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　　摘　要：甲状腺癌是世界范围内常见的头颈部恶性肿瘤，大部分患者预后良好。死亡原因主要是由于晚期浸
润颈部重要器官或广泛转移。有别于其他晚期恶性肿瘤，高分化甲状腺癌发展缓慢，生物学特性呈“惰性”，如果采

取适当的治疗方法，仍可延长患者生命并维持生活质量。目前国内外对于局部晚期分化型甲状腺癌以手术治疗为

主，术后辅以放射性碘、ＴＳＨ抑制治疗已达成共识，但对肿瘤侵犯喉返神经及气管等的处理仍存在争议。本文讨论
了局部晚期高分化甲状腺癌侵及喉、气管、食管、颈部大血管的外科的手术方式及争议。同时阐述了晚期高分化甲

状腺癌治疗的未来，包括辅助治疗的最新进展、人工气管、靶向治疗、多学科诊疗模式的应用，并对目前存在的问

题予以讨论。
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　　甲状腺癌是一种常见的恶性肿瘤，近３０年来，全
球甲状腺癌发病率逐年上升，在我国已成为３０岁以
下女性发病率最高的肿瘤［１］。其中，以分化型甲状腺

癌（ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＷＤＴＣ）最为
常见。由于 ＷＤＴＣ生长缓慢、侵袭程度低等临床特

点，根治性手术后患者常能长期生存，因此手术治疗

为主要治疗方案。但目前国内外对于晚期甲状腺癌

侵及喉、气管、食管、颈部大血管是采用保守性手术

治疗还是根治性手术治疗仍存在争议。本文探讨了

国内外局部晚期ＷＤＴＣ的治疗策略，包括外科手术
及术后补充治疗的争议与进展，旨在为临床治疗提

供帮助。
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１　晚期甲状腺癌外科治疗现状

根据美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）癌症分期手
册，Ｔ４ａ阶段的高分化甲状腺癌的定义是肿瘤浸润
超出甲状腺包膜达皮下软组织，喉、气管、食管或喉

返神经［２］。有文献报道，晚期高分化甲状腺癌侵犯

上呼吸道和消化道的发病率可达３５％ ～６０％［３］，其

所导致的出血、梗阻和呼吸困难是患者重要的死亡

原因［４］。目前，手术治疗仍是主要和首选方案。

１．１　手术方式
１．１．１　喉　侵袭性甲状腺癌通常通过两种方式影
响喉的结构和功能，包括：①肿瘤直接侵及环状软
骨、甲状软骨板、声门旁间隙或穿环甲膜进入喉部；

②肿瘤或转移的淋巴结侵犯喉返神经［５］。当肿瘤

由一侧声门旁间隙或环甲膜侵及半喉时，可行部分

喉切除。当有以下因素时考虑行全喉切除：①广泛
的喉体浸润；②以往行手术治疗或放疗后复发者；
③患者肺部功能不能耐受部分喉切除术后产生的误
吸；④双侧喉返神经受累，喉失去原有功能。

甲状腺乳头状癌侵犯喉返神经的处理一直是学

者们讨论的热点，也是关系到肿瘤的完全切除以及

喉功能保留的关键［６７］。术前有声带麻痹时，需评

估是否由于肿瘤压迫或是肿瘤浸润所致。对于压迫

导致的声带麻痹，解除压迫。对于肿瘤浸润神经伴

同侧声带麻痹者，常需切除神经以确保肿瘤的完整

切除。对于术中发现喉返神经浸润但术前声带活动

的患者，是否需行神经切除仍存在争议，有研究表

明，该类患者行喉返神经切除术和剔除术其预后并

无差异［８］。国内多根据术中情况，尽量剥离肿瘤，

保留神经，术后辅以补充治疗［９］，但当少见的双侧

喉返神经同时受侵，一侧声带仍有功能时，术中应考

虑保留同侧喉返神经，以避免气管切开。近年来，随

着神经监测技术的应用，不但使喉返神经损伤的概

率下降［１０］，而且有助于术中神经的修复［１１］。

１．１．２　气管　气管侵犯的患病率约为 ０．４％ ～
０．７％［１２］，气管侵犯甲状腺癌的发生率虽然不高，但

却是患者死亡的主要原因之一［１３］。Ｓｈｉｎ和 Ｇｒｉｌｌｏ
于１９９３年提出了甲状腺肿瘤气管侵犯分期。０期：
肿瘤局限于甲状腺内；１期：肿瘤侵及气管外侧软骨
膜；２期：肿瘤侵犯气管软骨环；３期：肿瘤侵犯气管
内层黏膜；４期：肿瘤突破气管壁全层。对于Ｓｈｉｎ分
期１期患者，最常见的手术方式是肿瘤的削除切除
法，即切除肉眼可见的肿瘤。该术式可保持呼吸道

的完整性。对于侵犯气管达 Ｓｈｉｎ分期２期以上者
若范围局限，则可行窗状切除，及切除气管全层，楔

形切除可直接拉拢缝合，小范围的缺损可用颈前皮

瓣修补，大范围的缺损使用胸大肌等肌皮瓣修补。

Ｄｏｗｔｈｗａｉｔｅ等［１４］报道了行窗状切除气管壁后以复

合鼻中隔材料修补气管的方法，该方法以鼻中隔黏

膜重建了气管内壁黏膜，以中隔软骨维持了气管刚

性，且材料容易获得，术后患者均未出现局部气道的

并发症。根治性手术方法为气管套状切除＋端端吻
合或低位气管造瘘。手术无法切除者，可行气管支

架姑息治疗。

由于气管外层软骨膜与气管环间的纤维组织之

间并无间隙，且目前尚缺乏精确评估气管壁受侵深

度的方法。目前关于行削除手术与气管切除术仍有

争议。国外倡导根治性切除的团队报告了根治性手

术的低死亡率和复发率［１５］，采用较保守手术方法的

团队也取得了良好的预后：控制率高达９５％，５年生
存率为９３％［１６］。但是，在临床工作中，更积极的手

术方案往往会降低患者生活质量。

１．１．３　食管　甲状腺肿瘤的食管受侵率为９．９％，
１４．３％为全层受侵［１７］。ＭＲＩ对于评估食管浸润非
常有效，外层和内层侵犯的阳性预测值分别达到了

８２％和１００％，在 Ｔ１加权像和等信号或高信号 Ｔ２
加权像上，侵犯表现为等信号或低信号区。ＣＴ对检
测食管浸润不敏感（２８．６％），但具有高度特异性
（９６．２％）［１８］。对于仅侵犯食管肌层的肿瘤，可尽量
分离，保留黏膜及黏膜下层；若环周受侵，可行部分

食管切除，缺损局限可予直接缝合，游离带蒂的带状

肌瓣至缝合处多层闭合，防止食管瘘。若肿瘤累及

食管全层，切除后存在广泛的全层缺损，可行胸大肌

肌皮瓣修复或游离胃、空肠重建颈段食管。对于手

术无法切除者，可考虑使用经皮胃造瘘或食管支架

进行姑息治疗。

１．１．４　颈部大血管　晚期甲状腺恶性肿瘤累及颈
部大血管时仍可以考虑手术治疗［１９］，血管侵犯以转

移性淋巴结侵犯颈内静脉最为常见，部分患者会有

上腔静脉受阻的一些表现，如面部潮红，上肢肿

胀［２０］。颈动脉的侵犯较为少见，早期多无症状。国

内学者多行为缓解局部压迫症状为目的的姑息性切

除，为后续肿瘤综合治疗创造条件，延长生存期［２１］。

若肿瘤仅侵犯血管外膜，可尽量剔除。若侵犯超过

外膜，当一侧颈内静脉充分代偿时，可以在不重建的

情况下切除同侧颈内静脉。若颈总动脉受侵，在术

前充分准备的条件下，也可以考虑作节段切除重建，

·５４４·
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或楔形切除后修补［２２］；手术无法切除时，可术中放

置标记，术后补充放疗。

１．２　补充治疗
目前对于晚期甲状腺癌，国内外的治疗原则均

以手术为主，术后辅以１３１Ｉ治疗以及长期促甲状腺
激素（ＴＳＨ）抑制治疗，对于部分放射性碘治疗不敏
感的患者可进行体外放射治疗。ＮＴＣＴＣＳＧ（美国国
立甲状腺癌治疗协作研究组）［２３］对２９３６例 甲状腺
癌患者进行了平均３年的随访，１３１Ｉ治疗均有助于延
长Ⅱ～Ⅳ期甲状腺癌患者的无疾病进展时间和总体
生存率。但临床中约有部分晚期甲状腺癌术后患者

发生失分化而丧失甲状腺摄碘功能，致使碘的摄取

大大降低，甚至不摄取［２４］，如何增加碘的摄取仍是

目前研究的热点及难点。

ＴＳＨ抑制治疗是通过大剂量外源性甲状腺素的
应用改善患者甲状腺功能低下的症状，同时也可抑

制促甲状腺素对甲状腺癌细胞增殖的刺激，从而抑

制癌肿复发、转移［２５］。２０１６年 Ｎｅｕｍａｎｎ等［２６］发表

了关于第一个促甲状腺激素受体（ＴＳＨＲ）激动剂
ＮＣＧＣ００１６１８７０的最新研究进展，在动物试验中，
ＮＣＧＣ００１６１８７０中含有的同分异构体 Ｅ２表现出更
强的 ＴＳＨ抑制作用，有望成为 ＴＳＨ抑制疗法的新
药物。

同时，随着体外放射治疗步入精准化时代，其在

晚期甲状腺癌治疗中的作用及价值逐渐得到国内外

学者及临床医生的认可［２７］。对于术后切缘阳性的

患者及复发的手术和１３１Ｉ治疗不能充分地控制的患
者，体外放疗可降低局部控制率以及远期复发

率［２８－２９］，以及生存率［３０］。若能进一步减轻其副反

应，如放射性皮炎、黏膜炎、食管炎、脊髓炎，其在甲

状腺癌治疗中的作用会越来越大。

２　晚期甲状腺癌外科治疗的展望

２．１　人工气管
当成年人气管切除长度达６ｃｍ以上时就必须

植入气管替代物才能重建气管的连续性以维持气道

的通畅［３１］。理想的人工气管应具备以下关键条件：

①符合人体解剖学和生理学需要，包括气道分泌、清
理功能；②符合人体生物力学需要，包括具有一定的
韧度、机械强度等；③具有良好的生物相容性。气管
重建已由早期的异体气管移植、人工气管假体逐渐

转为组织工程化气管的研发应用。目前的研究热点

在于使用干细胞和上皮细胞移植来制造出同人体气

管结构和功能相似的气管替代物，再利用组织工程

技术重建局部微环境，最终通过自体细胞结合 ３Ｄ
生物支架生成新的适合人体的组织结构。近年来

Ｄｏｍｉｎｉｑｕｅ等［３２］报道了以前臂游离皮瓣复合肋软骨

重建气管的方法。Ｓａｋａｇｕｃｈｉ等［３３］报道了镍钛合金

框架人工气管在犬模型中的应用。Ｉｋｅｄａ等［３４］报道

了诱导多能干细胞衍生的气管上皮细胞在气管内壁

上皮化中的潜力。国内刘春全等［３５］进行了３Ｄ打印
气管软骨的动物实验。组织工程气管的研究仍处于

起步阶段，许多问题尚待解决，一旦人工气管用于临

床，对头颈外科及胸外科将是革命性的影响。

２．２　靶向治疗
近年随着对肿瘤发生的分子信号传导途径的更

深入认识，甲状腺癌的靶向治疗从抑制肿瘤新生血

管，逐步转向对甲癌特异性基因突变及联合药物治

疗，有望成为晚期甲癌患者治疗的重要部分［３６］。目

前，酪氨酸激酶抑制剂索拉非尼和乐伐替尼获得了

美国食品药品管理局（ＦＤＡ）和欧洲药品管理局
（ＥＭＡ）的批准用于治疗放射性碘治疗（ＲＡＩ）难治
性甲状腺癌。除此之外，靶向治疗也可用于涉及气

管深部入侵或术后正电子发射计算机断层显像

（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）阳性的病例。对
于通常具有更强侵袭性和 ＲＡＩ耐药性的 ＰＥＴ阳性
甲状腺癌［３７］，新辅助治疗可能是有限的治疗方案中

的一种选择。其他靶向化疗药物阿西替尼，帕唑帕

尼，舒尼替尼等由于缺乏大样本随机对照临床研究

予以验证，目前已作为二线治疗策略。但是与其他

肿瘤相比，甲状腺癌的分子靶向药物治疗研究应用

才刚刚起步，尚有诸多问题尚待解决。如：是否可以

根据患者的特殊基因给予个体化治疗？是否可以联

合用药或与其他细胞毒性化学疗法相结合？如何减

轻治疗的副反应？解决这些问题，仍需临床医生和

科研工作者积极探索。不可否认的是，随着临床试

验和分子生物学研究的发展，新辅助治疗由于其疗

效可靠，损伤小等诸多优点，在甲状腺癌的治疗中有

着广阔的前景。

２．３　多学科团队（ｍｕｌｔｉｐｌｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）
甲状腺癌的治疗正在逐步进入规范化、个体化

的综合治疗时代。而 ＭＤＴ是进行规范化综合治疗
的前提和基础。ＭＤＴ要求相关学科积极参与，共同
制定诊疗策略。其中头颈外科、胸外科、肿瘤内科、

内分泌科、病理科是 ＭＤＴ会议的主要成员。ＭＤＴ
模式可最大限度地发挥各学科优势，通过促进肿瘤

的规范化、个体化治疗，提高患者生存率和改善生存

·６４４·
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质量，降低手术并发症［３８］，另外也有助于开展多中

心临床试验，对局部晚期甲状腺癌的侵袭转移机制

深入研究。在国内，ＭＤＴ模式尚处于起步阶段，尚
有很多问题等待解决，如仅有少数大型医院建立了

ＭＤＴ，且缺乏统一的建立与执行标准；现有关于
ＭＤＴ的研究大部分是回顾性研究，缺乏高级别循证
医学证据等。希望将来能够有更多的学者重视

ＭＤＴ在甲癌规范化治疗中的重要作用，进一步提高
甲状腺癌治疗质量，更好地改善患者的预后。

综上所述，在当今局部晚期高分化甲状腺癌的

外科治疗中，以手术为主的多学科规范化综合治疗

已获共识，但仍存在争议。不论是保守性手术、根治

性手术，还是以缓解症状为目的的姑息治疗以及术

后的补充治疗，均依赖于肿瘤准确的分期和评估，以

及对这些治疗方案利弊的充分了解。通过多学科包

括：头颈外科、放射科、胸外科，内分泌科，核医学科，

肿瘤科的讨论选择合理的治疗策略。在这些讨论

中，找到肿瘤的切除与手术并发症的平衡点，了解患

者的疾病状态、合并症和合理诉求，避免治疗不足或

过度治疗。未来，随着对颈部重要器官，如气管、喉、

食管功能重建的深入研究与实践，对肿瘤发生基础

更深入的认识，晚期甲癌患者将有着更长的生存时

间与生活质量。
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［１６］ＴｓｕｋａｈａｒａＫ，ＳｕｇｉｔａｎｉＩ，ＫａｗａｂａｔａＫ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｒａ

ｃｈｅａｌｓｈａｖｉｎｇｆｏｒｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｔｒａｃｈｅａｌｉｎｖａｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，１２９（１２）：１４９８－１５０２．

［１７］ＰａｃｉｎｉＦ，ＣａｓｔａｇｎａＭＦ．Ａｐｐｒｏｃａｈｔｏａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ

ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｔｈＡｍ，２０１７，９６（２）：３６９－

３８３．

［１８］ＷａｎｇＪ，ＴａｋａｓｈｉｍａＳ，ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｉｎｖａｓｉｏｎ

ｂｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００３，２７（１）：１８－２５．

［１９］李文，陈哲，甘雪琦，等．晚期甲状腺癌累及颈总动脉的挽救性

手术［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，２６（１８）：７７３－

７７５．

　　 ＬｉＷ，ＣｈｅｎＺ，ＧａｎＸＱ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｖａｇｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｉｎａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１２，２６（１８）：７７３－７７５．

［２０］ＬｅｅＹＳ，ＣｈｕｎｇＷＹ，ＣｈａｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｃａｌｌｙａｄ

ｖａｎｃｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｓｕｓｉｎｇａＹｓｈａｐｅｄ

ｇｒａｆｔｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１０，１０（６）：

１０３９－１０４１．

［２１］李树玲．新编头颈肿瘤学［Ｍ］．北京：科学文献技术出版社，

２００２：８５６－８５８，８７１－８７２．

　　 ＬｉＳＬ．Ｎｅｗｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓａｎｄｐｅｎｄｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

·７４４·
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ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｐｒｅｓｓ，

２００２：８５６－８５８，８７１－８７２．

［２２］曾国军，赵纪春，马玉奎，等．颈动脉体瘤术中颈总 －颈内动脉

转流及静脉移植血管重建［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００９，

２３（７）：８９０－８９１．

　　 ＺｅｎｇＧＪ，ＺｈａｏＪＣ，ＭａＹＫ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｔｏｔａｌｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｙｂｙｐａｓｓａｎｄｖｅｎｏｕｓｇｒａｆｔｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙ

ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｐａｒａｔｉｖｅａｎｄＲｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，２００９，２３（７）：８９０－８９１．

［２３］ＪｏｎｋｌａａｓＪ，ＳａｒｌｉｓＮＪ，ＬｉｔｏｆｓｋｙＤ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｉｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｔｈｙ

ｒｏｉｄ，２００６，１６（１２）：１２２９－１２４２．

［２４］ＲｏｓáｒｉｏＰＷ，ＭａｉａＦＣ，ＢａｒｒｏｓｏＡＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｈｙｒｏｇｌｏｂ

ｕｌｉｎｂｕｔｎｅｇａｔｉｖｅｗｈｏｌｅｂｏｄｙｓｃａｎ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

Ｍｅｔａｂｏｌ，２００５，４９（２）：２４６－２５２．

［２５］ＣｏｏｐｅｒＤＳ，ＤｏｈｅｒｔｙＧＭ，ＨａｕｇｅｎＢＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００６，１６（２）：１０９－１４２．

［２６］ＮｅｕｍａｎｎＳ，ＰａｄｉａＵ，ＣｕｌｌｅｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｎａｎｔｉｏｍｅｒｏｆａｎｏｒａｌ

ｓｍａｌｌｍｏｌｅｃｕｌｅＴＳＨｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｅｘｈｉｂｉｔｓｉｍｐｒｏｖｅｄｐｈａｒｍａｃｏ

ｌｏｇｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，７：１０５．

［２７］林岩松，李娇．２０１５年美国甲状腺学会《成人甲状腺结节与分

化型甲状腺癌诊治指南》解读：分化型甲状腺癌 １３１Ｉ治疗新进

展 ［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１６，２６（１）：１－１２．

　　 ＬｉｎＹＳ，ＬｉＪ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆ２０１５ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄ

ｕｌｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｎｅｗｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｒａｄｉｏａｃ

ｔｉｖｅｉｏｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎａ

Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，２６（１）：１－１２．

［２８］ＫｉｅｓｓＡＰ，ＡｇｒａｗａｌＮ，ＢｒｉｅｒｌｅｙＪＤ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉｏｔｈｅｒ

ａｐｙｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ：Ａｓｔａｔｅ

ｍｅｎｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，

２０１６，３８（４）：４９３－４９８．

［２９］ＬｅｅＮＫ，ＫｉｍＣＹ，ＢａｅｋＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｄｊｕｖａｎｔｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，９０（４）：２０９－２１４．

［３０］ＣｈｏｗＳＭ，ＹａｕＳ，ＫｗａｎＣＫ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｅｘｔｅｒｎａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅｉｏｄｉｎｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＴａｎｄＮ

ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｉｎＡＪＣＣ６ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｌａｔＣａｎｃｅｒ，２００６：

１３（４）：１１５９－１１７２．

［３１］ＧｒｉｌｌｏＨＣ．Ｔｒａｃｈｅａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏ

ｒａｃＳｕｒｇ．２００２，７３（６）：１９９５－２００４．

［３２］ＦａｂｒｅＤ，ＫｏｌｂＦ，ＦａｄｅｌＥ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｔｒａｃｈｅａｌｒｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔ：ｆｒｏｍｒｅｓｅａｒｃｈｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＰｒｅｓｓｅＭｅｄ，２０１３，

４２（９）：ｅ３３４－３４１．

［３３］ＳａｋａｇｕｃｈｉＹ，ＳａｔｏＴ，ＭｕｒａｎｉｓｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｏｖｅｌ

ｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｎｉｔｉｎｏｌｆｒａｍｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｒａｃｈｅａｗｉｔｈｎａｔｉｖｅｌｉｋｅ

ｐｈｙｓｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓＳｕｒｇ，２０１８，１５６

（３）：１２６４－１２７２．

［３４］ＩｋｅｄａＭ，ＩｍａｉｚｕｍｉＭ，ＹｏｓｈｉｅＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｅｄ

ｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌｄｅｒｉｖｅｄｔｒａｃｈｅａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，１２６（７）：５１７－５２４．

［３５］刘春全，李华伟，蔡先启，等．３Ｄ打印复合人工气管移植的实

验研究［Ｊ］．临床和试验医学杂志，２０１８，１７（４）：３５０－３５４．

　　 ＬｉｕＣＱ，ＬｉＨＷ，ＣａｉＸＱ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｒａｃｈｅａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，１７（４）：３５０－３５４．

［３６］苗湘琬，谢民强．头颈肿瘤分子靶向治疗研究进展［Ｊ］．中国耳

鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３（３）：２９０－２９４．

　　 ＭｉａｏＸＷ，ＸｉｅＭＱ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｍｏｌｅｃｕｌａｒｔａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，

２０１７，２３（３）：２９０－２９４．

［３７］ＤｅａｎｄｒｅｉｓＤ，ＡｌＧｈｕｚｌａｎＡ，ＬｅｂｏｕｌｌｅｕｘＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉ

ｃａｌ，ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ，ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃ（ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅａｎｄｆｌｕｏｒｏ

ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｕｐｔａｋｅｓ）ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｌａｔＣａｎｃｅｒ，２０１１，１８

（１）：１５９－１６９．
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