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［摘要］外照射放疗（external beam radiotherapy，EBRT）是头颈部恶性肿瘤的

重要治疗手段之一，但其在成人分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，
DTC）中的应用长期以来存在争议。近年来，多种新兴的放疗技术，如调强放

疗（intensity-modulated radiotherapy，IMRT）、立体定向放疗（stereotactic body 
radiotherapy，SBRT）等，在DTC的治疗中得到了广泛应用，并取得了显著的

治疗效果。2025年，美国甲状腺学会（American Thyroid Association，ATA）

更新并发布了《2025版成人分化型甲状腺癌管理指南》（简称2025年版ATA指

南）。与2015年版ATA指南相比，2025年版ATA指南关于EBRT的推荐相对更加

积极，强调了现代放疗技术在DTC个体化治疗上的适应证适用原则，特别是添

加了对EBRT在“寡转移”治疗方面的推荐，并将SBRT纳入称为DTC的治疗选

项。本文对2015年版与2025年版ATA指南进行对比分析，将2025年版ATA指南的

EBRT部分进行系统性解读，为成人DTC的临床放疗实践提供循证医学证据。
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外照射放疗（external beam radiotherapy，

EBRT）是头颈部恶性肿瘤的重要治疗手段之

一，但其在成人分化型甲状腺癌（differentiated 
thyroid cancer，DTC）中的应用长期存在争

议。2025年美国甲状腺学会（American Thyroid 
Association，ATA）更新并发布了《2025版成

人分化型甲状腺癌管理指南》（简称2025年版

ATA指南），至此，ATA指南已经历了5版更

新。2015年版ATA指南明确指出，不推荐在完

全切除术后的患者中常规进行辅助EBRT，仅

当存在个别高危因素下选择性考虑，包括：高

龄（＞60岁）、存在明显的肿瘤残留、多次手

术仍无法控制的局部复发病灶 ［1］。近年来，

多种新兴放疗技术，如调强放疗（ in tensi ty-
modulated radiotherapy，IMRT）、立体定向放疗

（stereotactic body radiotherapy，SBRT）、质子

/重离子放疗已在包括甲状腺癌在内的头颈部肿

瘤中得到应用，并取得了显著的治疗效果。一项

基于NCDB数据库的研究［2］纳入了2 184例接受

EBRT的甲状腺癌患者，与三维适形放疗相比，

IMRT技术的放疗剂量更高（60.7 vs 52.4 Gy，

P=0.045），且有延长患者总生存期（overall 
survival，OS） 的趋势（HR=0.67，95% CI: 
0.40~1.10，P=0.115）。2025年版ATA指南基于

近年来的最新临床数据，对DTC进行EBRT的推

荐持更加积极的态度，强调了采纳现代放疗技术

和遵循个体化适应证的原则，并对放疗剂量进

行了相关推荐［3］。此外，2025年版ATA指南采

纳了“寡转移”概念，并将SBRT纳入了治疗选 
项［3］。本文将结合最近两版指南，对EBRT在

DTC患者中的应用进行系统性解读。

1  EBRT联合同步化疗在DTC中的应用价值

目前，尚无高级别证据支持将EBRT常规

用于DTC患者［4］。2015年版ATA指南不支持在

完全切除的患者中常规应用辅助EBRT。2025年

版ATA指南虽仍不支持术后患者常规接受辅助

EBRT，但更加强调放疗技术的可行性与特定适

应证的适用问题。

一 项 单 中 心 Ⅱ 期 临 床 研 究 ［ 5 ］ 纳 入 了 6 5
例pT4或N1b期患者，对其术后采用放射性碘

（radioiodine，RAI）联合EBRT的治疗效果进

行评估，并通过倾向性评分匹配与同期未接受

EBRT的患者对比。结果显示，IMRT组4年局

部区域无复发生存率达100%，显著高于对照

组的84.6%（P=0.002），但两组4年OS率均为

100%。另有研究［6］基于SEER数据库纳入870例

T4期甲状腺乳头状癌患者，结果发现EBRT反而

与更差的OS及疾病特异性生存（disease-specific 
survival，DSS）相关，推测这一结果可能与接

受EBRT的患者本身存在更多高危因素有关。此

外，一项系统综述及Meta分析［7］结果表明，术

后辅助EBRT可改善高危DTC患者的局部区域无

复发生存率，但对OS和DSS无显著改善作用。

对于接受辅助EBRT的患者，推荐采用IMRT
技术，放疗剂量通常为60~66 Gy，采用常规分割

模式。临床研究［8-9］显示，治疗期间2级及以下

的急性黏膜炎、食管炎、口干、吞咽困难、皮炎

及疲劳较为常见，而3级及以上的急性毒性与长

期毒性发生率较低。

多项回顾性研究［10-11］证实，EBRT联合同

步化疗可降低术后肉眼残存肿瘤或局部晚期不可

切除DTC患者的局部区域复发风险，但关于其能

否改善患者的OS仍存在争议。若患者接受辅助

放疗，推荐采用IMRT技术，针对肉眼可见病灶

的放疗剂量一般为70 Gy［11］。一项单中心Ⅱ期

临床研究［12］纳入27例术后肉眼肿瘤残存或不可

手术切除的DTC患者，评估IMRT±同步化疗的

临床疗效。其中前8例患者接受单纯IMRT治疗，

Correspondence to: HOU Xiaorong  E-mail: hxr_pumch@163.com
［Abstract］ External beam radiotherapy (EBRT) is one of the important treatment methods for head and neck malignant 
tumors. However, EBRT in differentiated thyroid cancer (DTC) has remained controversial for decades. In 2025, the American 
Thyroid Association (ATA) updated its clinical practice guidelines for the management of DTC in adults, which is known as the 
2025 American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Differentiated Thyroid Cancer (abbreviation 
ATA guideline). In recent years, various emerging radiotherapy techniques, such as intensity modulated radiotherapy (IMRT) and 
stereotactic body radiotherapy (SBRT), have been applied in DTC and have achieved positive results. Compared with the 2015 ATA 
guideline, the revised guidelines adopt a more permissive perspective on EBRT, underscoring the importance of modern radiotherapy 
techniques and individualized indications. Notably, the recommendations now include the use of EBRT in the management of 
oligometastatic disease or SBRT. This article compared the2025 ATA guideline with 2015 ATA guideline, then provides a systematic 
interpretation of the section on EBRT, aiming to provide evidence-based foundation for clinical practice.
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后19例患者在IMRT基础上加用每周同步多柔比

星化疗。结果显示，同步放化疗组2级及以上

急性皮炎（89.5% vs 50.0%，P=0.04）、黏膜炎

（73.7% vs 25.0%，P=0.03）和吞咽困难（63.2% 
vs 12.5%，P=0.03）的发生率显著高于单纯IMRT
组；同步放化疗组2年局部区域控制率达100%，

显著优于单纯IMRT组的50%（P=0.001），但两

组OS差异无统计学意义。

基于以上研究结果和现状，2025年版ATA指

南推荐对于高风险DTC患者，辅助EBRT可作为

选择性推荐方案，但需权衡潜在的临床获益与治

疗相关毒性。其中，高风险特征主要包括：侵袭

性组织学亚型、肉眼可见的甲状腺外侵犯、手术

切缘阳性、脉管及软组织侵犯、淋巴结受累等；

对于术后存在肉眼可见的肿瘤残存或局部晚期不

可切除的DTC患者，EBRT联合同步化疗可作为

选择性推荐方案。需注意的是，该方案虽能提高

局部区域控制率，但会增加急性期及长期治疗相

关毒性风险（ATA指南推荐意见44A、B，条件性

推荐，低确定性证据）。

2  EBRT在孤立性淋巴结转移DTC患者中的应用

价值

2015年版ATA指南仅笼统地提出可在无法手

术时使用EBRT，而2025年版ATA指南的推荐则

更加细化。

采用IMRT、SBRT等放疗技术的EBRT，并

不常规推荐用于可手术切除的有淋巴结转移的

DTC患者。当患者具备以下临床特征时，可尝试

EBRT：① 无法进行手术切除；②对其他局部治

疗或RAI治疗无效；③ 存在结外受侵或软组织受

侵，无远处转移。治疗前需充分评估放疗对患者

发声功能、吞咽功能、营养状况及皮肤的潜在 
影响。

基于以上情况，2025年版ATA指南推荐对于

DTC局部淋巴结复发且不可手术，或存在包膜外

侵犯、软组织受侵的患者，可考虑采用IMRT或

SBRT（ATA指南推荐意见54，条件性推荐，低

确定性证据）。

3  EBRT应用在转移性RAIR DTC患者中的应用

价值

2025年版ATA指南首次纳入甲状腺癌“寡转

移”概念，并明确推荐EBRT可作为寡转移患者

治疗的重要手段。

肺、骨是放射性碘难治性DTC（radioactive 
iodinerefractory DTC，RAIR-DTC）常见的转移

部位，对于发生孤立性/寡转移的患者，选择局

部治疗时需综合权衡临床疗效与治疗相关毒性。

SBRT，亦称立体定向消融放射治疗（stereotactic 
ablative radiation therapy，SABR），是一种采用

高度适形技术对小肿瘤靶区施加高剂量照射的放

疗手段，可应用于肺、骨、肝、脑等多个部位转

移灶的治疗。SABR-COMET研究［13］是一项国际

多中心Ⅱ期临床研究，共纳入99例具有1~5处寡

转移灶的患者，研究组针对所有转移灶行SABR
治疗，对照组则接受以缓解症状或预防潜在并

发症为目的的姑息性治疗。结果显示，SABR治

疗组中位OS达50个月，显著优于对照组的28个

月（P=0.006）；尽管SABR组≥2级不良事件发

生率较高，但患者报告的生活质量未出现显著

差异。建议甲状腺癌患者也可参与此类临床试

验，进一步探索SBRT/SABR在该群体中的应用 
价值。

对于伴有局部症状的不可切除和（或）转移

性RAIR DTC患者，治疗决策需综合考虑总体疾

病负荷、现有症状及可能发生的并发症，治疗目

标通常为姑息性治疗，以缓解症状、改善患者的

生活质量为主。

姑息性放疗在甲状腺癌患者中通常耐受性良

好，且多数情况下能实现长期局部控制，可作为

重要的治疗选择。一项单中心回顾性研究［14］纳

入了53例接受姑息性放疗的甲状腺癌患者，其中

21例肺转移患者接受SBRT后，中位局部控制时

间达187个月，中位无进展生存（progression-free 
survival，PFS）及OS分别为16和245个月；34例

骨转移患者中位局部控制时间为98个月，中位

PFS及OS分别为24和50个月。该研究中所有入组

患者放疗耐受性良好，未报告显著的不良事件。

放疗是DTC脑转移患者的重要治疗方法，相

较于全脑放疗，更推荐采用SBRT。临床研究［15］

表明，对于存在1~3枚脑转移灶的患者，SBRT与

手术治疗的效果相当，且患者耐受性良好。

基于以上研究结果，2025年版ATA指南推

荐：对于孤立性或寡转移（2~5枚转移病灶）的

RAIR DTC患者，可考虑进行局部治疗，最佳治

疗模式需经多学科团队讨论后确定（ATA指南推

荐意见76，条件性推荐，低确定性证据）。

对于出现局部症状的RAIR DTC患者，建议采

用局部治疗手段处理引起症状的特定病灶，具体

包括手术、放疗及经皮热消融治疗等（ATA指南

推荐意见77，条件性推荐，中等确定性证据）。

手术切除和（或）SBRT是DTC脑转移患者

的主要治疗手段［16］（ATA指南推荐意见79A，



944 刘晓亮，等  《2025版美国甲状腺学会成人分化型甲状腺癌管理指南》解读：分化型甲状腺癌的外照射放疗进展

条件性推荐，低确定性证据）。若脑转移灶具有

RAI摄取功能，可考虑在RAI治疗前先行SBRT联

合糖皮质激素治疗（ATA指南推荐意见79B，良

好的临床实践）。

4  质子与重离子放疗

质子与重离子放疗是近年来新兴的放疗技

术，因其具有布拉格峰这一物理学特性，使得其

在剂量学方面更有优势。有研究［17］表明，在鼻

咽癌、口咽癌患者中，相较于光子放疗，质子放

疗的不良反应发生率更低。目前已有部分小样本

研究报道质子放疗在甲状腺癌中的应用，且取得

了较为理想的临床效果［18］。可鼓励或推荐甲状

腺癌患者参加质子/重离子放疗的临床研究。此

外，放疗与其他一些新兴化疗药物、靶向治疗药

物的联合应用，也可能为甲状腺癌的辅助治疗、

姑息治疗带来新的希望。

5  总结与展望

综合两版指南内容来看，2025年版ATA指

南在EBRT的推荐方面更加开放与积极（两版指

南推荐比较见表1）。尽管目前暂无高级别证

据支持EBRT在甲状腺癌中进行常规推荐，对于

术后肉眼残存或不可切除病灶，部分术后高危

患者，以及寡转移患者，EBRT可作为选择性推

荐手段，治疗前建议通过多学科讨论。推荐采

用IMRT、SBRT等精准放疗技术，且需要权衡

治疗获益与不良反应。辅助放疗剂量推荐60~ 
66 Gy，如有肉眼可见的残存肿瘤，可将剂量推

荐至70 Gy。

表1  2015年版 vs 2025年版ATA DTC指南EBRT推荐对比

Fig. 1  Comparison of external beam radiotherapy recommendations in the ATA DTC guidelines: 2015 version vs 2025 version

Item 2015 version 2025 version

Postoperative 
adjuvant radiotherapy

Strongly not recommended for 
routine use; can be considered 
on in the presence of high 
risk factors (extra-thyroidal 
extension, postoperative 
residues/recurrences

Still not recommended for routine use. However, for aggressive 
histologic subtype, gross extra-thyroidal extension, positive 
margins, and visceral or soft tissue invasion, lymph node 
involvement, or gross residual disease, EBRT±chemotherapy 
can be considered, with IMRT preferred

Local-regional recurrence/residual disease EBRT may be considered, but 
lacking in detailed technical 
recommendation

EBRT (IMRT/SBRT) may be considered for inoperative 
recurrence, extra-nodal extension or involvement of soft tissues

Oligometastasis Not specified, metastases are 
mainly treated with systemic 
therapy or palliative care

First time clearly presented: for RAIR oligometastasis (2-5 
lesions), local treatment including SBRT can be considered to 
improve local control and alleviate symptoms

Radiotherapy technology recommendations Not specified Clear recommendation to use IMRT/SBRT, emphasizing precise 
radiotherapy, functional preservation, and toxicity reduction

Radiotherapy dose recommendations Not specified Adjuvant radiotherapy dose recommended to be 60-66 Gy; can 
be escalated to 70 Gy if macroscopic residual disease is present
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《中国癌症杂志》持续被中国科学引文数据库

（CSCD）收录（2025—2026年度）
　　依据文献计量学的理论和方法，通过中国科学引文数据库（Chinese Science Citation Database，CSCD）定

量遴选与专家定性评估相结合的综合评审，《中国癌症杂志》被收录为CSCD来源期刊（2025—2026年度）。

CSCD创建于1989年，收录我国数学、物理、化学、天文学、地学、生物学、农林科学、医药卫生、工程技

术、环境科学和管理科学等领域出版的中英文科技核心期刊和优秀期刊。2025—2026年度中国科学引文数据库

收录来源期刊1464种，其中中国出版的英文期刊418种，中文期刊1046种。中国科学引文数据库来源期刊分为

核心库和扩展库两部分，其中核心库1098种，扩展库366种。

　　《中国癌症杂志》由衷感谢主办单位复旦大学附属肿瘤医院一直以来对杂志的支持和帮助，感谢《中国癌

症杂志》编委会及青年编委会、审稿专家对杂志在学术指导、质量把关等辛勤付出，也感谢广大作者、读者、

期刊同仁，对我们期刊工作的信任和支持。《中国癌症杂志》将在此基础之上，奋发前进，实现《中国癌症杂

志》的高质量发展。
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