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摘要院目的 探讨甲状腺乳头状癌渊PTC冤临床病理特征及影响颈部淋巴结转移的危险因素遥 方法 回顾性分析我院 2015年 1
月~2017年 12月收治的 515例 PTC的临床资料袁分析颈部淋巴结转移特点及相关危险因素遥 结果 PTC颈部淋巴结转移率为
44.27%袁中央组渊遇区冤淋巴结转移率高于侧区渊 约0.05冤遥单因素分析结果示性别尧年龄尧多灶尧癌灶最大径尧侵犯被膜和颈部淋巴
结转移有关渊 约0.05冤遥多因素分析结果示男性尧年龄约55岁尧多灶病变尧癌灶最大径跃10 mm尧被膜受侵犯是发生颈部淋巴结转移
的独立危险因素渊 约0.05冤遥结论 遇区转移率最高袁行颈淋巴结清扫时应将遇区作为常规清扫区域遥对于男性尧年轻尧多灶病变尧
癌灶最大径跃10 mm尧被膜受侵犯的患者应高度警惕颈部淋巴结转移的可能遥
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Abstract：Objective To investigate the clinicopathological features of papillary thyroid carcinoma (PTC) and the risk factors affecting cervical lymph
node metastasis. Methods The clinical data of 515 patients with PTC admitted to our hospital from January 2015 to December 2017 were
retrospectively analyzed. The characteristics of cervical lymph node metastasis and related risk factors were analyzed. Results The lymph node
metastasis rate of PTC was 44.27%. The lymph node metastasis rate of the central group (VI area) was higher than that of the lateral area ( <0.05).
Univariate analysis showed gender, age, multifocal, maximum tumor diameter, invasion of the capsule and cervical lymph node metastasis ( <0.05).
Multivariate analysis showed that males, age <55 years, multifocal lesions, maximum tumor diameter >10 mm, and capsule involvement were
independent risk factors for cervical lymph node metastasis ( <0.05). Conclusion The metastasis rate of the VI area is the highest. The VI area
should be used as the routine cleaning area when the neck lymph node is cleaned. For male, young, multifocal lesions, patients with a maximum
diameter of >10 mm, and the capsule is invaded, patients should be highly alert to the possibility of cervical lymph node metastasis.
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甲状腺乳头状癌（papillary thyroid cancer，PTC）
是内分泌系统最常见恶性肿瘤，PTC占新发病例的
绝大多数 [1]，发病率的增长均较其他恶性肿瘤快 [2]，
其恶性程度低、发展缓慢、预后较好，但 PTC早期易
发生颈部淋巴结转移，转移率为 30%~80%[3]。目前在
甲状腺癌颈部淋巴结清扫方面存在一定的分歧。本

文回顾性分析 2015~2017 年就诊于我院的 515 例
PTC患者的临床及病理资料，旨在探讨 PTC颈部淋
巴结转移特点及相关危险因素，以期为临床制定更

合理的治疗方案提供一定参考。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2015年 1月~2017年 12月就诊
于新疆维吾尔自治区人民医院乳腺甲状腺科的 515
例患者的临床资料。统计 PTC患者颈部淋巴结清扫
及转移情况，其中包括转移枚数，转移率，平均转移

枚数等。并收集所有研究对象的性别、年龄、术前

TSH、单灶多灶、癌灶最大径、是否侵犯被膜等资料，
对颈部淋巴结转移的相关危险因素进行分析。

1.2纳入与排除标准 纳入标准 淤行首次甲状腺手
术；于病例资料完整；盂术前未行颈部放射治疗及
131I 治疗；榆经术中冰冻及术后常规病检确诊为
PTC；虞至少行中央组淋巴结清扫。排除标准 淤复
发、转移或行二次手术的患者；于术后病理为 PTC
合并其他类型癌，或非乳头 状癌。

1.3颈部淋巴结分区标准 颈部淋巴结分区标准以

2009版 ATA关于甲状腺结节及分化型甲状腺癌的
指南 [4]为准，将颈部淋巴结分为 6 组，即玉组；颏下
区和颌下区淋巴结组；域组：颈内静脉淋巴结上组；
芋组：颈内静脉淋巴结中组；郁组：颈内静脉淋巴结
下组：吁组：颈后三角组；遇组：内脏周围淋巴结组。
其中遇组又称中央组，域~吁又称颈侧区[5]。
1.4手术方法
1.4.1原发灶处理方法 病灶位于单侧且单灶的行单

侧腺叶切除术，病灶位于双侧且合并多发结节，术中

肉眼发现单侧腺叶内肿瘤出现明显腺外侵犯，单侧
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腺叶内肿瘤直径跃10 mm的行双叶切除术。
1.4.2 颈部淋巴结处理方法 术前所有患者均经临床

触诊及高频超声检查，临床淋巴结转移阴性（cN0）
者选择预防性中央组淋巴结清扫。临床淋巴结转移

阳性（cN1）者行治疗性中央组淋巴结清扫术，术前
及术中高度怀疑侧区淋巴结转移的，同期清扫域~
吁区淋巴结。
1.5统计学方法 采用 Excel 2007 录入数据，使用
SPSS 23.0进行统计学分析。计量资料用（ 依）表示，
计数资料用（%）表示，多个样本率比较采用行乘列
表 2检验，两样本率比较采用成组设计四格表资料

2检验，单因素分析筛选出具有统计学意义的因素
进行二分类多因素 Logistic回归分析。检验水准 琢=
0.05，约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1 患者一般资料分析 515 例患者中有男性 124
例，女性 391例。年龄 12~73 岁，平均年龄（45.36依
9.88）岁。术前促甲状腺激素值（thyroid-stimulating
hormone，TSH）0.01~62.46 滋UI/ml，平均 TSH（3.12依
4.44）滋UI/ml。癌灶最大径范围 0.50~53.00 mm，平均
直径（9.75依6.79）mm。行甲状腺全切或近全切术 375
例，腺叶切或腺叶+峡部切 140例。共有 515例患者
行中央组淋巴结清扫，54例患者行（选择性）改良根
治性侧区淋巴结清扫，保留颈内静脉、副神经及胸锁

乳突肌。

2.2淋巴结分布及转移的情况 515例患者中有 228
例发生颈部淋巴结转移，转移率为 44.27%（228/
515）。术前 cN0者 277例，占 53.79%（277/515）；cN1
者 238例，占 46.21%（238/515）。术前 cN0患者颈淋
巴结清扫后发生中央组淋巴结转移的比例达

47.03%（103/219）。在行颈部淋巴结清扫的 54例患
者中，有 37例出现淋巴结转移，发生多个区域淋巴
结转移的有 25例，占 67.57%（25/37）。遇区转移淋
巴结 981枚，转移率为 30.33%。侧区转移淋巴结共
135枚，转移率为 22.35%（135/604）。侧区淋巴结转
移率低于遇区，差异有统计学意义（ 2=15.73，约

0.05）。各颈部分区间淋巴结转移率比较，差异有统
计学意义（ 2=26.45，约0.05），见表 1。

2.3 中央组淋巴结转移与侧区淋巴结转移的关系
无中央组淋巴结转移的患者发生侧区淋巴结转移的

比例为 2.03%（6/296），有中央组淋巴结转移的患者
发生侧区淋巴结转移的比例为 14.16%（31/219），差
异有统计学意义（ 2=27.776， =7.97，95% =3.26~
19.47，=0.000），见表 2。

2.4 颈部淋巴结转移危险因素的单因素分析 515例
PTC患者中有 228例发生颈部淋巴结转移，将可能
影响颈部淋巴结转移的因素行单因素统计学分析显

示，性别、年龄、多灶病变、癌灶最大径、被膜受侵犯

对颈部淋巴结转移有影响，差异具有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。
2.5颈部淋巴结转移危险因素的多因素分析 对有

统计学意义的因素行多因素回归分析，结果显示：

男性、年龄约55岁、多灶病变、癌灶最大径 10 mm、
被膜受侵犯的均是颈部淋巴结转移的独立危险因

素（ 约0.05）。年龄是 PT颈部淋巴结转移的保护因素，
即颈部淋巴结转移的风险随着年龄的增大而降低，

见表 4。

性别

年龄（岁）

术前 TSH（滋UI/ml）

男

女

约55
逸55

臆4.2
跃4.2

124
391

427
88

435
80

转移

73（58.87）
155（39.64）

202（47.31）
26（29.55）

195（44.83）
33（41.25）

未转移

51（41.13）
236（60.36）

225（52.69）
62（70.45）

240（55.17）
47（58.75）

2

14.11

9.33

0.35

0.00

0.00

0.55

表 3 颈部淋巴结转移的临床及病理因素单因素分析[ 渊%冤]

因素

分区

域区
芋区
郁区
吁区
遇区
合计

清扫淋巴结数（枚）

94
225
162
123

3234
3838

转移淋巴结数（枚）

17
65
37
16

981
1116

转移率

18.09
28.89
22.84
13.01
30.33
29.08

表 1 颈清扫后的 PTC患者域~遇区淋巴结转移情况渊 袁%冤

侧区淋巴结转移

阳性

阴性

合计

阳性

31
188
219

阴性

6
290
296

合计

37
478
515

中央组淋巴结转移

表 2 515例 PTC患者中央组淋巴结转移和
侧区淋巴结转移的关系渊 冤
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因素

男性

约55岁
多灶

跃10 mm
被膜侵犯

常量

-0.81
0.88
-0.50
-1.18
-0.49
0.96

0.23
0.27
0.20
0.21
0.20
0.35

Wald 2

12.92
10.55
6.28
31.27
5.99
7.63

0.00
0.00
0.01
0.00
0.01
0.01

0.45
2.41
0.61
0.31
0.61
2.61

95%
0.29~0.69
1.42~4.11
0.41~0.90
0.20~0.46
0.41~0.91

表 4 颈部淋巴结转移情况多因素 Logistic分析

3讨论
颈部淋巴结转移是 PTC局部复发的最重要危

险因素[6]，可视为预后较差的预测因素[7]。相较于淋
巴结转移阴性者，颈部淋巴结转移阳性患者的疾病

特异性死亡率更高，为 12.6%。5 年生存率可由
99%降至 97%。但也有研究认为其并不影响远期存
活率。

术前 cN0而术后病理证实颈部淋巴结转移的
并不少见。多位学者研究显示，cN0的 PTC患者预防
性淋巴结清扫后其隐匿性淋巴结转移发生率达

29.3%~64.1%。由于甲状腺及周围组织遮挡，超声检
查发现中央组淋巴结转移的难度较侧区大。在本组

研究中，颈清扫术后发生中央组淋巴结隐匿性转移

的比例达 47.03%。在所有淋巴结转移区域中，遇区
淋巴结转移率最高，其次是侧区。侧区淋巴结转移

通常出现在域~吁区。芋区的淋巴结转移率仅次于
遇区，为 28.89%，郁、域、吁区的淋巴结转移率分别
为 22.84%、18.09%、13.01%。芋、郁区是侧区淋巴结
转移最常见的部位，玉区很少受累，与以往研究一
致。侧区淋巴结常以联合转移的方式出现，多个分区

联合转移的例数占所有淋巴结转移阳性例数的

67.57%。PTC的颈部淋巴结转移被认为是先扩散到
遇区，然后才到侧颈部。然而，有的患者在没有中央
组淋巴结转移的情况下就发生了侧区淋巴结转移，

这被称为跳跃转移。有研究显示，跳跃性转移发生

的概率大约在 3.0%~19.7%，本研究结果与其相近。
对 cN0 患者是否行预防性淋巴结清扫术及清

扫的范围一直存在争议。一些学者认为中央淋巴结

的存在与原发肿瘤同样重要。目前普遍认为是在保

护好甲状旁腺及喉返神经的基础上对 cN0 患者常
规行预防性中央区淋巴结清扫术。是否行预防性侧

颈淋巴结清扫仍未有定论。在本研究中，515例 PTC
患者全部行（治疗性或预防性）中央组淋巴结清扫，

但只有 54例患者行（选择性）改良根治性侧区淋巴
结清扫。究其原因，术前对侧区淋巴结有无转移的评

估，多数情况下以临床触诊可及肿大淋巴结或术前

参照 Kouvaraki 等提出的颈淋巴结临床诊断标准，
超声明确报有皮髓界限不清为主。近几年来，笔者所

在医院对甲状腺癌治疗的手术方式越来越规范化，

并逐步扩大术中淋巴结冰冻术等其他技术的应用，

有助于确定淋巴结清扫范围。对于术后病理证实存

在中央组淋巴结转移，而未进行侧颈清扫时，应跟进

术后随访。有研究显示在平均随访 16.1年后发现，
颈部淋巴结转移的复发率在 16.2%~43.5%。

目前国内外关于 PTC患者颈部淋巴结转移危
险因素的研究较多。本研究显示性别、年龄、多灶性、

癌灶最大径、被膜侵犯是颈部淋巴结转移的危险因

素（ 约0.05），其中男性、年龄约55岁、多灶、癌灶最大
径 10 mm、被膜受侵犯者更容易出现颈部淋巴结转
移，是颈部淋巴结转移的独立危险因素。对于伴有上

述一种或多种危险因素的 PTC，需要警惕颈部淋巴
结转移的可能，尤其是遇、芋、郁区。但很少有研究报
道 TSH与颈部淋巴结转移在甲状腺癌中的关系。研
究显示，血清 TSH水平是中央组淋巴结转移的独立
预测指标，中央组淋巴结转移的风险随着 TSH的增

渊下转第 77页冤

是

否

臆10 mm
跃10 mm

是

否

206
309

347
168

272
243

转移

106（51.46）
122（39.48）

119（34.29）
109（64.88）

145（53.31）
83（34.16）

未转移

100（48.54）
187（60.52）

228（65.71）
59（35.12）

127（46.69）
160（65.84）

2

7.18

42.92

19.08

0.01

0.00

0.00

多灶性

癌灶最大径（mm）

被膜侵犯

因素

表 3渊续冤
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加而增加。但在本研究中，TSH不是颈部淋巴结转
移的危险因素（ 跃0.05），考虑可能和样本量较少
有关。

此外，本研究为单一中心回顾性研究，可能存在

选择偏差；行侧区淋巴结清扫的患者例数较少，因而

未能充分研究中央组及侧区淋巴结转移的危险因素

或进一步研究中央区和侧区淋巴结转移间关系。今

后在分析颈部淋巴结转移规律、评估颈部淋巴结转

移高危患者、发现可疑淋巴结的基础上，应规范手术

方式，扩大中心收集数据，将长期随访纳入研究，将

有利于今后制定合理、全面及个体化的治疗方案。
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