．术后情况。 ９ 例患者发生 １ 种或 １ 种以上术
后并发症，其中７例患者出现暂时性甲状旁腺功能

·８７２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ５



表 １　 ２４ 例局部晚期甲状腺癌患者新辅助治疗后

相关不良反应情况［例（％）］

不良反应
级别

１～２ 级 ３ 级

手足皮肤反应 ５（２０．８％） ２（８．３％）
高血压 ５（２０．８％） １（４．２％）
口腔黏膜炎 ５（２０．８％） ０
白细胞减少 ５（２０．８％） ０
蛋白尿 ４（１６．７％） ０
疲乏 ４（１６．７％） ０
声音改变 ４（１６．７％） ０
肝功能减退 ３（１２．５％） ０
促甲状腺激素升高 ３（１２．５％） ０
腹泻 ２（８．３％） ０
高三酰甘油血症 ２（８．３％） ０
血小板减少 ２（８．３％） ０
体质量下降 ２（８．３％） ０

　 　 注：分级标准为常见不良反应评价标准 ５．０ 版［１０］

减退，表现为口周、手足针刺样麻木感，补钙治疗后

症状缓解；１ 例出现永久性甲状旁腺功能减退，长期

口服钙剂及维生素 Ｄ 控制症状；２ 例因切断单侧受

侵喉返神经出现声嘶；１ 例因切除部分食管肌层后

疤痕收缩出现吞咽功能下降。 ２３ 例患者术后住院

时间为 １２（１１，１４） ｄ，５ 例患者转入重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＩＣＵ），ＩＣＵ 住院时间为 ２（１，８） ｄ、
术后引流量为（３０７．２±２１．０） ｍｌ。 １１ 例患者在术后

接受了１３１Ｉ 治疗，６ 例患者在末次随访时计划接受１３１ Ｉ
治疗。

讨　 　 论

ＬＡＴＣ 预后不良，１０ 年疾病特异性死亡率达

４１％ ～ ４２％［２⁃３］，是目前甲状腺癌的治疗难点。 近年

来，小分子靶向药物 ＴＫＩ 逐渐应用于 ＬＡＴＣ 的新辅

助治疗，可有效诱导肿瘤退缩，将不可切除病灶转为

可切除病灶［８⁃９］。 但由于目前临床证据较少，有关

新辅助治疗指征的把握、靶向药物的选择、新辅助治

疗后的手术时机及范围的选择等尚不明确［１１⁃１２］，新
辅助靶向治疗如何为 ＬＡＴＣ 患者带来更多的益处仍

需进一步探索。
我国自行研发的 ＴＫＩ 药物安罗替尼可有效抑制

肿瘤的血管生成、生长和侵袭［１３］，已获批用于进展

期放射性碘难治性甲状腺癌［６⁃７］。 本研究的 ２４ 例初

诊 ＬＡＴＣ 患者接受安罗替尼治疗后均出现肿瘤缩小，
靶病灶最大径均值相较于基线平均下降达 ２３．５％，安
罗替尼新辅助治疗的 ＯＲＲ 和 ＤＣＲ 分别为 ３７．５％和

１００％，提示安罗替尼有效抑制肿瘤生长。 与其他分

子靶向药物如索凡替尼［１１］、阿帕替尼［１２］ 的新辅助

临床研究的 ＯＲＲ 和 ＤＣＲ 相似。 但 Ｈｕａｎｇ 等［８］ 对

１３ 例 ＬＡＴＣ 患者使用安罗替尼新辅助治疗，结果示

ＯＲＲ 为 ７６．９％，明显高于本研究。 笔者推测，研究

设计中入组标准的不同是结果差异最主要的原因。
本研究的患者均为初诊 ＬＡＴＣ，而文献［８］中纳入的

患者中 ６ 例为手术或碘治疗后患者，７ 例为初诊患

者。 疾病发展的不同阶段以及肿瘤的异质性造成了

对 ＴＫＩ 药物敏感性的差异［９］。 新辅助治疗的终点

是确定并达到最佳的手术时机，该时机的评估具有

主观性，本研究中初诊患者在较低的缩瘤率下即可

手术。 肿瘤病灶代谢改变往往早于在组织解剖结构

改变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被广泛用于甲状腺癌术后复发与

转移的诊断、预后及靶向药物疗效评估［１４⁃１５］。 本研

究对 １ 例患者进行了新辅助治疗前后的病灶代谢水

平变化的监测，发现靶病灶的 ＳＵＶｍａｘ 显著下降，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＡＴＣ 新辅助疗效评估的应用价值有待

进一步探索。 此外，上述这例患者为甲状腺未分化

癌，安罗替尼新辅助治疗缩瘤率较高，为今后甲状腺

未分化癌的靶向治疗提供了线索。
新辅助治疗有效缩小肿瘤、减少外侵、降低手术

复杂程度，为 Ｒ０ ／ １ 切除创造机会［３，５］。 本研究中，
有 ９１．７％的患者在安罗替尼新辅助治疗后获得了

Ｒ０ ／ １ 切除。 Ｃｈｅｎ 等［１１］ 及 Ｑｉａｎ 等［１２］ 研究发现，ＴＫＩ
药物新辅助治疗 ＬＡＴＣ 后手术 Ｒ０ ／ １ 切除率为 ９０％～
９２．８％，与本研究结果相似，均明显高于既往文献中

无新辅助直接手术 ＬＡＴＣ 患者的 Ｒ０ ／ １ 切除率［１６］。
既往也有研究发现，新辅助治疗后手术 Ｒ０ ／ １ 切除

率为 ７２．７％［８］。 该研究中患者年龄较大，且 １３ 例中

有 ６ 例为二次手术者，这些因素都可能导致手术难

度增大，直接影响 Ｒ０ ／ １ 切除率。 本研究发现新辅

助治疗后肿瘤外侵与粘连减少，外科医师在术中更

易分离肿瘤与邻近侵犯结构器官，实现对颈部器官

功能的良好保留，提示安罗替尼新辅助治疗为患者

提供了更好的 Ｒ０ ／ １ 切除的手术机会，有效地保护

了颈部器官功能，从而改善患者的术后生活质量。
本研究 ２４ 例患者的 ＡＥ 均为 １～３ 级，其中以手足皮

肤反应、高血压等为主，与既往报道类似［６⁃８］，同时

术前服用安罗替尼没有观察到术中或术后出血增加

的风险，未发生因 ＡＥ 影响后续手术治疗，表明安罗

替尼新辅助治疗初诊 ＬＡＴＣ 的安全性较好。
本研究具有一定的局限性。 首先，这是一项小

样本单臂探索性研究，缺乏对照组，并可能存在选择

偏倚；其次，本研究随访时间短，缺乏长期的预后结

果；最后，本研究未深入靶点及分子生物学水平，缺

·９７２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ５



乏病理证实肿瘤新生血管的表达。 未来有待扩大样

本量进一步研究。
综上所述，本单臂前瞻性研究初步提示，安罗替

尼可安全用于初诊 ＬＡＴＣ 患者的新辅助治疗，具有

良好的抗肿瘤作用，提供了更好的 Ｒ０ ／ １ 切除的手

术机会，可以作为初诊 ＬＡＴＣ 患者的良好治疗选择。
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８．５ｘ１１．ｐｄｆ．

［１１］ Ｃｈｅｎ ＪＹ， Ｈｕａｎｇ ＮＳ， Ｗｅｉ ＷＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｕ⁃
ｒｕｆａｔｉｎｉｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ ＰＤ⁃１ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｏｒｉｐａｌｉｍａｂ ｉｎ ｎｅｏａｄｊｕ⁃
ｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， ３０（１２）： ７１７２⁃７１８０．
ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０２３⁃１４０３１⁃ｚ．

［１２］ Ｑｉａｎ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｐａｔｉｎｉｂ ａｓ ｎｅｏ⁃
ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｏｃ， ２０２４， ８（９）： ｂｖａｅ１３２． ＤＯＩ：１０．
１２１０ ／ ｊｅｎｄｓｏ ／ ｂｖａｅ１３２．

［１３］ Ｔａｎｇ Ｘ， Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｊｉａｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｖｉａ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃ⁃Ｍｅｔ ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ＥＲＫ１／ ２ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｈ４４６ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ａｇｅｎｔｓ Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ，
２０２１， ２１（６）： ７４７⁃７５５． ＤＯＩ：１０．２１７４／ １８７１５２０６２０６６６２００７１８２３５７４８．

［１４］ Ｔａｎｇ Ｘ， Ｓｈｉ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ
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ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００３３８７８．

［１５］ 王俊，付晶晶，唐潇伟，等． ６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测酪

氨酸激酶抑制剂治疗远处转移性分化型甲状腺癌短期疗效的

研究［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（８）： ４５９⁃４６４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４２８⁃００１１４．
Ｗａｎｇ Ｊ， Ｆｕ ＪＪ， Ｔａｎｇ ＸＷ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＲＧＤ
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［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ８）： ４５９⁃４６４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４２８⁃００１１４．

［１６］ 余明，黄亮，涂群飞，等．局部晚期分化型甲状腺癌临床特点和

疗效分析［ Ｊ］ ．中华内分泌外科杂志， ２０１１， ５（ ２）： １０６⁃１０８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６０９０．２０１１．０２．０１１．
Ｙｕ Ｍ， Ｈｕａｎｇ Ｌ， Ｔｕ ＱＦ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎ⁃
ａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｄ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｕｒｇ， ２０１１， ５（２）： １０６⁃１０８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
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（收稿日期：２０２４⁃０９⁃１９） 　 　

·０８２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ５


