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Registro tumori della provincia di Ferrara

sIncidenza 19912007
«Casi totali: 1.126
*Conferma microscopica: 97,9%
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An Observational Trial for Papillary Thyroid Microcarcinoma
in Japanese Patients
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430 controlli
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«340pz. in braccio osservazionale*

*1055pz. nel braccio di controllo

f.u. minimo: 18 mesi, massimo 187 mesi (media 74)
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