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!!"摘要#!目的!分析甲状腺乳头状癌#6-6.//-789:875.; 4-74.<5,-"=>?$临床疗效及中央区淋巴结转移的

影响因素"为个体化手术治疗提供临床依据% 方法!回顾性分析 %$& 例 =>?的临床资料"将患者的年龄&性

别&肿瘤大小&包膜情况&肿瘤分期等影响因素"进行统计分析"探讨中央区淋巴结转移的影响因素% 结果!该

组 %$& 例=?>均行个体化手术治疗">@A分期
!

期 &$( 例"

"

期 B# 例"

#

期 B% 例"

$

期 ( 例% 该组无围手术

期死亡病例"术后并发症少"术后未出现气胸&乳糜瘘&气管食管瘘&永久性甲状旁腺功能低下&喉返神经损伤"

住院期间出现一过性低钙血症 % 例#&C$D$% 术后随访半年至 " 年"发现局部复发 % 例#&C$D$"淋巴结转移

% 例#&C$D$"远处转移 & 例#$C"D$% 中央区淋巴结转移率为 "#C1D#&$(E%$&$"侧颈区淋巴结转移率为

0BC(D#1$E&$($% 影响中央区淋巴结转移的影响因素为>@A分期和肿瘤穿透被膜% 结论!=>?需根据不同

临床特点给予个体化手术治疗'中央区淋巴结转移率高"建议所有患者均常规清扫中央区淋巴结% 对于中央

区淋巴结转移的患者"建议行侧颈区淋巴结清扫术%
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!!近年来"甲状腺癌的发病率逐年升高"成为内分

泌系统中最常见的恶性肿瘤之一(&)

% 甲状腺癌多

起源于甲状腺滤泡上皮细胞"其中分化型甲状腺癌

占甲状腺癌的 '$D以上"主要包括甲状腺乳头状癌

#=>?$和甲状腺滤泡状癌"=>?占 ($D以上% 手术

是甲状腺癌治疗的主要手段"但目前手术方式的选

择及淋巴结清扫的范围仍存在争议% 本研究旨在探

索=>?中央区淋巴结转移及侧颈区淋巴结转移的

特点"为=>?个体化手术治疗提供临床依据%

?5资料与方法

?@?5一般资料5收集 %$&$ W%$&0 年在中国人民解

放军第 #$# 医院普通外科行手术治疗的 %$& 例=>?

患者的临床及随访资料#随访截止到 %$&0+&%$% 其

中男 0% 例"女 &#' 例"平均年龄#B1 X&BC#$$岁'"0

例给予单侧甲状腺腺叶Y峡部切除Y同侧中央区淋

巴结清扫术"#1 例给予全甲状腺切除术 Y中央区淋

巴结清扫术"0"例给予单侧甲状腺腺叶Y峡部切除Y

中央区淋巴结清扫术 Y择区性侧颈部淋巴结清扫

术"B# 例给予全甲状腺切除术 Y中央区淋巴结清扫

术Y择区性侧颈部淋巴结清扫术"术中冰冻病理及

术后石蜡切片结果均证实为 =>?% 根据 %$&" 年美

国癌症联合委员会#GZ??$第 1 版+甲状腺癌 >@A

分期,

(%)

!

!

期 &$( 例"

"

期 B# 例"

#

期 B% 例"

$

期

( 例%

?@A5治疗方法5所有患者术前均完善甲状腺功能

检查&颈部彩超&胸片&喉镜&血液生化及临床体检"

术中对病变侧叶及中央区淋巴结切除后送检冰冻病

理"结合术中探查情况"采取不同的手术方式及淋巴

结清扫范围% 所有患者均常规行中央区淋巴结清扫

术% 术中病理证实中央区淋巴结为阳性者"加行治

疗性侧颈区淋巴结清扫术% 术后常规检查 >#&>B

和促甲状腺激素"根据上述结果指导甲状腺素片的

用量% 术后常规行&#&

U和促甲状腺激素#>V[$抑制

治疗% 术后建立患者随访资料数据库"术后 & 年每

# 个月随访 & 次"以后大约每 0 个月随访 & 次%

?@B5统计学方法5应用 V=VV%&C$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数X标准差#

"

)X>$表示"组间

比较采用6检验"计数资料组间比较采用
!

% 检验"多

因素分析采用非条件二分类 R5P.I9.4回归分析"!\

$C$" 为差异有统计学意义%

A5结果

A@?5临床疗效5本组无围手术期死亡病例"术后并

发症少"术后未出现气胸&乳糜瘘&气管食管瘘&永久

性甲状旁腺功能低下&喉返神经损伤"住院期间出现

一过性低钙血症 %例#&C$D$% 术后随访半年至 "年"

发现局部复发 %例#&C$D$"淋巴结转移 %例#&C$D$"

远处转移 & 例#$C"D$%

A@A5=>?患者中央区淋巴结转移情况与临床病理

特征!本组 %$& 例=>?患者"均常规进行中央区淋

巴结清扫"转移率为 "#C1D#&$(E%$&$% 中央区淋

巴结阳性患者年龄为#B0C1B X&0C%1$岁"阴性患者

年龄为#B1C#$ X&&C1"$岁"两者比较差异无统计学

意义#6]$C%10"!]$C1(#$% 中央区淋巴结转移与

临床病理关系的单因素分析结果显示"中央区淋巴

结转移与年龄&性别&肿瘤位置及肿瘤大小差异无统

计学意义% 中央区淋巴结转移与>@A分期&肿瘤穿

透被膜有关#!\$C$"$% 见表 &% 进一步的多因素

R5P.I9.4回归分析结果显示">@A分期&肿瘤是否穿

透被膜是影响中央区淋巴结转移的独立危险因素

#!\$C$"$% 见表 %%

表 &!=>?患者中央区淋巴结转移情况与临床病理特征

临床病理特征 阳性例数 百分率#D$

!

%

!

年龄

!

#

B" 岁 "" ""E&&%#B'C&$ %C&10 $C&"0

! B̂" 岁 "# "#E('#"'C0$

性别

!女 1( 1(E&#'#"0C&$ &C$#$ $C#&$

!男 #$ #$E0%#B(CB$

肿瘤位置

!单侧 (0 (0E&0%#"#C&$ $C&B$ $C1$'

!双侧 %% %%E#'#"0CB$

肿瘤直径

!

#

& 4, B& B&E($#"&C#$ $C#%' $C"00

! &̂ 4, 01 01E&%&#""CB$

穿透被膜

!是 %B %BE%1#((C'$ &"C"$1 $C$$$

!否 (B (BE&1B#B(C#$

>@A分期

!

!

期 "& "&E&$(#B1C%$ 'C#1& $C$%"

!

"

期 %B %BEB##""C($

!

#

期 %" %"EB%#"'C"$

!

$

期 ( (E(#&$$C$$

表 %!中央区淋巴结转移多因素R5P.I9.4回归分析结果

相关因素
"

标准误
_-/;

!

%

! CD#'"E?F$

穿透被膜 %C"0B $C0'' &#CB"( $C$$$

&%C''&

##C#$& W"&C&%1$

>@A分期 )$C'%" $C%(" &$C"1( $C$$&

$C#'0

#$C%%1 W$C0'%$

常量!! )"C#%( &C"#( &&C''' $C$$&

*00&&*
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A@B5中央区淋巴结转移与侧颈区淋巴结转移的关

系5中央区淋巴结术中病理证实为阳性者加行侧颈

区淋巴结清扫术"侧颈区淋巴结转移率为 0BC(D#1$E

&$($% 根据中央区淋巴结转移的数目统计其与侧

颈区淋巴结的关系"发现侧颈区淋巴结转移与中央

区淋巴结转移的数目差异无统计学意义#! $̂C$"$%

见表 #%

表 #!中央区淋巴结转移与侧颈区淋巴结转移的关系

中央区淋巴结
阳性的数目

侧颈区淋巴结
阳性例数

百分率
#D$

!

%

!

& %( %(EB'#"1C&$ %C'B0 $C%%'

% %0 %0E#1#1$C#$

$

# &0 &0E%%#1%C1$

B5讨论

B@?5甲状腺癌的流行病学研究表明"甲状腺癌的发

病率逐年增高"已发展成为增长最快的一种实体癌%

临床上对于该类疾病的诊治的重视程度越来越高%

目前对于甲状腺癌的手术治疗仍存在争议"一方面

表现在甲状腺腺体自身的切除程度"另一方面表现

在颈部淋巴结清扫的范围与指征%

B@A5分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移最常发生在

!

区淋巴结"其转移率为 "$D W($D

(#)

% 本组病例

中央区淋巴结转移率为 "#C1D"与国内外报道一

致% 由于甲状腺癌早期即可以有淋巴结转移"而淋

巴结转移对于局部复发率和预后均有重要影响"目

前对于淋巴结清扫范围仍存在争议% 有学者认为中

央区淋巴结清扫会扩大手术的范围"从而会增加甲

状旁腺及喉返神经损伤的机会(B)

% 然而"如未行中

央区淋巴结清扫"当中央区淋巴结复发的 =>?患者

再次手术时"其甲状旁腺和喉返神经损伤的概率比

初次甲状腺全切术同时行颈部淋巴结清扫者更大(")

%

另外"有学者随访中央区淋巴结转移的患者"发现无

淋巴结转移的 =>?患者 &B 年存活率可高达 (%D"

而有淋巴结转移的患者仅为 1$D

(0)

% 因此"中央区

淋巴结转移是局部复发率和预后不良的重要因素"

中央区淋巴结清扫可以降低复发率及提高存活率%

虽然有学者认为甲状腺微小乳头状癌可不予清扫中

央区淋巴结"本组病例中直径
#

& 4,的=>?仍高达

"&C#D"即使临床检测颈侧区淋巴结阴性"隐匿性淋

巴结转移发生率仍高达 "$D以上% 鉴于微小癌及

?@$ 甲状腺癌仍有一定的复发指征"因此"笔者建

议"对所有甲状腺癌均行中央区淋巴结清扫术% 尽

管美国 %$&" 年更新+成人甲状腺结节与分化型甲状

腺癌诊治指南,主张对于较小#>&&>%$&非侵袭性&

?@$ 的=>?患者或大部分滤泡状癌患者可只行甲

状腺切除术而不行预防性淋巴结清扫(%)

% 我们认

为尚需要大样本的随访研究% 本研究中多因素回归

分析表明肿瘤穿透被膜&>@A分期是中央区淋巴结

转移的危险因素% 因此对于此类患者"我们尤其需

要完整切除甲状腺癌原发灶"以及侵袭到甲状腺被

膜外的肿瘤组织和术中探查的转移淋巴结% 另外"

本组病例术后并未出现严重并发症"术后未出现气

胸&乳糜瘘&气管食管瘘&永久性甲状旁腺功能低下&

喉返神经损伤"住院期间发生一过性低钙血症 % 例%

术后随访半年至 " 年"发现局部复发 % 例#&C$D$"

淋巴结转移 % 例#&C$D$"远处转移 & 例#$C"D$%

说明中央区淋巴结清扫是一种可行性强的手术方式%

B@B5目前对于 ?@$ 或 ?@U-的患者侧颈区淋巴结

的清扫的适应证和范围尚无统一的指南% %$&% 年

中国+甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南,建

议"根据中央区转移淋巴结的数量和比例&分化型甲

状腺癌原发灶的位置&大小&病理分型和术中对侧颈

区淋巴结的探查情况等"进行综合评估"对部分临床

颈部中央区淋巴结转移的患者行择区侧颈区淋巴结

清扫术(1)

% 王卓颖等(()认为对于部分明确中央区

淋巴结转移比例高的患者"可考虑择区行侧颈区淋

巴结清扫术% 但目前中央区淋巴结比例仍无确切指

导意见% 本研究中"术者根据术中中央区淋巴结阳

性"即行择区侧颈区淋巴结清扫"发现侧颈区淋巴结在

中央区淋巴结阳性的患者中仍占很大比例#0BC(D$"

但侧颈区淋巴结转移与中央区淋巴结阳性的数目差

异无统计学意义"因此"笔者认为"在中央区淋巴结

阳性的患者行择区性侧颈区淋巴结清扫是有必要

的% 由于本组病例中缺乏侧颈区淋巴结阴性的患

者"所以无法统计侧颈区淋巴结转移的危险因素"希

望在今后的治疗中"能有更深入的研究%

综上所述"=>?需根据不同临床特点给予个体

化手术治疗"中央区淋巴结转移在 =>?的比例中较

高"由于中央区淋巴结是 =>?患者预后及复发的重

要因素"因此推荐常规行中央区淋巴结清扫术% 另

外"侧颈区淋巴结是否清扫"需要进一步大样本的临

床研究%
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