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摘要：目的 探讨甲状腺微小乳头状癌（PTMC）颈淋巴结转移危险因素及外科处理策略。方法 选取安徽医科大学附属六安

医院2014年1月至2018年6月收治的PTMC病人106例作为研究对象，其中无淋巴结转移者64例，淋巴结转移者42例，包括中

央区淋巴结转移者37例，侧颈部淋巴结转移者14例。收集所有研究对象年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤位置、病灶情况、甲状腺包

膜受侵情况等临床资料，分析甲状腺微小乳头状癌颈淋巴结转移危险因素，探讨外科处理策略。结果 （1）中央区淋巴结转移

危险因素：年龄、肿瘤直径、是否多灶、肿瘤位置、甲状腺包膜受侵情况与中央区淋巴结转移有关（P＜0.05）；多因素分析可知，

肿瘤直径≥7 mm、双侧癌、多灶、包膜受侵是中央区淋巴结转移的独立危险因素（P＜0.05）；（2）侧颈区淋巴结转移危险因素：肿

瘤直径、肿瘤位置、甲状腺包膜受侵情况、是否多灶与侧颈区淋巴结转移有关（P＜0.05）；多因素分析：肿瘤直径≥7 mm、包膜受

侵、多灶、上极肿瘤是侧颈区淋巴结转移的独立危险因素（P＜0.05）。结论 对于PTMC病人而言，肿瘤直径≥7 mm、双侧癌、多

灶、包膜受侵是中央区淋巴结转移的独立危险因素，肿瘤直径≥7 mm、包膜受侵、多灶、上极肿瘤是侧颈区淋巴结转移的独立危

险因素，临床应根据上述对应独立危险因素判断淋巴结转移区域及危险程度，采取针对性外科处理措施，以改善预后情况。

关键词：甲状腺肿瘤； 甲状腺切除术； 颈淋巴结清扫术； 淋巴转移； 超声检查，多普勒，彩色； 体层摄影术，X线计算

机； 危险因素； 外科处理策略
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thyroid micropapillary carcinoma and surgical processing strategies

CHEN Liquan，PANG Shiyong，DING Shihai，MA Ziqiang
Author Affiliation：Department of General Surgery，Lu’an Hospital Affiliated to Anhui Medical University，Lu’an，

Anhui 237005，China

Abstract：Objective To study the risk factors and surgical management strategies of cervical lymph node metastasis in thyroid mi⁃
cropapillary carcinoma（PTMC）.Methods A total of 106 patients with PTMC admitted to Lu’an Hospital Affiliated to Anhui Med⁃
ical University from January 2014 to June 2018 were enrolled.Among them，64 patients had no lymph node metastasis，42 patients
had lymph node metastasis，including 37patients with central lymph node metastasis，and 14 cases of lateral cervical lymph nodes
transfer.The clinical data of age，gender，tumor diameter，tumor location，lesion status，and thyroid capsule invasion were collected.
The risk factors forcervical lymph node metastasis of thyroid micropapillary carcinoma were analyzed，and the surgical management
strategy was discussed.Results （1）Risk factors of central lymph node metastasis were related to age，tumor diameter，multifocal，
tumor location，thyroid capsule invasion and central lymph node metastasis（P＜0.05）；multivariate analysis showed that tumor di⁃
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ameter ≥7 mm，bilateral cancer，multifocal，and capsule invasion were independent risk factors for central lymph node metastasis
（P＜0.05）；（2）risk factors for lateral cervical lymph node metastasis were related to tumor diameter，tumor location，thyroid cap⁃
sule invasion，multifocal and lateral cervical lymph node metastasis（P＜0.05）；multivariate analysis：tumor diameter ≥7 mm，cap⁃
sule invasion，multifocal，upper pole tumor were independent risk factors for cervical lymph node metastasis（P＜0.05）.Conclu⁃
sion For patients with PTMC，tumor diameter ≥7 mm，bilateral cancer，multifocal，and capsular invasion are independent risk fac⁃
tors for central lymph node metastasis.Tumor diameter ≥7 mm，capsular invasion，multifocal，and epithelial tumor are independent
risk factors for lymph node metastasis in the lateral neck region.Clinically，the lymph node metastasis area and risk degree should
be judged according to the above ⁃ mentioned corresponding independent risk factors，and targeted surgical treatment measures
should be taken to improve the prognosis.
Key words：Thyroid neoplasms； Thyroidectomy； Neck dissection； Lymphatic metastasis； Ultrasonography，doppler，color；
Tomography，X⁃ray computed； Risk factors； Surgical management strategy

甲状腺微小乳头状癌（Papillary thyroid micro⁃
carcinoma，PTMC）是临床常见甲状腺恶性肿瘤病理

类型，通常是指肿瘤直径≤1 cm的甲状腺乳头状癌

（Papillary thyroid carcinoma，PTC），此类病人多数为

偶然发现，近年来随着超声诊断技术及细针穿刺技

术等不断发展，其发现率明显升高［1］。PTMC通常具

有生长缓慢，且预后良好等特点，5~10年生存率高，

且复发风险低。从临床实践经验可知，PTMC病人

虽预后良好，但其淋巴结转移发生率较高，对预后

具有一定不良影响。同时，相关研究表明，PTMC病

人颈部淋巴结转移发生率较高，若发生颈部淋巴结

转移，需及时采取相应处理措施干预，以便降低局

部复发风险，延长生存期［2］。其中，中央区、侧颈部

为淋巴结转移主要部位，临床需明确其危险因素，

作出合理防治措施。本研究选取106例PTMC病人

作为研究对象，以探讨其颈部淋巴结转移危险因素

及外科处理策略。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取安徽医科大学附属六安医院

2014年 1月至 2018年 6月收治的PTMC病人 106例

作为研究对象，其中男性 39例，女性 67例，年龄范

围为22～71岁，年龄（47.68±6.19）岁，无淋巴结转移

者64例，淋巴结转移者42例，其中中央区淋巴结转

移 28例，侧颈部淋巴结转移 5例，同时合并上述两

处转移 9例。本研究符合《世界医学会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 选取标准 （1）纳入标准：术前彩超甲状腺结

节分级Ti⁃rads4a类以上，且均经术中冰冻病理确诊

为PTMC；均属于首次确诊；均具备手术指征；均属于

首次手术治疗；术前经高分辨彩超检查明确肿瘤直

径≤1 cm；全组单侧癌至少行患侧甲状腺腺叶切除+
峡部切除+患侧中央区淋巴结清扫术，双侧癌至少行

甲状腺全切除术+双侧中央区淋巴结清扫术；其中同

期行侧颈淋巴结清扫术21例（行侧颈淋巴结清扫全

部为术前彩超及颈部增强 CT 高度怀疑淋巴结转

移）；病人及近亲属均知情，签订知情承诺书。（2）排

除标准：肿瘤直径＞1 cm者；不具备手术指征者。

1.3 方法 收集所有研究对象年龄、性别、肿瘤直

径、肿瘤位置、病灶情况、甲状腺包膜受侵情况等临

床资料。其中病灶情况：多灶（肿瘤病灶数＞1个）、

单灶；甲状腺包膜受侵情况：（1）侵犯甲状腺周围软

组织或胸骨甲状肌肉，属于最低程度腺外侵犯；

（2）侵犯至皮下软组织、喉、喉返神经、食管、气管；

（3）侵犯纵隔血管或包绕颈动脉或椎前筋膜；肿瘤

位置：峡部、下极、中部、上极等位置。由专职人员

准确记录上述临床资料，并登记在册。

1.4 观察指标 （1）中央区淋巴结转移相关因素分

析。（2）中央区淋巴结转移多因素分析。（3）侧颈部

淋巴结转移相关因素分析。（3）侧颈部淋巴结转移

多因素分析。

1.5 统计学方法 运用 SPSS 24.0软件处理数据，

中央区（侧颈区）淋巴结转移相关单因素分析采用χ2

检验，中央区（侧颈区）淋巴结转移多因素分析采用

logistic回归分析（α入＝0.05，α出＝0.10）。P＜0.05表
明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中央区淋巴结转移相关因素分析 年龄、肿瘤

直径、是否多灶、肿瘤位置、甲状腺包膜受侵情况与

中央区淋巴结转移有关（P＜0.05），见表1。
2.2 中央区淋巴结转移多因素分析 肿瘤直径≥7
mm、双侧癌、多灶、包膜受侵是中央区淋巴结转移的

独立危险因素（P＜0.05），见表2。
2.3 侧颈区淋巴结转移相关因素分析 肿瘤直径、

肿瘤位置、甲状腺包膜受侵情况、是否多灶与侧颈

区淋巴结转移有关（P＜0.05），见表3。
2.4 侧颈区淋巴结转移多因素分析 肿瘤直径≥7
mm、包膜受侵、多灶、上极肿瘤是侧颈区淋巴结转移

的独立危险因素（P＜0.05），见表4。
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表1 甲状腺微小乳头状癌106例中央区淋巴结

转移相关因素分析/例
临床病理参数

年龄

＜45岁
≥45岁

性别

女

男

肿瘤直径

≥ 7 mm
＜7 mm

双侧癌

是

否

多灶

是

否

包膜受侵

是

否

中央区淋巴结
转移（n＝37）

21
16

27
10

22
15

22
15

16
21

21
16

无淋巴结转移者
（n＝69）

25
44

40
29

21
48

22
47

8
61

16
53

χ2值

4.131

2.331

8.416

7.543

13.774

11.944

P值

0.042

0.127

0.004

0.006

＜0.001

0.001

表2 甲状腺微小乳头状癌106例中央区

淋巴结转移多因素分析

危险因素

常数项

双侧癌

多灶

肿瘤直径

包膜受侵

回归系数

-2.264
1.094
1.210
1.306
1.429

标准误

0.769
0.525
0.586
0.504
0.520

Wald值
8.680
4.350
4.262
6.718
7.554

P值

0.003
0.037
0.039
0.010
0.006

OR值

2.986
3.354
3.690
4.176

95%置信区间

1.068～8.349
1.063～10.578
1.375～9.902
1.507～11.574

表3 甲状腺微小乳头状癌106例侧颈区

淋巴结转移相关因素分析/例
临床病理参数

年龄

＜45岁
≥ 45岁

性别

女

男

肿瘤直径

≥ 7 mm
＜7 mm

肿瘤位置

上极

非上极

多灶

是

否

包膜受侵

是

否

侧颈区淋巴结

转移（n＝14）

9
5

10
4

11
3

11
3

10
4

10
4

无淋巴结转移者

（n＝92）

37
55

57
35

32
60

21
71

14
78

27
65

χ2值

2.866

0.469

9.664

17.917

21.920

9.470

P值

0.090

0.494

0.002

＜0.001

＜0.001

0.002

表4 甲状腺微小乳头状癌106例侧颈区

淋巴结转移多因素分析

危险因素

常数项

多灶

肿瘤直径≥7 mm
包膜受侵

上极肿瘤

回归

系数

-2.425
2.515
2.379
2.201
2.152

标准

误

0.898
0.858
0.950
0.897
0.897

Wald
值

7.291
8.590
6.269
6.019
5.754

P值

0.007
0.003
0.012
0.014
0.016

OR值

12.363
10.790
9.036
8.605

95%
置信区间

2.300～66.444
1.677～69.450
1.577～52.441
1.483～49.950

3 讨论

PTC是临床常见头颈部恶性肿瘤，多见于女性

群体，由于高频超声等作为常规体检项目，近年来

其发病率呈现逐渐上升趋势，PTMC作为其最常见

病理类型，发病率随之升高，对生命安全造成极大

威胁。现阶段，临床针对PTMC病人通常采取规范

手术切除治疗，但手术方式多种多样，手术范围不

尽相同，导致手术效果及预后情况不一。相关研究

表明，多数PTMC病人处于低风险状态，可获得较好

预后情况，但若出现淋巴结转移，其复发风险显著

高于无淋巴结转移者［3］，颈部淋巴结转移是 PTMC
病人远处转移、局部复发的重要危险因素之一［4］。

结合本组数据结果，颈淋巴结转移率为 39.6%，因

此，近年来临床致力于探究其颈部淋巴结转移的危

险因素，以便采取针对性处理策略，达到改善预后

情况的目的。

中央区是 PTMC 病人淋巴结转移主要部位之

一，需及早明确其危险因素［5⁃6］，Ito等［7］学者研究表

明，PTMC病人年龄越低，越易进展，且发生中央区

淋巴结转移风险越大。本研究结果表明，双侧癌、

多灶、包膜受侵是PTMC病人中央区淋巴结转移的

独立危险因素（P＜0.05），可见双侧癌、多灶、包膜受

侵等均可明显提高中央区淋巴结转移可能性，提示

临床加以重视及防治。同时，临床证实，肿瘤越大，

淋巴结转移可能性越高，且肿瘤直径对评估肿瘤病

理及预后情况具有重要作用［8］。既往研究认为肿瘤

直径≥5 mm是PTMC病人淋巴结转移的独立危险因

素，但临床认可度不高。Lee等［9］学者研究中显示，

肿瘤直径≥7 mm为最佳临界值，此时更易发生淋巴

结转移及腺外侵犯，侵袭性更强。本研究结果也显

示，肿瘤直径≥7 mm是 PTMC病人中央区及侧颈部

淋巴结转移的独立危险因素（P＜0.05），可见肿瘤直

径≥7 mm作为临界值较佳，提示此类病人应注意预

防包括中央区、侧颈区等在内的颈部淋巴结转移情

况，术前高度重视完善相关检查合理选择临床处理

策略。此外，研究表明，PTC病人侧颈区淋巴结转移
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率可达到 18.60%，属于淋巴结转移另一主要部

位［10］。其中，临床实践中多数PTMC上极肿瘤病人

存在侧颈区淋巴结转移［11］，以及中央区淋巴结转移

是侧颈区绝对危险因素，一旦出现中央区淋巴结转

移，侧颈出现淋巴结转移显著增加。本研究结果表

明，肿瘤直径≥7 mm、包膜受侵、多灶、上极肿瘤是侧

颈区淋巴结转移的独立危险因素（P＜0.05），可见临

床不仅应防范上极肿瘤，也需注意肿瘤直径≥7 mm、

包膜受侵、多灶等多种因素，加强侧颈区淋巴结转

移防治干预。

目前，临床尚无特效或较为完善的诊断方式可

于术前明确PTMC病人是否存在颈部淋巴结转移现

象，仅仅依赖于现有影像学检查技术及触诊等方

法，无法充分证实淋巴结转移［12］。而术中将触摸到

及肉眼辨识出来的可疑淋巴结送检虽具有一定科

学性，但若术中仅清扫一个区域淋巴结，则无法保

证其他区域淋巴结是否转移，从而造成遗漏现象。

现阶段，临床面对PTMC病人颈部淋巴结清扫时机

及范围国内外仍存在较大争议［13］。既往临床认为，

对于淋巴结未受累者，首次手术便可不进行中央区

淋巴结清扫，否则极易增加甲状旁腺及喉返神经损

伤风险，且不降低病死率。近几年，随着手术经验

的积累及外科精细化操作，预防性采取中央区淋巴

结清扫无增加永久性喉返神经损伤、永久性低钙血

症及出血发生风险等不良影响，同时可提高判断复

发危险度分层及临床病理分期准确性，有助于改善

预后［14⁃15］。目前专家相对共识提出，在有效保留甲

状旁腺及喉返神经条件下，至少应采取同侧中央区

淋巴结清扫，若伴有侧颈区淋巴结转移高危因素，

建议采取功能性颈部淋巴结清扫术［16］。若属于伴

有上述独立危险因素的高危病人，临床则应谨慎考

虑其外科处理策略，对于分高危型PTCM病人而言

可扩大手术范围至侧颈区进行“扩大的中央区淋巴

结清扫术”，同时若Ⅵ区中央区淋巴结转移数目较

多，应考虑探查或清扫侧颈区淋巴结，以防发生转

移现象。

综上可知，对于 PTMC 病人而言，肿瘤直径≥7
mm、双侧癌、多灶、包膜受侵是其中央区淋巴结转

移的独立危险因素，肿瘤直径≥7 mm、包膜受侵、多

灶、上极肿瘤也是其侧颈区淋巴结转移的独立危险

因素，临床应根据上述对应独立危险因素预判淋巴

结转移区域及其危险程度，并采取针对性外科处理

措施，谨慎考虑其淋巴结探查及清扫策略，有助于

降低复发风险，延长存活期，改善预后情况。
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