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近年来，“甲状腺癌”在大众视野中频频出现。

《2022年全球癌症统计报告》显示，甲状腺癌的全球

发病率持续上升，目前已成为全球第七大常见恶性肿

瘤。预计到2030年，它将超越结直肠癌，成为全球第四

大常见癌症，仅次于乳腺癌、前列腺癌和肺癌。在女性

群体中，甲状腺癌发病率位列第五，2020年全球新发甲

状腺癌病例超59万例，我国新发病例占全球近1/4。这

究竟是癌症本身在加速蔓延，还是现代医学的诊断技

术进步让更多隐匿病灶浮出水面？如今，高分辨率超

声能捕捉毫米级的结节，基因检测可预判恶性风险，

这些技术突破如同给医生装上了“分子显微镜”。在这

样的时代背景下，公众需要建立双重认知—既要理

解筛查技术进步带来的检出率提高现象，也要掌握主

动防御的科学策略。

一、甲状腺癌发病率飙升的真相
甲状腺位于颈部前方，形似蝴蝶，是人体重要的

内分泌器官，负责合成和分泌甲状腺激素，调节新陈代

谢。甲状腺癌是发生在甲状腺组织的恶性肿瘤，也是常

见的内分泌系统恶性肿瘤之一。目前，其确切发病机制

尚未完全明确，且早期症状隐匿，常表现为颈部无痛性

肿块、声音嘶哑或吞咽困难等，因此常延误诊断。甲状
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腺癌主要分为分化型甲状腺癌、甲状腺髓样癌和甲状

腺未分化癌。甲状腺癌的临床诊断主要依靠超声检查、

细针穿刺活检及血液检查。近年来，人工智能技术的发

展为甲状腺癌的早期精准诊断提供了新方向—通过

分析超声图像特征，辅助判断结节良恶性及转移性淋

巴结情况，从而提升诊断效率。
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2023年，知名网红冯提莫的抗癌经历引发广泛关

注。作为拥有千万粉丝的网络歌手，冯提莫坦诚分享

了自己诊疗甲状腺乳头状癌的经历。她在体检查出甲

状腺结节后，通过细针穿刺活检确诊为分化型甲状腺

癌，随后接受了切除手术。治疗期间，她曾因担心声带

受损而害怕再也无法唱歌；但术后通过规范的激素替

代治疗与嗓音康复训练，不仅顺利康复，更重新回到了

舞台。

甲状腺癌发病率的飙升，很大程度上源于检测技

术的进步。过去，甲状腺微小病灶（如直径＜1厘米的微

小乳头状癌）难以被发现；而随着高频超声、高分辨率

影像学技术及细针穿刺活检的普及，这些隐匿性病灶

的检出率显著提高。数据显示，全球范围内甲状腺癌发

病率的增长，约90%归因于“过度诊断”，即检出了原

本无需临床干预的惰性肿瘤。这种现象在医学上被称为

“测量偏倚”，是因检测能力提升导致更多亚临床病例

被纳入统计，而非实际发病率上升。此外，公众健康意

识的提升与体检的普及，让更多人主动参与甲状腺筛

查。尤其是女性和中青年群体，通过定期超声检查，发

现过去未被察觉的早期病变。需要明确的是，这种发病

率的上升反映的是“诊断模式的革新”，并非疾病流行

病学特征的根本性改变。 

甲状腺癌虽“高发”，但非“高危”。以冯提莫所患

的分化型甲状腺癌为例，这类癌症占比超85%，包括乳

头状癌和滤泡状癌，其恶性程度较低，预后较好，5年

生存率可达95%以上，因此被称为“懒癌”（进展缓慢

的癌症）。它虽不是“绝症”，却也不能被忽视，我们需

以科学态度对待—重视筛查但不恐慌，规范治疗但

不盲从。同时，努力改善生活方式，以降低风险。癌症

教会我们的不应该是恐惧，而是更懂得照顾自己。定期

体检，规律生活，这些比任何治疗都重要。保持理性与

乐观，才是应对甲状腺癌的重中之重。

二、甲状腺健康管理的黄金法则
根据不同人群的情况，预防甲状腺癌可分为三个

“等级”：
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1.一级预防：未雨绸缪，降低患病风险

针对健康人群，关键是提前排除生活中的“隐

患”。首先，要远离不必要的辐射，应尽量避免给孩子做

CT检查，优先选择无辐射影像技术。其次，饮食上需科

学管理碘摄入，缺碘或碘过量均可能影响甲状腺功能。

保持合理健康的饮食习惯，积极锻炼，戒烟限酒，既能

增强身体免疫力，又能降低甲状腺癌的发病风险。同

时，职业人员需加强防护，特别是医护人员在进行放射

检查时，要规范佩戴铅制护具，并减少与外界环境污染

物的接触，从源头降低甲状腺癌的发生风险。

2.二级预防：萌芽管控，早筛早诊

对于已发现甲状腺问题的人群，需进行动态监测

以降低发病风险。研究表明，女性甲状腺癌发病率是

男性的3倍，因为雌激素可能促进甲状腺癌细胞生长，

且甲状腺癌组织中雌激素受体表达量明显高于正常甲

状腺组织。因此，女性35岁后应建立甲状腺健康档案，

妊娠期及围绝经期可酌情增加超声检查频次。具有甲

状腺癌家族史、RET/BRAF基因突变的人群，建议采取

阶梯式筛查方案。基础筛查采用高频超声，若发现可

疑结节则行穿刺活检，遗传高危者可通过二代测序技

术提前识别患癌风险。同时，需普及公众教育，提高对

颈部肿块、声音嘶哑等早期症状的警惕性，避免延误

诊断。

3.三级预防：化险为夷，规范治疗与康复

针对已确诊患者，应以规范化治疗为核心，结合

个体化康复管理。早期分化型甲状腺癌首选手术切除

（腺叶或全切），辅以放射性碘清灶和促甲状腺激素

（TSH）抑制治疗。晚期或未分化癌需进行综合放疗、

靶向药及免疫治疗。术后通过甲状腺激素替代治疗维

持代谢平衡，定期监测甲状腺球蛋白（Tg）、甲状腺球

蛋白抗体（TgAb）等肿瘤标志物，并按时进行影像学

复查，警惕复发转移。此外，患者术后建议接受心理支

持、营养指导及功能锻炼（如声带康复训练），以尽快回

归正常生活。

三、结语
近年来，甲状腺癌的高发让人们不得不重视，但它

本身并不可怕。通过正确认知、科学筛查、健康管理及

有效治疗，我们完全有能力控制风险。未来，随着医疗

及人工智能技术的进步，甲状腺癌或将从“高发”转变为

“可控”。


