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【摘要】 　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）发生肾转移较为罕见，其易与原发性肾细胞癌混淆，且目前在

诊断及治疗方面尚未形成共识，手术与否及１３１ Ｉ 治疗用量一般依据临床经验来制定。 为较全面地了

解该病的临床特点和诊疗现状，该文对相关文献进行系统综述，探究 ＤＴＣ 肾转移的流行病学特点、临
床症状、影像学表现（包括病变在不同影像中的特征性表现）、治疗方案及其预后情况，以期为临床实

践提供参考依据。
【关键词】 　 甲状腺肿瘤；肿瘤转移；肾脏；放射疗法；碘放射性同位素；系统综述（主题）
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　 　 分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）包括

甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ）及甲状腺滤泡

状癌（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＦＴＣ） ［１］。 ＤＴＣ 肾转移罕见，国
内外文献报道 ＤＴＣ 肾转移文献 ４０ 余篇，涉及患者 ６０ 余例，且
多为个案［２⁃４４］ 。 ＤＴＣ 肾转移的临床和影像学表现无特异性，
易与原发性肾细胞癌混淆。 绝大多数病例依靠医师经验诊

疗，截至目前，诊断及治疗并无共识，是否手术以及１３１ Ｉ 治疗用

量多依据经验制定。 本研究回顾 ＤＴＣ 肾转移文献［２⁃４４］，总结

分析该病的临床特点和诊疗现状。 现报道如下。
一、资料与方法

１．资料来源。 设定文献检索的关键词组合为“ Ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ， ｒｅｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ” “Ｋｉｄｎｅｙ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ”“肾转移、甲状腺癌”。 搜索的全文数据库包括

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｄｉｒｅｃｔ、 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｌｉｎｋ、Ｗｉｌｅｙ Ｏｎｌｉｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＯｖｉｄＳＰ 外文数据库和中国知识基础设施工程（中国

知网）、万方数据知识服务平台等中文数据库。 为保证纳入

文献的质量，收录从最初报道的 １９６８ 年至 ２０２４ 年 ７ 月间的

数据。
２．纳入标准和排除标准。 （１）纳入标准。 ①研究对象：

病理诊断为 ＤＴＣ 且伴发肾转移的患者；②干预措施：常规的

临床诊断和治疗措施；③结局测量指标：病例随访时间、病灶

复发或进展情况；④研究类型：个案报道和论著。
（２）排除标准。 ①无法获取全文或检索过程中相关性不

高的文献；②未收录全文的文献；③重复报告，包括同一研究

者在不同文献中报告同一患者；④无具体病例描述的文献综

述、评论等文章。
最终纳入文献 ４３ 篇［２⁃４４］ ，其中中文文献 ６ 篇，英文文献

３７ 篇。 文献检索流程见图 １。
３．资料提取。 提取以下内容：（１）流行病学及临床症状，

包括患者年龄、性别、原发灶病理类型及转移部位（单侧或双

侧）等；（２）影像学表现，包括 ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 等影像

检查表现；（３）治疗方案，包括手术方案选择、辅助治疗方式；
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图 １　 文献检索流程图

（４）预后，包括随访时间、局部复发或再发的情况。
本研究规定：在纳入文献随访时间内，病灶治疗后出现

残余病灶增大、其他新发病灶、其他器官和组织的病灶出现

进展和新发，甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）指标进行性增

高，为病灶进展或复发组；在随访时间内，残余病灶无进展、
无其他组织器官的病灶进展和新发病灶，且 Ｔｇ 指标稳定，波
动低于 ２０％，则视为病灶平稳或无复发组。 无相关方面记录

者，视为缺失。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５．０ 软件处理

数据，符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，定性资料采

用频数（百分比）表示，采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行组间比

较。 因原文献无明确记录而无法录入的数据不纳入统计学

分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。
二、结果

１．一般资料。 纳入的 ４３ 篇文献共包括 ＤＴＣ 肾转移患者

６５ 例，其中男 ２３ 例、女 ４２ 例，年龄（５６．８±１６．０）岁，范围 １９～
９１ 岁。 其中，转移至左肾 ２７ 例，右肾 ２６ 例，双肾 １２ 例。 病

理类型：ＰＴＣ ２４ 例，ＰＴＣ 滤泡亚型 １３ 例，ＦＴＣ ２８ 例。 ６５ 例

中，２７ 例首先发现肾脏肿块就诊，余 ３８ 例报告原发灶与转移

灶发生的间隔时间为（１１．４±９．４）年，范围 ０．３～３７．０ 年。
２．临床表现。 ６５ 例患者中，５６ 例报道了临床症状，其中

１７例（３０．４％，１７／ ５６）以腰部不适、疼痛为首发症状，７ 例（１２．５％，
７ ／ ５６）合并无痛性肉眼血尿，３ 例（５．４％，３ ／ ５６）同时合并腰部

不适、疼痛及无痛性肉眼血尿，余患者无明显临床症状及表

现。 有 ３８ 例（５８．５％，３８ ／ ６５）报告了其他组织和器官受累的

症状或影像学证据，伴发肺转移 ２５ 例（３８．５％），伴发骨转移

１９ 例（２９．２％），肝转移 ５ 例（７．７％），脑转移 ３ 例（４．６％），肌
肉转移等 ５ 例（７．７％）。 有 １４ 例（２１．５％）患者同时伴发 ３ 个

及以上的器官转移。
３．原发灶的大小及影像学表现。 有 １８ 例（２７．７％，１８ ／ ６５）

患者报告了原发灶的影像学表现。 其中，病灶长径为（３．６５±
２．３１） ｃｍ，短径为（１．９５±０．８７） ｃｍ；伴钙化者 ９ 例；超声多表

现为混杂低回声肿块影，ＣＴ 表现为混杂密度，增强扫描伴明

显不均匀强化。
４．转移灶大小及影像学表现。 ５０ 例（７６．９％，５０ ／ ６５）患者

报告了转移灶影像学表现。 转移灶长径为（４．３６±３．１７） ｃｍ，短
径为（１．９５±０．８７） ｃｍ。 超声上肿块多表现为不均匀回声，以
不均匀高回声为主。 ＭＲ 表现为不均匀混杂信号。 ＣＴ 表现

为均匀或不均匀的等低密度，增强扫描多为渐进性不均匀轻

至中度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：７ 例摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，３ 例不

摄取。１３１Ｉ 治疗后全身显像表现：３１ 例（８６．１％，３１／ ３６）摄取，５ 例

（１３．９％，５ ／ ３６）不摄取。 有 ９ 例患者同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和１３１Ｉ 治疗后全身显像，同时摄取者 ４ 例，均不摄取者 ２ 例，１ 例

不摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，２ 例不摄取１３１ Ｉ。
５．治疗方案。 有 ５６ 例（８６．２％，５６ ／ ６５）患者报告了治疗

方案。 其中 ２７ 例行原发灶切除＋１３１ Ｉ 治疗（方案 １），９ 例行原

发灶切除＋肾脏切除（方案 ２），１７ 例行原发灶切除＋肾脏切

除＋１３１ Ｉ 治疗（方案 ３）。 有 ３ 例同时联合给予其他部位对症

放射治疗。 在行转移灶切除的 ２６ 例患者中，９ 例因先发现腹

部肿块而先行肾脏病灶全切术，余１７例先行原发灶病灶全
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表 １　 ３６ 例甲状腺癌肾转移患者的预后相关临床因素分析（例）

预后 例数
性别

男 女

伴随症状

有 无

病灶发病情况

左 右 双

病理类型

ＰＴＣ ＦＴＣ ＦＶ⁃ＰＴＣ

进展　 　 　 ５ ３ ２ ２ ３ ２ ３ ０ ２ ３ ０
稳定或好转 ３１ １２ １９ ６ ２５ １６ ８ ７ １３ １４ ４
Ｐ 值　 　 　 ０．６３０ ０．５６６ ０．３７５ ０．６５４

　 　 注：采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，计算 Ｐ 值；ＰＴＣ 为甲状腺乳头状癌，ＦＴＣ 为甲状腺滤泡状癌，ＦＶ⁃ＰＴＣ 为滤泡型 ＰＴＣ

切术。
１３１ Ｉ 治疗剂量为（１．９５±１．４０）×１０４ ＭＢｑ，治疗 ３～４ 次 ／例。

行肾切除者１３１ Ｉ 治疗剂量为（６．０９±１．２７）×１０３ ＭＢｑ；未行转移

灶切除者１３１ Ｉ 治疗剂量为（２．０９±１．４０）×１０４ ＭＢｑ。
６．预后。 有 ３６ 例患者报告了预后情况（表 １）。 随访时

间为（２．７９±２．１３）年。 有 ５ 例（１３．９％，５ ／ ３６）出现局部复发或

Ｔｇ 水平明显升高； ３１ 例（８６．１％，３１ ／ ３６）治疗后局部病灶稳

定或无复发。 分别以性别、病理类型、伴随症状及病灶发病

情况分组，不同组别患者进展情况的差异无统计学意义

（Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，Ｐ 值：０．３７５～０．６５４）。
三、讨论

ＤＴＣ 肾转移的诊治暂无明确诊断及治疗标准，此前相关

指南［４５⁃４６］推荐的诊治共识和流程仅适用于常见转移病灶，对
于 ＤＴＣ 肾转移的指导意义有限。 分化良好的甲状腺癌在最

初诊断时，很少出现远处转移，其远处转移常见于肺和骨骼，
次要部位为脑、肝脏、皮肤和肌肉，甲状腺癌引起肾转移较罕

见［４５］ 。 本研究综合分析相关文献后发现，ＤＴＣ 肾转移无特

征性临床表现，诊断主要需依靠病理检查或病灶是否摄取

碘，本研究行１３１ Ｉ 治疗的患者中，有 ３６ 例报告预后，治疗后转

移灶显像阳性率为 ８６．１％（３１ ／ ３６）。
ＤＴＣ 肾转移多发生于 ＦＴＣ 患者中，多考虑与 ＦＴＣ 更易

发生血行转移有关。 ＤＴＣ 发生肾转移时间可能较晚，本研究

示患者多在 １０ 年后才出现肾转移，一般考虑与 ＤＴＣ 进展慢

及患者起病症状隐匿有关。 约 ６０％的患者起病时无明显临

床症状及表现。 有症状者多以腰部不适、血尿为首要表现，
临床上易与原发肿瘤混淆。 本研究中的肾切除患者，部分因

发现肾肿块时诊断为原发肿瘤后行全切手术，这也提醒临床

医师，尽管 ＤＴＣ 出现肾转移罕见，但当发现肾占位时，应想

到是否为甲状腺癌转移，考虑是否存在甲状腺肿瘤。
在发生肾转移的甲状腺癌患者中，约 ６０％伴有其他器官

转移，绝大多数伴骨转移及肺转移，发现肾转移时需注意排

除其他器官有无转移病灶。 ＤＴＣ 肾转移可能与其他器官转

移有相似的病理生理学表现，需行进一步的疾病发生学、细
胞生物学等方面的研究。

在原发灶的影像学表现中，除原发病灶多数体积较大

外，无明显鉴别特征。 在转移灶的影像学表现中，无论是超

声、ＭＲ、ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均难以与肾原发病灶进行鉴别。１３１ Ｉ 显
像对鉴别是否甲状腺癌转移有较大帮助。 随着肿瘤分化程

度的降低（呈现“触发器”模式），甲状腺细胞摄碘能力逐渐

丧失，同时细胞葡萄糖代谢被激活。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显的患者

往往对１３１ Ｉ 治疗反应差，在 ３ 年的随访中死亡率也更高［４７］ 。
对于发生肾转移的甲状腺癌患者，手术切除转移病灶

后，再行１３１ Ｉ 治疗，可降低患者的治疗次数［行肾切除者１３１ Ｉ 治

疗剂量为（６．０９±１．２７）×１０３ ＭＢｑ；未行转移灶切除者１３１ Ｉ 治疗

剂量为（２．０９±１．４０）×１０４ ＭＢｑ］。
本研究存在不足。 （１）纳入文献多为病案报告类文章，

证据等级较低，缺乏高水平临床研究。 （２）基于既往文献数

据进行统计分析，所得结果在解读与应用时需持谨慎态度。
（３）回顾性搜集文献的治疗方式多为传统治疗方式，亦可根

据现阶段研究及患者情况结合新型治疗方案。 （４）部分文献

年代久远，难以获取原文内容，这可能导致文献检索和选择偏

倚，今后需要更广泛的文献检索和系统性分析以验证结论。
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Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１０， ３５ （ ９ ）： ７３１⁃７３６． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
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１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１４２０．２０１５．０６．０３０．
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２０１６， ３１（３）： ２３２⁃２３４． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７２⁃３９１９．１８３６１８．

［３４］ Ｋｕｌｋａｒｎｉ Ｐ， Ｒｅｋｈａ ＰＳ， Ｐｒａｂｈｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｄｕａｌ
（ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ １３１ Ｉ） ａｖｉｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ａ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７，
３２（１）： ５０⁃５３． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７２⁃３９１９．１９８４８２．

［３５］ 管永俊，石洪波，张雪军，等．无原发灶甲状腺癌左肾转移 １ 例报

告并文献复习［ Ｊ］ ．罕少疾病杂志， ２０１７， ２４（１）： ５８⁃６０，封 ２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３２５７．２０１７．０１．０２４．
Ｇｕａｎ ＹＪ， Ｓｈｉ ＨＢ， Ｚｈａｎｇ ＸＪ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｒａｒｅ Ｕｎｃｏｍｍｏｎ Ｄｉｓ， ２０１７， ２４ （ １）： ５８⁃６０， ｉｎｓｉｄｅ
ｆｒｏｎｔ ｃｏｖｅｒ． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３２５７．２０１７．０１．０２４．

［３６］ 崔勇，郑滔，徐浩，等．甲状腺滤泡样癌肾转移 １ 例报告并文献复

习［Ｊ］ ．现代泌尿生殖肿瘤杂志， ２０１７， ９（１）： ３８⁃４０， ４７． ＤＯＩ：
１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４６２４．２０１７．０１．０１０．

·６０５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ８



Ｃｕｉ Ｙ， Ｚｈｅｎｇ Ｔ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ
Ｕｒｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ９（１）： ３８⁃４０， ４７． ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４⁃４６２４．２０１７．０１．０１０．

［３７］ Ｙａｍａｚａｋｉ Ｈ， Ｋｉｓｈｉｄａ Ｔ， Ｎｏｇｕｃｈｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１８， ２０１８：
７８４２７９２． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１８ ／ ７８４２７９２．

［３８］ Ｇｅｚｅｒ Ｅ， Ｓｅｌｅｋ Ａ， Ｔａｒｋｕｎ Ｉ̇， ｅｔ ａｌ． Ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１９， １３
（１）： ９５． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３２５６⁃０１９⁃２０２５⁃８．

［３９］ 申青，贾占莉，刘月平．甲状腺乳头状癌肾转移 １ 例［ Ｊ］ ．诊断病

理学杂志， ２０２０， ２７（１）： ６４， 封 ３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００７⁃
８０９６．２０２０．０１．０２２．
Ｓｈｅｎ Ｑ， Ｊｉａ ＺＬ， Ｌｉｕ ＹＰ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉａｇ Ｐａｔｈｏｌ， ２０２０， ２７（１）： ６４，
ｉｎｓｉｄｅ ｂａｃｋ ｃｏｖｅｒ． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃８０９６．２０２０．０１．０２２．

［４０］ 江卫星，石泓哲，毕新刚，等．甲状腺癌迟发性肾转移 １ 例报告

［Ｊ］ ．现代泌尿生殖肿瘤杂志， ２０２０， １２ （ ２）： １１５． ＤＯＩ：１０．
３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４６２４．２０２０．０２．０１３．
Ｊｉａｎｇ ＷＸ， Ｓｈｉ ＨＺ， Ｂｉ ＸＧ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｕｒｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｏｎｃｏｌ，
２０２０， １２（２）： １１５． ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４６２４．２０２０．０２．０１３．

［４１］ Ｓａｉｎｉ Ｔ， Ｓａｈａｒａｎ Ｎ， Ｄｅｙ Ｐ． Ｒｅｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｆｒｏｍ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｉｌｅｍｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３３
（２）： ２８５⁃２８６． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｃｙｔ．１３０６８．

［４２］ Ｅｒｄｏｇａｎ⁃Ｄｕｒｍｕｓ Ｓ， Ｙｏｌ Ｃ， Ｕｓｌｕ⁃Ｂｅｓｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｙｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｖａｒｉａｎｔ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
（ｗｉｔｈ ｆｏｃａｌ ｉｎｓｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎ） ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｏ ｋｉｄｎｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｙｔｏｌ，
２０２３， ４０（４）： ２１４⁃２１６． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ｊｏｃ．ｊｏｃ＿３０＿２３．

［４３］ Ｍａｔｅｉ ＤＶ， Ｖｅｒｗｅｉｊ Ｆ， Ｓｃａｒｄｉｎｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，

２００３， ２３（１Ｂ）： ５６１⁃５６４．
［４４］ Ｂｅｎｃｈｅｋｒｏｕｎ Ａ， Ｌａｃｈｋａｒ Ａ， Ａｌａｍｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓ⁃

ｔａｓｉｚｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｕｒｏｌ （ Ｐａｒｉｓ），
１９９９， ３３（１）： ５１⁃５４．

［４５］ 中华医学会内分泌学分会，中华医学会外科学分会甲状腺及代

谢外科学组，中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会，等．甲状腺结

节和分化型甲状腺癌诊治指南（第二版） ［ Ｊ］ ．国际内分泌代谢

杂志， ２０２３， ４３ （ ２）： １４９⁃１９４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１２８２⁃
２０２２１０２３⁃００５８９⁃１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ； Ｔｈｙｒｏｉｄ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ｅｔ ａｌ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０２３， ４３（２）： １４９⁃１９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１２８２⁃
２０２２１０２３⁃００５８９⁃１．

［４６］ 中国临床肿瘤学会核医学专家委员会，中国临床肿瘤学会甲状

腺癌专家委员会，中华医学会核医学分会，等．放射性碘难治性

分化型甲状腺癌诊治管理指南（２０２４ 版） ［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２４， ４４ （ ６）： ３５９⁃３７２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１２５⁃０００３４．
Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （２０２４ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ６）： ３５９⁃３７２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０１２５⁃０００３４．

［４７］ Ｚｈｏｕ Ｃ， Ｕｒｂａｕｅｒ Ｄ Ｌ， Ｆｅｌｌｍａｎ Ｂ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ
ｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ， ２０１６， １１７（５）： ７７５⁃７８２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｂｊｕ．
１３１９４．

（收稿日期：２０２４⁃０６⁃３０） 　 　

·读者·作者·编者·

本刊对形态学图片的质量和制作要求

作者提供给杂志用的形态学图片既要为论文的出版用，也为论文的评审和编辑用，除图片要足够的大小外，图像要能真

实反映形态的原貌和特征。 基本要求如下。
１．图片要清晰、层次分明、影调适中、无杂乱背景；对比度好，良好的黑白度比较应是黑白分明、境界清晰；色彩正常。
２．图片必须是原始图像或由原始图像加工成的照片，影像图应标注左右，图像要能显示出形态特征，必要时需加提示或特

指符号（如箭头等）。
３．数码图像的分辨率应为 ３００ ｄｐｉ 或以上，总像素至少要在 １５０ 万像素或以上，图像文件用 ＪＰＧ 或 ＴＩＦ 格式。
４．图像要有简明扼要、规范的形态描述，但不能简单到只写“电子显微镜形态改变”之类。 引用或改编已发表的图需注明

出处，并提供版权所有者同意使用该图的书面材料。
５．病理图应注明染色方法、放大倍数（或低倍、中倍、高倍），电子显微镜图可在左下角或右上角加注标尺，显微照片中使

用的符号、箭头或字母应与背景有很好的对比度；实物照片涉及尺寸者应附有表示目的物尺寸大小的标度；人体照片只需显

示必要部位，但应能看出是人体的哪一部分。 颜面或全身照片，若不需显示眼部或阴部，应加以遮盖；Ｘ 线片需部位明确，肢体

照片应带上一端关节，胸片应包括肺尖或肋膈角、横膈；家族性染色体图谱或基因图谱是患者或家属的隐私材料，投稿时要提

供患者或家属的书面知情同意书。
６．插入到文本文件中的图片，在调整其大小时要保持原图像的宽 ／高比例（即先按下计算机的 ｓｈｉｆｔ 键，再进行缩放操作）。
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