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MTC术前准备清单
甲状腺髓样癌术前综合评估与准备

患者：邓莉莉  |  50岁  |  女
手术日期：2026年5月29日
主刀医生：徐协群主任  |  北京协和医院
本清单整合了ATA 2015 / NCCN 2024 / CACA 2022三大指南及最新循证医学研究
声明：本清单基于患者提供的医疗文件和公开医学文献整理，仅供参考。最终诊断和治疗方案由徐协群主任及其医疗团队确定。

[bookmark: _Toc000]目录
右键目录，选择"更新域"刷新页码

一、患者基本信息与手术概况	3
二、术前检查清单	4
2.1 抽血检查	4
2.2 影像检查	5
2.3 术前会诊	6
三、手术方案确认	7
3.1 全切方案与指南符合性	7
3.2 术中关键技术与风险	8
四、术后即刻管理（0-3天）	9
五、术后长期随访方案	10
六、遗传学筛查规划	11
七、住院携带清单	12


[bookmark: _Toc001]一、患者基本信息与手术概况
	姓名
	邓莉莉
	年龄/性别
	50岁 / 女

	手术日期
	2026-05-29
	主刀医生
	徐协群主任

	手术医院
	北京协和医院
	手术方案
	全切+双侧中央区清扫

	TNM分期
	T1a Nx M0, I期
	基因突变
	RAS Q61R (+)


诊断：甲状腺髓样癌（MTC）已确诊。大结节1.0cm位于右叶，免疫组化CT(+)/CgA(+)/Syn(+)/CEA(+)/TG(-)，Ki67 2%，基因RAS Q61R(+)。小结节0.9cm高度可疑，建议术中一并切除送冰冻病理。
[bookmark: _Toc002]二、术前检查清单
2.1 抽血检查（住院当天一次抽血覆盖）
	优先级
	检查项目
	目的/原因

	必须
	血常规
	麻醉常规，基础评估

	必须
	凝血功能（PT/APTT/INR）
	麻醉常规，预防出血；芬吗通可能轻度影响凝血

	必须
	肝功能（ALT/AST/胆红素）
	排除胆道梗阻；Gilbert综合征基线

	必须
	肾功能（肌酐/尿素氮）
	评估肾功能，麻醉用药调整依据

	必须
	电解质（血钙/磷/钾/钠/氯）
	血钙：甲状旁腺损伤监测基线；钾/钠/氯：麻醉常规

	必须
	PTH（甲状旁腺激素）
	术中可能损伤甲状旁腺，需术前基线；已有骨量减少，更重要

	必须
	25(OH)维生素D
	骨量减少，术前确认VitD储备，不足则术前开始补充

	必须
	空腹血糖
	麻醉常规

	必须
	甲功（TSH/FT3/FT4/Tg/TgAb/TPOAb）
	术前基线，术后对比调药

	必须
	降钙素 + CEA
	术前基线（协和124 / 中日170），术后判断生化治愈

	必须
	淀粉酶
	术前基线

	住院查
	D-二聚体
	VTE风险评估，芬吗通+HRT需关注

	住院查
	血型+交叉配血
	备血

	住院查
	传染病四项
	手术常规

	住院查
	尿常规
	麻醉常规


以上为住院当天一次抽血可覆盖的全部项目。其中血钙+PTH+25(OH)维生素D三项对骨量减少患者尤为重要，需建立基线以便术后对照。
2.2 影像检查
	优先级
	检查项目
	目的/原因
	状态

	必须
	喉镜（声带功能）
	甲状腺手术必做，建立声带运动基线
	住院前完成

	强烈建议
	心脏超声
	确认EF和瓣膜状态；二尖瓣少量反流需确认
	建议复查

	强烈建议
	颈部超声
	确认右颈III区淋巴结术前定位
	已有，住院复查

	强烈建议
	颈部增强CT
	降钙素170接近侧颈清扫阈值，需精确评估淋巴结
	尽快安排

	建议
	胸部薄层CT
	肺大泡13x14mm，与麻醉科沟通气胸风险
	2025-12已有

	建议
	腹部B超
	确认胆囊壁增厚+息肉、肾低密度影当前状态
	建议复查


【颈部增强CT调整说明】原清单列为"建议"级，经与ATA 2015/NCCN 2024指南及最新研究比对，鉴于降钙素170 pg/mL已处于"中央区转移可能"区间（20-200），且接近侧颈区清扫阈值（>200），术前通过增强CT精确评估淋巴结状态具有重要指导价值。建议提升为"强烈建议"，尽快安排。
2.3 术前会诊
	科室
	会诊原因
	需要带的资料

	心内科
	频发室早（904/天）+室速（1阵194bpm）+冠脉钙化斑块，评估麻醉风险
	Holter（5次）、冠脉CTA、心超、心电图

	麻醉科
	肺大泡气胸风险+室早/室速术中监测需求
	肺CT、Holter、心内科评估意见

	内分泌科
	HRT 12年+术后优甲乐替代，芬吗通停药决策
	HRT用药记录、甲功化验

	耳鼻喉科
	喉镜评估声带功能
	无特殊


【芬吗通停药调整说明】原清单提出"术前是否停药"的疑问。经查阅苏格兰SIGN围手术期HRT管理指南及NICE相关建议：口服雌激素择期术前理想停药时间为4周，但距手术仅3天，停药窗口已过。突然停药弊大于利（无法快速逆转凝血状态+可能引发血管舒缩症状）。建议方案：（1）立即与徐主任/麻醉科沟通确认；（2）最可能方案为继续服用至手术当天，术后恢复活动后即可恢复用药，同时强化VTE预防（IPC加压装置+术后低分子肝素）。
[bookmark: _Toc003]三、手术方案确认
3.1 全切方案与指南符合性
徐协群主任明确的手术方案为：甲状腺全切 + 双侧中央区（VI区）淋巴结清扫。该方案完全符合ATA 2015 / NCCN 2024 / CACA 2022三大指南的核心推荐。
	方案要素
	指南推荐
	莉莉具体情况

	甲状腺切除范围
	MTC标准术式：甲状腺全切
	全切（徐主任方案）

	中央区淋巴结清扫
	所有MTC患者均推荐双侧中央区清扫
	双侧中央区清扫

	侧颈区淋巴结清扫
	cN1b治疗性清扫；降钙素>200考虑清扫
	降钙素170接近阈值，术中探查+冰冻决定

	术中神经监测
	推荐（保护喉返神经）
	建议使用IONM

	甲状旁腺保护
	术中识别+原位保留；误切可自体移植
	推荐；可询问ICG-NIR技术

	术中冰冻病理
	推荐（小结节+可疑淋巴结送检）
	小结节+可疑淋巴结送检


关于全切vs半切的考量：虽然2024-2025年有SEER数据库研究提示早期局限型MTC半切可能获得等效生存，但莉莉存在双结节（大结节已确诊MTC，小结节0.9cm高度可疑）、降钙素170 pg/mL提示中央区转移可能、淋巴结状态待查等复杂因素。全切+双侧中央区清扫仍是当前最稳妥的选择，可避免二次手术风险，并保留术后降钙素监测能力。
3.2 术中关键技术与风险
	风险类别
	具体风险
	莉莉个体因素
	应对措施

	喉返神经损伤
	声带麻痹，声音嘶哑
	全切手术范围大
	术中IONM监测

	甲状旁腺损伤
	术后低钙血症
	已有骨量减少，低钙耐受差
	术中精细解剖+ICG-NIR

	心律失常
	术中心室早搏/室速加重
	频发室早+室速病史
	心内科评估+术中监护

	气胸
	全麻正压通气致肺大泡破裂
	左肺大泡13x14mm
	麻醉科评估通气方案

	出血
	术后出血
	甲状腺区域血管丰富
	术后24h密切观察


【新增要点——基于最新调研】术中神经监测（IONM）是保护喉返神经的关键技术，中国CACA 2022指南推荐在甲状腺全切及淋巴结清扫术中常规使用。甲状旁腺保护方面，除精细被膜解剖外，近红外荧光成像（ICG-NIR）技术可显著降低术后甲旁减发生率，可术前与徐主任确认是否采用。
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	时间点
	监测/处理项目
	目的

	术后当天
	血钙+PTH监测
	及时发现甲状旁腺功能减退

	术后第1天
	血钙+PTH+声音评估
	确认有无低钙症状和神经损伤

	术后第2-3天
	声音评估+血钙
	持续监测神经功能和钙水平

	术后第1天
	开始口服优甲乐
	甲状腺激素替代治疗

	出院前
	血钙+PTH+伤口检查
	确认可安全出院


术后第1-2天是低钙血症和声音评估的关键窗口期。患者及家属应密切注意口周麻木、手足刺痛感（低钙症状）以及声音变化（神经损伤迹象），及时向医护团队反馈。
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	时间点
	检查项目
	目标/意义

	术后4-6周
	甲功（TSH/FT3/FT4）
	调整优甲乐剂量，TSH目标0.5-2.0

	术后2-3个月
	降钙素+CEA
	首次评估生化治愈；目标：<1-2 pg/mL

	术后6个月
	降钙素+CEA+颈部超声
	确认生化治愈稳定性

	术后1年
	全面评估（降钙素+CEA+超声）
	年度常规筛查

	长期
	每6-12月降钙素+CEA；每年颈部超声
	终身监测

	术后1年
	骨密度DXA
	监测髋部骨量变化


【优甲乐TSH目标调整】原清单写"半切维持正常；全切需替代"。经确认：MTC术后仅需甲状腺激素替代治疗，TSH目标为正常范围低限（0.5-2.0 mIU/L），无需像乳头状癌那样进行TSH抑制治疗。起始剂量通常为1.6-2.2微克/kg/天，术后次日或第2天开始服用。恢复芬吗通后可能需要微调剂量。
【生化治愈标准】术后降钙素降至不可测水平（<1-2 pg/mL）且CEA正常即为生化治愈。生化治愈者10年生存率达95-97%。降钙素倍增时间（CDT）是预测复发的最强独立因子：CDT>24个月者10年生存率接近100%。
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尽管肿瘤组织体细胞RET检测阴性（10个热点均阴性），但约5-10%的"散发性"MTC实际携带RET胚系突变。术后应尽早安排RET胚系检测，以排除遗传性MTC（MEN2）。
	项目
	内容

	检测必要性
	约5-10%"散发性"MTC实际携带RET胚系突变；体细胞检测阴性不能排除

	检测方法
	外周血RET基因全序列测序（全外显子），比热点检测更全面

	检测时机
	术后尽早安排；协和医院遗传咨询门诊

	检测周期
	通常2-4周出结果

	若阳性
	子女50%遗传概率；根据ATA风险等级A/B/C/D制定预防性手术时机和监测方案

	若阴性
	基本排除遗传性MTC，无需家族筛查


若RET胚系检测阳性，子女有50%遗传概率，需进行级联筛查。根据突变位点风险等级（ATA A/B/C/D），制定预防性甲状腺切除时机和嗜铬细胞瘤/甲旁亢监测方案。
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	类别
	具体内容

	检查报告
	颈部超声（全部）、穿刺病理报告、免疫组化、基因检测报告、冠脉CTA、Holter（5次）、心脏超声、骨密度（3次）、肺CT、胃肠镜报告

	近期化验
	甲功、降钙素、CEA、血常规等近期化验单

	用药信息
	芬吗通（具体剂量和品牌）、其他长期用药清单

	个人物品
	身份证、医保卡/保险卡（MSH万欣和）、换洗衣物、洗漱用品

	参考资料
	本清单打印件、健康档案汇总资料
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