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智慧医疗在甲状腺外科中的应用现状与展望
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［摘要］　 近年甲状腺恶性肿瘤发生率呈增高趋势，诊疗方案也日趋繁杂。外科治疗作为甲状腺疾病众多治疗方式
的首要选择，如何在智慧医疗体系中为患者提供更为精准化、个体化的治疗方案，成为值得思考的问题。本文旨在

回顾近年智慧医疗赋能甲状腺外科治疗的研究进展和在术前诊断、手术方式、方法创新等方面的应用情况，探讨甲

状腺外科治疗在智慧医疗大趋势中的进步与不足，展望智慧医疗在甲状腺外科中的应用前景。
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　　目前，我国医疗技术已逐渐由传统医疗、数字医
疗，步入以大数据为基础、互联网医疗和人工智能医

疗为核心整合而成的崭新的医疗体系———智慧医

疗［１］。智慧医疗概念２００９年由美国提出，随后西方
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发达国家开始投入巨资对智慧医疗展开建设。在国

家高度重视和国内众多专家学者努力之下，我国智

慧医疗得到迅猛发展。而今这种以大数据构建底层

基础，以中层病例数据为参考框架，到上层诊断和手

术的一体化的人机互联、协同共进的全新的智慧医

疗体系已经广泛应用于医疗领域之中［２３］。

我国甲状腺肿瘤呈常见、高发态势，尤以３０岁
以下女性多见［４］。智慧医疗衍生的一系列新技术、

新业务的开展，对广大甲状腺患者能够享受到更为

安全、优质的卫生诊疗服务起到了积极作用。为了

使甲状腺外科能够向更为信息化、智能化方向发

展［５］，现对近年来甲状腺外科智慧医疗方面的应用

做一简单回顾，并对未来发展做些展望，以期为智慧

医疗系统在甲状腺外科的开展与普及奠定基础。

１　智慧医疗在甲状腺外科早期诊断中的应
用现状

１．１　超声技术创新提升了甲状腺外科术前检查精
准度

　　目前甲状腺结节检出率呈井喷式增长，但其中
甲状腺癌不足５％。提高甲状腺癌的检出率，一直
是甲状腺临床医生的企盼，目前仍有许多技术上的

问题没有解决。智慧医疗为超声检查进一步发展赋

予了强劲动力。

二维超声以操作方便、分辨率高、可重复等优

点，被广泛用于临床，但病灶超声图像表现多样且繁

杂，诊断灵敏度、特异度多与操作者经验密切相关。

为规范描述甲状腺超声报告，甲状腺影像学报告与

数据系统隆重登场。之后，超声造影的面世，有效解

决了甲状腺癌病灶及周围血流状况不明的问题。超

声组学针对目前甲状腺结节超声影像危险分层方法

存在的问题，进行了一系列研究。Ｍａ等［６］对１５０００
幅超声图像，采用卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕ
ｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）分析，区分良恶性结节的准确度高
达８３．０％。但目前超声组学图像不一致、算法不统
一和流程不成熟的问题，还有待解决。

在智慧医疗孕育下，又出现了“超声 －细胞 －
基因”组学［７］，三者监测内容及方式相互补充，强强

联合，以精确、直观、量化、易行为目标，以危险分层

为主轴，用于甲状腺结节大范围筛查的体系构建，必

将迎来超声诊断技术大幅跃升。

１．２　影像组学的创建提升了甲状腺外科术前检查
有效性

　　ＣＴ、ＭＲＩ和 ＰＥＴＣＴ在甲状腺外科术前检查中

均扮演着重要角色，各有所长，也各有所短。ＣＴ在
评价肿瘤大小、有无转移中具有重要价值；ＭＲＩ在判
断肿瘤与周围组织的关系时优于 ＣＴ；ＰＥＴＣＴ适用
于肿瘤患者全身状况的评估。

基于智慧医疗理念的人工智能在辅助影像诊断

方面也在不断谱写新的篇章。目前已经可以对肿瘤

形态进行无创化的全面观察，这种观察在显示肿瘤

表面常规征象外，还涵盖了一系列包含细胞生理、组

织微环境、遗传变异等多因素组合而成的数字化信

息，这些信息在对肿瘤整体评估方面具有巨大潜

能［８］，影像组学［９］概念应运而生。Ｌａｍｂｉｎ等［１０］在

２０１２年对影像组学最初描述中就认为，把 ＣＴ、ＭＲＩ
和ＰＥＴ生成的影像学资料提示的病变特征，转化为
具有高分辨率的数据空间，可使影像学脱胎换骨。

现在肺结节、乳腺病变研究已有所突破。Ｒｉｂｌｉ
等［１１］构建了基于 ＦａｓｔｅｒＲＣＮＮ算法 的 ＣＡＤ模型
对乳腺Ｘ线照片的病变进行检测，提示可准确分辨
乳腺良恶性病变。Ｙｅ等［１２］使用ＡｌｅｘＮｅｔ、ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ
和ＲｅｓＮｅｔ５０三种神经网络模型分别检测肺结节，其
中ＡｌｅｘＮｅｔ检测率达到９５％，检测性能最佳。目前
用于甲状腺结节的智慧检测系统仍在研发中。若能

借助人工智能技术实现对甲状腺结节各项影像扫查

过程动态、自动化分析，从而“解码”这些可以完整

反映肿瘤内部的病理、生理、微环境的综合影像信

息，有益于破解甲状腺结节良恶性判断和预后分析

难题。

目前，已有部分医院甲状腺外科建立了人工智

能机器人诊断系统，将甲状腺肿瘤患者的一般信息

（年龄、性别、职业等）、影像学证据（超声、ＣＴ、核磁、
ＥＣＴ等）及病理结果等录入系统，再行病情评估，既
规范了诊断标准及流程，减少了诊断错误和误差，也

大大提升了效率，降低了成本，对临床工作有着巨大

的现实意义和实用价值［１３］。

２　智慧医疗助推甲状腺外科手术向精细化
深入发展

２．１　腔镜甲状腺手术渐成趋势
世界首台鼻窦内窥镜下小切口辅助甲状腺切除

手术，１９９５年由意大利Ｍｉｃｃｏｌｉ医生完成，于１９９７年
作了报道，为甲状腺外科步入微创时代写下了浓墨

重彩的一笔［１４］。２００４年在《外科理论与实践杂志》
中命名为 Ｍｉｃｃｏｌｉ手术，２００６年被国内学者采纳沿
用至今［１５］。

甲状腺外科微创手术日益受到欢迎。常规甲状
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腺手术相较于传统的胃肠手术而言，本身就属于一

台“微创”手术，但这种生理上的微创解决不了患者

爱美的心理创伤，那就是颈部切口的美观问题。在

传统临床手术体表切口越做越小的同时，甲状腺手

术的微创化在高科技设备的加持下也成为趋势所

在。甲状腺外科微创技术包括：腔镜辅助甲状腺手

术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＶＡＴ）和多切口远程
隧道下的完全腔镜／机器人手术（ｔｏｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＴＥＴ）［１６］。微创手术颈部无切口、术
中创伤小、出血量少、康复迅速等优点，都成为越来

越多的甲状腺肿瘤患者选择微创手术的原因所

在［１７］。

有趣的是，尽管这种完全追求生理微创的手术

因为操作空间狭小，操作难度较大，术者在操作过程

中很可能因为空间跟角度问题出现所谓的“筷子效

应”，另外还因为术式框架设计的局限性，对适应症

选择也有着较高的要求［１８１９］，但术者和患者仍对该

术式情有独钟。只是不为外界所知的是，世界各国

的医生自这种术式诞生之日起，就在不断追求对这

种术式进行完善改良，有力促进了腔镜甲状腺手术

操作设备日益数字化和智慧化。迄今为止，常规以

及改良的Ｍｉｃｃｏｌｉ手术已经在世界范围内对数以万
计的甲状腺患者进行了救治。

２．２　ＴＥＴ任重道远
与ＶＡＴ相比，尽管ＴＥＴ在生理上达不到真正的

微创，但却因为颈部没有切口，成为了许多患者心中

真正的微创手术。２０００年日本 Ｏｈｇａｍｉ教授完成首
例胸乳入路ＴＥＴ，２００１年仇明教授完成了我国首例
胸乳入路全腔镜手术［２０］，２００５年王存川教授在对
胸乳入路术式改进后，率先开展了经乳晕入路全腔

镜手术［２１］。

１９９９年机器人手术系统面世，２０１４年 Ｂｙｅｏｎ
等［２２］首次报道了应用达芬奇机器人手术系统完成

全甲状腺切除手术及改良根治性淋巴结清扫术，

２０１６年我国 “机器人手术系统辅助甲状腺和甲状
旁腺手术专家共识”正式出台［２３］。机器人手术系统

功能更加强大，也更加智慧，相较于传统腔镜，术野

放大倍数更大，ＥｎｄｏＷｒｉｓｔ手术操作臂增加的颤动滤
除功能，可帮助外科医生完成更加稳定、细致的精巧

操作［２４２６］。

ＴＥＴ目前在临床应用多还处在病例积累和不断
提高操作技术的阶段，真正实现术者、患者、设备的

有机结合，达到美容与治疗的完美统一，还需要一定

的时间和过程。

３　智慧医疗助力全面破解甲状腺外科手术
难题

３．１　甲状腺术中神经监测技术（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＩＯＮＭ）应用更加规范
　　无论采取开放或是腔镜乃至机器人完成甲状腺
手术，有效保护喉返神经（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，
ＲＬＮ）尤为重要。甲状腺手术在上世纪７０年代正式
步入了电生理时代［２７］，１９７０年 Ｆｌｉｓｂｅｒｇ首次提出应
用ＩＯＮＭ识别 ＲＬＮ［２８］，１９９６年 Ｓｈｅｄｄ教授首次报
道在甲状腺手术中应用ＩＯＮＭ，收到很好效果。

我们研究团队２０１４年开始承担在军内、国内培
训及推广 ＩＯＮＭ在甲状腺术中的应用工作，在对
ＩＯＮＭ规范化操作与解剖、病理相关性系列研究中
发现，ＲＬＮ解剖、病理变异，是致术中错误识别和损
伤ＲＬＮ的主要原因；精确把握 ＲＬＮ解剖病理变异
状态，是提升 ＩＯＮＭ水平、有效保护 ＲＬＮ的前
提［２９］。

术中实时ＩＯＮＭ历经４０多年的发展，实现了科
学化、体系化、规范化的蜕变，现已得到普遍认可，亦

成为目前首选的ＲＬＮ保护技术。
３．２　甲状腺术中甲状旁腺保护技术快速发展

由于甲状旁腺解剖结构的特殊性，甲状旁腺及

血供受损，是甲状腺手术主要的并发症之一。智慧

医疗的出现，为术中原位保护甲状旁腺及血供提供

了技术支撑。

我们研究团队按照精准识别—精准保护—精准

手术的思路，从智能识别甲状旁腺入手，积极引入新

设备和技术，在国内率先将近红外自体荧光显像技

术和吲哚青绿荧光成像技术应用于甲状腺手术［３０］，

对术中精准保护甲状旁腺收到了显著效果。在智慧

医疗的牵引下，甲状腺术中甲状旁腺保护技术在临

床应用日趋广泛。

甲状腺术中甲状旁腺主要识别技术：肉眼辨别、

纳米碳负显影、术中快速冰冻等仍在普遍应用。近

年来，近红外光（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄ，ＮＩＲ）检测甲状旁腺的
自发荧光［３１］、ＮＩＲ检测增强荧光和光学相干断层扫
描成像技术［３２］等，正日益受到大家的青睐。

４　智慧医疗加速基础研究向甲状腺外科临
床应用转化

４．１　甲状腺癌相关基因研究为分子标志物临床应
用奠定基础

　　智慧医疗为基因研究向临床转化搭建了广阔的
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平台，现已发现多种甲状腺癌相关基因，为甲状腺癌

分子标志物进入临床应用奠定了实验室基础。

用分子诊断标记物判断甲状腺结节良恶性的研

究，已由单基因突变或表达检测向多基因筛查过渡。

Ｇｏｎｚáｌｅｚ等［３３］建立的多基因诊断模型，诊断敏感率

高达９３％，特异度达８１％。美国已将３种分子诊断
工具 ＴｈｙＧｅｎＸ／ＴｈｙｒａＭＩＲ、ＡｆｆｉｒｍａＧＳＣ和 Ｔｈｙｒｏｓｅｑ
ｖ３用于临床［３４］。鉴别甲状腺滤泡癌与甲状腺滤泡

腺瘤的诊断模型相继建立。用于术前鉴别 ＮＩＦＴＰ
和甲状腺乳头状癌（ｔｈｙｒｏｉｄｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＰＴＣ）的分子标志物，步入临床应用已指日可待。
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变和 ＴＥＲＴ启动子突变用于 ＰＴＣ预后
的价值已被认可。ｍｉＲＮＡ是潜力巨大的甲状腺癌
生物标志物，已在分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）中鉴别出许多候选ｍｉＲＮＡｓ。
ｍｉＲＮＡ表达或将为 ＤＴＣ术后随访监测提供帮助。

在智慧医疗推动下，甲状腺癌分子标志物的基

础研究与临床应用结合的成果，将会越来越多。

４．２　甲状腺癌靶向治疗在临床得到初步应用
靶向治疗是肿瘤生物学干预的主要手段，是智

慧医疗飞速发展的标志性产物。靶向治疗更新了甲

状腺癌治疗理念，丰富了治疗手段，使甲状腺癌精准

治疗有了可能。

靶向治疗使特异性的靶向药物与目标肿瘤分子

靶点结合，进而达到控制肿瘤生长发展目的。近年

来研发的甲状腺癌靶向治疗药物主要有：酪氨酸激

酶抑制剂、抗血管内皮生长因子药物、环氧酶２受
体抑制剂等。

甲状腺癌靶向治疗现已用于临床。ＤＴＣ和甲
状腺髓样癌靶向治疗相对成型。未分化甲状腺癌

（ａｎａｐｌａｓｔｉｃｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ，ＡＴＣ）恶性程度高，发病
率低，致死率高，与ＤＴＣ相比，在手术、放疗、化疗等
传统治疗的疗效都不理想。目前凡德他尼、索拉非

尼、卡博替尼等靶向药物已批准用于 ＡＴＣ临床治
疗；拉帕提尼、鲁索替尼等也成为 ＡＴＣ候选靶向药
物。面对众多选择，基于智慧医疗建立的数据库在

ＡＴＣ精准治疗方面发挥了重大作用，通过对ＡＴＣ基
因变异进行分析、整理、归纳，可筛选出预后关系最

密切的基因变异，进而选出对ＡＴＣ靶点最为契合的
靶向药物［３５］。

５　小结与展望

智慧医疗衍生的一系列新技术、新设备的应用，

从许多方面极大地改善了患者的就医体验及预后的

生活质量，但由于目前仍处于发展整合的起步阶段，

也存在一些不足。

首先，人才培养：腔镜以及机器人手术的开展需

要较为漫长的学习曲线以及大量的病例积累，尤其

是机器人手术医生的培训，目前有资质的专业培训

机构十分紧缺。其次，信息处理：智慧医疗下的人机

交互以及智能诊断系统，需要大量、全面的患者信

息，对于服务器端的处理运算能力要求极高，如何系

统、安全地保护好这些个人信息也是需要高度重视

的问题。

在外科疾病中，甲状腺肿瘤患者的诊断相对简

单，治疗方式上也早已形成规范，疾病发生发展过程

相对线性化，预后也较为理想，相较于其他疾病，这

种疾病特点比较契合智慧医疗下的模式数据化处

理，较少的数据处理就可以完成早期潜在患者的筛

查、手术方案的制定，便于系统化地管理术后的随访

和判断预后。另外值得一提的是，还可以很好为其

他疾病建立智慧医疗系统打头阵、当先锋、种好试验

田。不难预料，今后信息处理能力及网络数据管理

会更为简单、便捷，各种新设备的投入使用成本也会

更为低廉，智慧医疗将在整个医疗领域发挥不可估

量的积极作用。
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