
我被診斷低風險之分化型甲狀腺癌，手術方式
應該選擇單側，還是雙側甲狀腺切除呢？

I.分化型甲狀腺癌症的手術治療：

手術是治療甲狀腺癌的第一步，以儘量切除癌組織為主。不同的腫瘤侵犯程度，需進行

不同範圍的手術清除。甲狀腺癌症的手術治療選擇包含單側甲狀腺切除或是雙側全甲狀腺

切除。手術的清除範圍如果僅切除與癌症相關的單葉甲狀腺，稱為單葉甲狀腺全葉切除手

術，如果是切除包含左、右兩葉的整個甲狀腺則稱為全甲狀腺切除手術。適當的手術範圍

取決於腫瘤的大小，以及腫瘤是否局限於甲狀腺。

根據美國甲狀腺學會治療準則，建議1公分以下的甲狀腺惡性腫瘤，沒有甲狀腺外的侵

犯，沒有臨床上淋巴侵犯的證據，沒有家族史及接受頭頸部放射線暴露病史的病患，只需

做單側甲狀腺切除手術。若是4公分以上腫瘤，或是具有甲狀腺外侵犯，或是淋巴結侵犯

或是遠端轉移病患則應接受雙側全甲狀腺切除手術。因為較大的甲狀腺癌有較高的機會有

多發性病灶、顯微病灶的可能性，雙側全甲狀腺切除合併手術後的放射性碘131治療提供

完整治療甲狀腺癌的機會。不過，對於介於1~4公分之分化型甲狀腺癌，目前臨床文獻上

沒有明顯證據顯示全甲狀腺切除手術優於單葉甲狀腺全葉切除手術。對於這類疾病，應根

據可能的復發機會，手術伴隨的風險以及患者的選擇考量，仔細評估進行單側或是雙側全

甲狀腺切除手術。

II.低風險之分化型甲狀腺癌治療選擇：

介於1~4公分之分化型甲狀腺癌，以復發風險可分為低風險族群，中度風險族群，以及

高風險族群。低風險之分化型甲狀腺癌包含介於1~4公分無臨床淋巴轉移且侷限於甲狀腺

內的癌腫瘤，每100人中高達的85人為無疾病存活比率。這類疾病應綜合考量疾病復發風

險、手術風險、生活品質的影響，以及患者的選擇，仔細評估進行單側或是雙側全甲狀腺

切除手術。

當醫師診斷您為分化性甲狀腺癌時，如果您已決定接受手術治療企圖改善您的疾病問題

，接下來您必須思考手術範圍選擇。本表單將幫助您瞭解病因及有哪些治療選擇，請跟著

我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。

醫病共享決策輔助表

前 言
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符合低風險分化性甲狀腺癌適應症的個案，列入收案

需含括以下2項：

□甲狀腺癌腫塊介於1~4公分

□分化型甲狀腺癌（乳突癌、濾泡癌）

且無以下情況 

□另一側也有癌腫瘤

□頭頸部或全身輻射線暴露史

□甲狀腺癌家族病史

適用對象/適用狀況

疾病或健康議題簡介
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甲狀腺結節好發於女性，常見於30~45歲的年齡層。在台灣，每100人中約有45人會發生

沒症狀之甲狀腺結節，其中5%(45人中約2-3人)會轉變為惡性癌症。根據根據衛福部國健

署公布的十大癌症排名，甲狀腺癌即高居女性癌症的第五位，近年來甲狀腺癌症呈上升趨

勢。女性發生率約為男性三倍。發生最多年齡群約為50歲左右。

同時也是十至二十九歲女性好發癌症的第一位、二十至二十九歲男性常見癌症第二名。

甲狀腺癌隨著細胞特性、分化程度的不同，又可分為乳突癌、濾泡癌、髓質癌、未分化

癌、淋巴癌等，特別是未分化癌，是所有癌種中最凶猛的一種，一旦轉移，存活期往往不

到半年。不同的病理組織類型與預後有關，所幸，甲狀腺癌以乳突癌、濾泡癌等分化良好

型甲狀腺最為常見，被認為是風險較低的癌症。這些分化良好型甲狀腺癌大多預後良好，

觀察10年之後，每100人中約85-98的病人還存活，而這些病人再觀察20年約90%–95%病人

還存活。

甲狀腺癌在曾經暴露於高劑量輻射史，有甲狀腺癌症家族病史以及年齡超過40歲的人群

中較為常見。但是，對於大多數患者，我們不知道甲狀腺癌發展的原因。

甲狀腺癌症通常表現為甲狀腺腫塊或是甲狀腺結節，通常不會引起症狀。常常是無意中

發現的。血液檢查，包括促甲狀腺激素, 甲狀腺激素濃度等常常是無法幫助發現甲狀腺癌

的。醫師的觸診，以及定期規律的甲狀腺健康檢查是發現甲狀腺癌症和甲狀腺結節最常見

的方法。一旦發現甲狀腺腫塊，甲狀腺超音波以及細針抽吸切片檢查是目前評估甲狀腺結

節的標準檢查。在超音波引導下用細針穿刺結節並抽取甲狀腺結節的細胞，然後在顯微鏡

下進一步檢驗，可以進一步發現可以的甲狀腺癌病變。高度懷疑的病灶通常需要進行手術

切除，經由完整的病理檢驗，確認甲狀腺癌。

□甲狀腺外侵犯

□臨床確診的淋巴轉移

□遠端轉移



I.手術治療
甲狀腺手術是甲狀腺癌整體治療方案內最主要以及最重要的部分。高品質的手術可以完

整的切除甲狀腺，減少殘餘組織，並減少手術的併發症。手術的清除範圍需視腫瘤侵犯程

度，腫瘤類型，淋巴侵犯情況而有所不同。

針對低風險之分化型甲狀腺癌，目前手術切除範圍可分為兩類，分別為甲狀腺患側單葉

切除，或甲狀腺全部切除等，簡介如下：

(一)甲狀腺患側單葉切除:

    手術的清除範圍僅切除與癌症相關的

    單葉甲狀腺，稱為單葉甲狀腺全葉切

    除手術。

(二)甲狀腺全部切除:

    手術的清除範圍包含左、右兩葉的整

    個甲狀腺則稱為全甲狀腺切除手術。

Ｑ：為什麼會有手術切除範圍的差異？

過去，建議所有分化良好的甲狀腺癌患者均應進行雙側甲狀腺全切除手術。該建議主要

根據1985-1998年間美國NCDB癌症資料庫，總共52,173位甲狀腺癌症患者的數據顯示，接

受全甲狀腺切除術的患者比接受單葉甲狀腺全葉切除手術的患者有更高的生存率。

然而，近年來越來越多的證據表明，相當大比例的甲狀腺癌患者正在接受過度不必要的

治療。美國NCCN癌症資料庫對總共61,775位甲狀腺癌患者的數據進行的近期重新評估發現

，對於某些低風險分化型甲狀腺癌患者，全甲狀腺切除術沒有提供比單葉甲狀腺切除手術

更多的好處，甚至可能因為過大的手術切除範圍，造成手術風險的增加。

因此，自2015年開始，甲狀腺治療指南建議在沒有某些高風險特徵（例如甲狀腺向外侵

犯，侵襲性組織學，淋巴臨床轉移）的情況下，低風險分化型的甲狀腺癌的患者可接受單

側甲狀腺全葉切除手術。

然而，某些低風險分化型的甲狀腺癌腫瘤在手術切除後的病理組織檢驗才發現具有高風

險特徵（癌細胞向外擴張，癌細胞血管浸潤，侵襲性組織學和淋巴結明顯轉移），這些情

況下的患者需要進行第二次手術（完全式甲狀腺全切術），通常是為了進行輔助性放射性

碘131治療以降低其復發風險。在文獻中，約有3-4成的低風險患者可能於病理組織檢驗中

發現高風險特徵。

醫療選項簡介
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Ｑ：兩種手術方式對於我的治療，追蹤方式，以及預後有什麼差別？

兩種手術治療方式的差異，比較如下方表格。

4

全甲狀腺切除手術

治療特點

單葉甲狀腺全葉切除手術

所有病人使用單一治療方式 依個別患者疾病復發風險不同，個人化醫療

手術後追蹤1
全甲狀腺的切除使超音波檢查更容易檢

測局部復發

超音波掃描技術的進步，使用高分辨率的超音波

檢查，可以早期發現局部復發

手術後追蹤2 方便使用甲狀腺球蛋白作為追蹤
高敏感的甲狀腺球蛋白測定技術的進步，可更敏

感的偵測甲狀腺球蛋白的變化。

放射性

碘131輔助治療

手術併發症

可以放射性碘131輔助治療

補充說明：

Ｑ：放射性碘131是什麼？為什麼可以輔助治

療癌症？

甲狀腺細胞和大多數的分化型甲狀腺癌可以吸

收和濃縮碘。所以我們可以利用放射性碘被甲

狀腺組織以及分化型甲狀腺癌細胞吸收後在殘

留的組織內產生高濃度的放射性碘，破壞細胞

，最後造成細胞的死亡。醫師會根據病患臨床

情形提供是否應接受碘-131治療的建議。由於

體內大多數其他組織不能有效地吸收或濃縮碘

，因此放射性碘治療通常對身體其他組織幾乎

沒有影響。放射性碘-131的副作用不大，一般

較常見的有厭食、噁心、頭暈、皮膚搔癢、唾

液腫脹、及骨髓抑制等，但通常為暫時性，於

1～2星期後消失。

無放射性碘131輔助治療：

補充說明： 

Ｑ：放射性碘131輔助治療是必要的嗎？

近年研究分析比較甲狀腺全切除術結合放射性

碘治療與單側甲狀腺切除做比較，發現對低風

險患者在疾病復發及預後無明顯好處。此外，

放射性碘治療的使用可導致唾液腺嚴重發炎，

並與繼發性惡性腫瘤有關。

伴隨較高的手術併發症：

   雙側返喉神經損傷，可能發生急性呼吸窘迫

   ，甚至可能需要進行氣管切開術。這種嚴重

   併發症僅在雙側甲狀腺全葉切除手術才會發

   生。

   較高的副甲狀腺受傷及術後低血鈣風險

較低的手術併發症：

  避免嚴重併發症如氣管切開術的風險

  大幅減低副甲狀腺受傷及術後低血鈣風險

甲狀腺素補充 需終身服用甲狀腺素

每100人中僅約不到10人的患者會面臨甲狀腺低

下。即使需補充甲狀腺素，也僅需較低的劑量

即可。

生活品質影響

儘管甲狀腺癌症預後多數良好，但是甲狀腺

癌患者的生活質量比乳癌或結直腸癌患者低

。手術後甲狀腺低下相關症狀對患者的生活

品質影響最大。

避免長期補充甲狀腺素，提供更好的生活品質

須再接受對側甲

狀腺切除之機率
無

某些低風險分化型的甲狀腺癌腫瘤在手術切除後

的病理組織檢驗才發現具有高風險特徵，這些情

況下的患者需要進行第二次手術（對側甲狀腺切

除）。在文獻中，約有3-4成的低風險患者可能

於病理組織檢驗中發現高風險特徵。



□甲狀腺患側切除(單側)

□甲狀腺全部切除(雙側)

□目前仍無法決定，請再與您的主治醫師討論

您目前比較想要選擇的方式是

步驟一、選項的比較
接下來的步驟，可以幫助您，瞭解甲狀腺手術切除相關方案的好處及風險， 想一想接下來

之治療選擇？

請透過以下四個步驟來幫助您做決定
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II.甲狀腺手術的風險有哪些？
1.術後出血可能導致急性呼吸窘迫。

2.對返喉神經造成的傷害可能導致臨時或永久的聲音嘶啞，甚至在兩側神經受損的少數情

  況下可能發生急性呼吸窘迫，可能需要進行氣管切開術。

3.對控制血液中鈣濃度的副甲狀腺的損害，導致暫時或更少見的永久性副甲狀腺功能低下

  和低鈣血症。

這些併發症在患有侵襲性腫瘤或廣泛淋巴結侵犯的患者中，或是在接受第二次甲狀腺手

術的患者中，以及在鎖骨下方到達胸部（胸骨後甲狀腺腫）頂端的大型甲狀腺腫患者中更

常見。雙側甲狀腺手術通常相較於單側甲狀腺手術有較高的風險。整體來說，任何嚴重併

發症的風險約小於2~5％。然而，個別患者面臨的狀況不同，風險也有差異。手術前，建

議患者應多了解接受手術的原因，替代治療方法以及手術的潛在風險和益處。

 

考量 
  

術後追蹤難易 相對容易  容易 

放射性碘 131 輔助治療 可選擇（非必要）  不需要  

 

整體併發症發生比率 較高 較低  

雙側返喉神經損傷併
發急性呼吸窘迫 有此風險  

副甲狀腺受傷 較高 較低  

 低血鈣  較高 較低  

術後需補充甲狀腺素
 

 需終身服用
 相對低  

每 100 人中僅約不到 10 人的患者需補充
甲狀腺素，但僅需較低的劑量即可。 

生活品質影響 相對影響大 相對影響小  

再接受對側甲狀腺切除
之機率 

不用  
雙側均已切除 

有可能需再手術 
病理組織檢驗中發現物高風險特徵，建議
再接受對側甲狀腺切除。 

選項 甲狀腺全部(雙側)切除 甲狀腺患側(單側)切除

無此風險
副

作

用
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步驟二、您對於醫療方式的考量
您本身的感覺和醫學上的客觀數據一樣重要。請仔細思考你在意的狀況程度及理由以釐清

自己真正適合的檢查選項。

~請圈選下列考量項目，圈選您比較接近在意的選項~

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？
請問您已經清楚瞭解不同檢查的優點及風險嗎?請試著回答下列問題

接受甲狀腺患側(單側)切

除選項的理由 

比較

接近 
 一樣  

比較

接近 

接受甲狀腺全(雙側)切除選

項的理由 

我了解按時追蹤檢查，即

使疾病復發，可早期發現 
< < < < > > > > 

我擔心復發不易被檢查出來 

我想減少術後須再放射性

碘治療比率 
< < < < > > > > 

我可接受術後須再放射性碘

治療 

我希望減少手術風險 < < < < > > > > 我願意承擔較高的手術風險 

我希望盡量避免終身補充

甲狀腺素 
< < < < > > > > 

我願意終身補充甲狀腺素 

我希望有較好的生活品質 
< < < < > > > > 

我可以接受切除全甲狀腺帶

來的生活不便 

我可以接受如果手術後病

理檢驗發現高風險腫瘤特

徵，需要再接受對側甲狀

腺切除 

< < < < > > > > 

我希望盡量避免多次手術 

其他：_____________ < < < < > > > > 其他：_____________ 

序 問題內容

1 低風險分化型甲狀腺癌可選擇甲狀腺患側單葉切除

2 低風險分化型甲狀腺癌可選擇甲狀腺全部（雙側）切除

3 低風險分化型甲狀腺癌在手術後病理檢驗可能發現高風險特

徵，使風險分類升級。

4 使用甲狀腺球蛋白作為指標追蹤可能的復發在甲狀腺全部

（雙側）切除後比甲狀腺患側單葉切除敏感

5

6

7

8

9

10

低風險分化型甲狀腺癌接受甲狀腺患側單葉切除後，不需接

受放射性碘131輔助治療

放射性碘131輔助治療在低風險分化型甲狀腺癌具有明顯療效

甲狀腺全部（雙側）切除，手術總體風險較甲狀腺患側單葉切除高

甲狀腺全部（雙側）切除後，需終身補充甲狀腺素

甲狀腺全部（雙側）切除後，生活品質會受到影響

低風險分化型甲狀腺癌接受甲狀腺患側單葉切除後，如病理

檢驗發現高風險特徵，需要再接受對側甲狀腺切除

回答選項

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道

□對   □不對   □不知道



1.今周刊：甲狀腺癌 治癒率高也可能最糟的癌症：
https://www.businesstoday.com.tw/article/category/80731/post/201809190031/甲狀腺癌%20%20治癒

率高也可能最糟的癌症

□對於以上治療方式，我(們)想要再瞭解更多，我(們)的問題有：

                                                                             

                                                                             

出版日期/更新日期：民國110年4月14日 第一版

出版者：基隆長庚紀念醫院 一般外科/癌症中心

~完成以上內容後，請將這份評估表帶到門診與您的醫師共同討論適合您的治療~

瞭解更多資訊及資源

7

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？
我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

  □甲狀腺患側切除(單側)

  □甲狀腺全部切除(雙側)

我目前還無法決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

　□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者）討論我的決定。

　□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

                                                                             

                                                                             

□不進行任何治療，原因：                                                      


