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甲状腺乳头状癌中央区淋巴结解剖性清扫技术的临床应用
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摘要： 目的 探讨甲状腺乳头状癌（PTC）中央区淋巴结解剖性清扫（ADLN）技术的临床应用。方法 回顾安徽医科大学第

二附属医院甲乳外科2017年9月至2019年8月收治的75例PTC病人的临床资料，分析ADLN技术对于完整清扫区域淋巴组织

以及保护甲状旁腺功能方面的作用。病人依据是否使用纳米碳分为常规组和纳米碳组，术中行甲状腺全/近全切除或者腺叶+
峡部切除术、同时应用ADLN技术清扫单侧或双侧中央区淋巴结。结果 应用ADLN技术的常规组病人单侧或双侧中央区清

扫的总淋巴结数量、淋巴结转移病例数、术后第一天的血钙以及甲状旁腺激素水平均不低于纳米碳组，差异无统计学意义（P>
0.05）。单侧、双侧淋巴结清扫组术后第一天的血钙水平分别为（2.14±0.12）mmol/L、（1.93±0.13）mmol/L，术后第一天的甲状旁

腺激素水平分别为 32.6（24.2，44.0）ng/L、3.0（3.0，11.9）ng/L，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 应用ADLN技术有利于在

PTC术中彻底清扫中央区淋巴结，也有利于保护甲状旁腺功能。
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Abstract： Objective To investigate the clinical application of anatomical lymph node dissection in the central region (ADLN)of
papillary thyroid cancer.Methods The clinical data of 75 patients with papillary thyroid cancer (PTC) admitted to the Department of
thyroid and breast surgery, the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from September 2017 to August 2019 were re‐
viewed. The role of ADLN in the complete dissection of regional lymph tissue and the protection of parathyroid function was analyzed.
The patients were assigned into two groups according to whether to use carbon nanoparticle (CNP) or not. During the operation, total /
near total thyroidectomy or lobectomy plus isthmectomy was performed, and ADLN was used to dissection unilateral or bilateral central
lymph nodes.Results The total number of lymph nodes, the number of lymph node metastasis cases, the level of blood calcium and
PTH on the first day after operation in the conventional group with unilateral or bilateral ADLN were not lower than those in the CNP
group, and the difference was not statistically significant (P > 0.05). The serum calcium levels of unilateral and bilateral lymph node
dissection group on the first day after operation were (2.14 ± 0.12) mmol / L and (1.93 ± 0.13) mmol / L, respectively, and the parathy‐
roid hormone levels on the first day after operation were 32.6 (24.2, 44.0) pg / ml and 3.0 (3.0, 11.9) pg / ml, respectively, with statisti‐
cal significance (P<0.05).Conclusion ADLN in the operation of papillary thyroid cancer is helpful to dissection lymph nodes thor‐
oughly and protect parathyroid function.
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目前多推荐在甲状腺乳头状癌（papillary thy‐
roid carcinoma，PTC）术中应用纳米碳，其有利于清

扫中央区淋巴结及保护甲状旁腺功能［1-2］。解剖学研

究发现甲状腺周围存在壁、脏两层筋膜，甲状腺及其

周围淋巴组织被内脏筋膜包绕，与周围的壁层筋膜

之间存在一个潜在的筋膜间隙。目前的PTC中央区

淋巴结清扫术多为切开内脏筋膜后行囊内清扫，没

有体现“整块”切除的理念。安徽医科大学第二附属

医院对75例PTC病人行中央区淋巴结的解剖性清扫

（Anatomical dissection of lymph nodes in central re‐
gion，ADLN），操作在壁、脏层的筋膜间隙内进行，完

整切除淋巴组织及包裹组织的内脏筋膜。应用

ADLN技术后获得了与应用纳米碳相近的手术疗效，

ADLN的术式特点及临床疗效等情况分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择安徽医科大学第二附属医院

甲乳外科 2017年 9月至 2019年 8月同一治疗组收

治的 75例 PTC病人，回顾性分析病人的临床资料。

◇临床医学◇
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病人中男性 15例，女性 60例；年龄范围 19～71岁，

年龄（40.0±54.0）岁，中位年龄 49.0岁。其中有 42例
病人行单侧腺叶及峡部切除+单侧 ADLN术，33例
病人行双侧甲状腺切除+双侧 ADLN术（19例病人

附加侧颈区淋巴结清扫术）。病人依据术中是否使

用 纳 米 碳 分 为 常 规 手 术（ADLN）组 和 纳 米 碳

（ADLN+纳米碳）组。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 中央区淋巴结清扫方法 术中冰冻病理证实为

PTC后，行单或双侧中央区淋巴结解剖性清扫术，纳

米碳组在切除甲状腺前常规注射纳米碳混悬液。清

扫范围上界为舌骨，下界为无名动脉，外侧界为颈动

脉鞘。前界为颈深筋膜浅层，后界为椎前筋膜。具

体术式以右侧中央区淋巴结清扫为例。①解剖筋膜

间隙：向内牵拉内脏筋膜，显露其与颈动脉鞘内侧之

间的间隙，切开后，进入内脏筋膜与椎前筋膜之间的

间隙，沿此间隙游离，上至喉返神经（recurrent laryn‐
geal nerve，RLN）入喉处水平，下可至胸膜，内至食

管。②保留胸腺：自下界水平切开内脏筋膜，尽量显

露并保留胸腺，注意寻找与甲状腺胸腺韧带相连，或

者异位至胸腺内的下位甲状旁腺，并加以保护。③
清扫 RLN外侧淋巴组织：自甲状软骨下角水平从

RLN外侧切开内脏筋膜，自上而下显露RLN，同时清

扫内脏筋膜包裹的RLN外侧淋巴组织。④清扫RLN
内侧淋巴组织：自气管左侧切开前、后两层内脏筋膜

进入疏松间隙，沿此间隙向右分离至气管食管沟，向

下分离至无名动脉水平。可自RLN内侧将内脏筋膜

包裹的包括RLN深层组织在内的淋巴组织自上而下

一并切除；建议另行自RLN外侧清扫深层组织以避

免损伤RLN的内侧分支。⑤清扫内脏筋膜包裹的甲

状腺锥状叶以及喉前淋巴结。⑥术中保留RLN两侧

约宽 1～2 mm的内脏筋膜，尽量保留神经与筋膜之

间的血供，也可将内脏筋膜完整切除［3］。

1.3 观察指标 检测病人术后第1天的血钙和甲状

旁腺激素（parathyroid hormone，PTH）水平；观察术后

有无声音嘶哑及低钙症状，术后一月电话或门诊随

访，询问相关病人术后并发症的恢复情况及调整术

后左甲状腺素用量；分析相关临床病理结果，包括淋

巴结的清扫数量以及淋巴结转移病人例数等指标。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0软件对数据进行

统计分析，正态分布的计量资料以 x ± s表示，采用独

立样本 t检验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）
表示，采用Mann-Whitney U检验；计数资料比较采用

χ 2检验或者Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 单侧手术临床病理情况 42例病人分为常规

手术组和纳米碳组，行单侧腺叶及峡部切除+单侧

ADLN术。两组病人在年龄、多灶、微小癌、手术时

间、术中出血量、清扫阳性淋巴结数量方面的均差异

无统计学意义（P>0.05）；两组病人在清扫淋巴结数

量、淋巴结转移病例数、病人术后第 1天的血钙以及

PTH水平（PTH<3.0 ng/L的非测定数据均以 3.0 ng/L
表示）的差异均无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.2 双侧手术临床病理情况 33例病人分为常规

手术组和纳米碳组，行双侧甲状腺切除+双侧ADLN
术。两组病人在年龄、多灶、微小癌、手术时间、术

中出血量、清扫阳性淋巴结数量方面的差异均无统

计学意义（P>0.05）。两组病人在清扫淋巴结数量、

淋巴结转移病人病例数以及术后第 1天的血钙水

平、PTH水平、PTH<3 ng/L病人例数的均差异无统

计学意义（P>0.05）。见表2。

2.3 随访 病人随访 1～24个月，中位随访时间 8.0
个月。有 4例病人术后声音嘶哑，短期恢复。病人

术后均无复发。行双侧甲状腺切除病人有 20例术

后早期PTH水平小于 3 ng/L，伴有低钙症状，经静脉

和/或口服补钙有效控制；除了纳米碳组有 1例病人

术后 6月仍有低钙症状需口服钙片，其余病人的症

状均能短期恢复。所有行单侧甲状腺切除病人术

后无明显低钙表现。

3 讨论

从解剖学来看，颈部的颈深筋膜分为浅层、中

层和深层。中层即为内脏筋膜，而与内脏筋膜邻近

的浅层和深层即为壁层筋膜。内脏筋膜包裹了气

表1 甲状腺乳头状癌单侧ADLN 42例术后相关临床病理

资料比较

组别

常规组

纳米碳组

t（Z）［χ 2］值

P值

例

数

17
25

血钙水平/
（mmol/L，
x ± s）

2.15±0.13
2.13±0.12
0.598
0.553

PTH水平/
（ng/L，
x ± s）

40.02±17.82
31.63±14.69
1.666
0.104

清扫淋巴结

数量/
M（P25，P75）
6.0（3.0，8.3）
9.0（4.8，14.3）

（1.698）
0.089

淋巴结

转移/例
7
11

［0.033］
0.856

表2 甲状腺乳头状癌双侧ADLN 33例术后相关临床病理

资料比较

组别

常规组

纳米碳组

t（Z）值

P值

例

数

11
22

血钙水平/
（mmol/L，
x ± s）

1.93±0.14
1.93±0.13
0.028
0.978

PTH/［ng/L，M
（P25，P75）］
3.0（3.0，4.1）
3.0（3.0，16.2）
（1.234）
0.217

PTH<3
ng/L数
8
12

0.456①

清扫淋巴结

数量/x ± s
14.91±6.25
15.23±6.73
0.131
0.897

淋巴结

转转移/
例

7
18

0.391①
注：①采用Fisher确切概率法。
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管前及气管旁淋巴组织、甲状旁腺、胸腺、甲状腺血

管和RLN，结构内侧连接甲状腺真被膜，外侧连接

颈动脉鞘，与肠系膜的结构和功能相似，可称之为

甲状腺系膜［4］。简而言之，内脏筋膜与壁层筋膜之

间，即内脏筋膜与前方的舌骨下肌筋膜、两侧的颈

动脉鞘和后方的椎前筋膜之间存在环绕间隙（分为

前方的舌骨下肌后间隙及后方的咽后间隙），循此

解剖间隙可完整清扫内脏筋膜包裹的淋巴组织。

上述的手术方式称之为ADLN技术，其临床意义类

似于大肠癌的全结直肠系膜切除术。应用ADLN技

术后，本研究病人在完整清扫区域淋巴组织、保护

甲状旁腺功能方面均能获得较好的手术疗效。

目前多认为应用纳米碳有利于彻底清扫淋巴

结。从本研究结果来看，应用ADLN技术后，无论是

单或双侧中央区清扫的总淋巴结和转移淋巴结数

量，还是淋巴结转移病人例数，常规（ADLN）组均不

低于纳米碳（ADLN+纳米碳）组，差异无统计学意义。

本研究常规组数据也与应用纳米碳的文献相关数据

相符［5-7］。其原因分析如下：①纳米碳有其局限性，并

非所有的淋巴结都能被染色［8］。首先，甲状腺不同部

位病灶的淋巴引流途径可能并不一致，如果存在肿

瘤较大等原因，纳米碳注射效果并不满意；其次，炎

症［9］或者癌灶可能造成淋巴管梗阻，可导致纳米碳难

以扩散到转移灶。因此，有研究报道黑染淋巴结的

转移率显著低于未染色淋巴结［10］，也有学者认为纳

米碳无法提高转移淋巴结的检出率［11］。有鉴于此，

应用ADLN技术循解剖间隙的整块清扫有助于切除

未被染色的淋巴结，也可避免遗漏位置深在的染色

淋巴结，尤其在清扫右侧中央区淋巴结时更为有利。

右侧中央区被RLN分为浅、深层两部分，清扫深层组

织因其风险较大一直是手术关键。RLN和浅、深层

的组织均被内脏筋膜包裹。先解剖内脏筋膜，再显

露RLN，继之清扫筋膜包裹的淋巴组织，有利于清扫

的完整性及手术安全。②目前中央区淋巴结的清扫

下界不仅要到无名动脉上缘，部分病人还应该评估

无名动脉后方（Ⅶ区）有无转移淋巴结，必要时加以

清扫［12］。在筋膜间隙进行操作，可以轻松显露胸膜，

避免将其损伤，从而有利于Ⅶ区清扫的彻底性。

目前多认为应用纳米碳有利于保护甲状旁腺

功能［13］。从本研究结果来看，常规（ADLN）组的疗

效并不低于纳米碳（ADLN+纳米碳）组，差异无统计

学意义。本研究常规组数据也与应用纳米碳的文

献相关数据相符［14］。其原因分析如下：①在切除甲

状腺时，紧贴甲状腺固有被膜（真被膜）应用ADLN
理念下的精细化被膜解剖技术，紧贴腺体离断血管

终末分支，可将内脏筋膜（假被膜）向外侧“推开”，

这样有利于原位保留被内脏筋膜包裹或覆盖的A1、

A2型和B型甲状旁腺及其血供。另外，在切除甲状

腺过程中，可透过被“推开”的薄层内脏筋膜看见

RLN，临床上称之为“遭遇RLN而无需解剖RLN的

过程”，从而也有利于保护RLN。②文献报道大于

15%的病人有第 5个甲状旁腺，绝大多数位于胸腺

内；且 45%～50%的胸腺内有甲状旁腺细胞巢［15］。

因此，在清扫过程中，如果在下界水平切开内脏筋

膜，多数病人可以显露被内脏筋膜包裹的胸腺，从

而有利于保护在胸腺内或与甲状腺胸腺韧带相连

的B2、B3型甲状旁腺［16］，保留的甲状旁腺通常血供

较佳。③术中如果淋巴管被肿瘤侵犯或者炎症堵

塞，或者甲状旁腺与甲状腺关系疏远，则较难迅速

辨识出所有甲状旁腺［17］；即使能够辨识，成功保留

血供也是关键［18-19］。采用ADLN技术循解剖间隙的

细致操作有利于寻找甲状旁腺以及保留其功能性

血供，从而有利于保护甲状旁腺功能。

总之，ADLN技术从解剖学角度限定清扫的范

围和筋膜边界，有利于标准化清扫淋巴结；而采用

ADLN的解剖学理念，即本文所述的精细被膜化解

剖、循解剖间隙寻找胸腺、甲状旁腺以及保留甲状

旁腺的有效血供，也有利于保护甲状旁腺功能。目

前纳米碳广泛应用于临床，ADLN技术则是较好的

补充。两者合用也许有进一步提高疗效的趋势。
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股骨距重建结合锁定钢板固定和股骨近端抗旋髓内钉治疗老
年转子间骨折46例分析

王攀

作者单位：宜宾市第二人民医院骨科，四川 宜宾644000
基金项目：国家自然科学基金面上项目（81471141）

摘要： 目的 探讨老年股骨转子间不稳定骨折病人股骨距重建结合锁定钢板固定与股骨近端抗旋髓内钉（PFNA）治疗的临

床效果。方法 选择2017年1月至2018年2月在宜宾市第二人民医院就诊的老年股骨转子间不稳定骨折病人作为研究对象，

共纳入病人92例，采用随机数字表法将病人分为钢板组和PFNA组各46例。钢板组给予股骨距重建结合锁定钢板固定，PFNA
组给予PFNA治疗。观察两组切口长度、手术时间、术中出血量、术后部分负重时间、术后并发症发生率和临床效果。结果 PF‐
NA组手术时间［（60.48±8.62）min 比（86.32±9.73）min］、手术切口［（6.73±1.71）cm 比（13.27±2.38）cm］、术中出血量［（65.83±
11.49）mL比（182.48±29.26）mL］均低于钢板组，均差异有统计学意义（P<0.05），两组部分负重时间相比较差异无统计学意义（P>
0.05）。PFNA组术后并发症发生率与钢板组差异无统计学意义（P>0.05）。两组临床疗效相比较差异无统计学意义（P>0.05）。结

论 股骨距重建和PFNA治疗老年股骨转子间不稳定骨折均可获得良好效果，两者相比较，PFNA具有更好的微创效果，而股骨

距重建结合锁定钢板固定可通过股骨距重建可减少头切割的发生，两者各有优缺点，临床可根据病人身体情况合理选择。

关键词： 股骨骨折； 骨折固定术， 髓内； 骨钉； 转子间骨折； 股骨近端抗旋髓内钉； 老年人

Intertrochanteric fractures in the elderly treated with femoral calcar reconstruction com⁃
bined with locking plate fixation and proximal femoral nail antirotation: an analysis of 46 cas⁃

es
WANG Pan

Author Affiliation:Department of orthopaedics,Yibin Second People's Hospital, Yibin, Sichuan 644000, China
Abstract: Objective To investigate the clinical effect of femoral calcar reconstruction combined with locking plate fixation and
proximal femoral nail antirotation (PFNA) in elderly patients with unstable intertrochanteric fracture.Methods Ninety-two elderly pa‐
tients with unstable intertrochanteric fracture of femur treated in Yibin Second People's Hospital from January 2017 to February 2018
were enrolled in this study and assigned into plate group and PFNA group by random number table, with 46 cases in each group. Plate
group was treated with femoral calcar reconstruction combined with locking plate fixation, and PFNA group was treated with PFNA.
The incision length, operation time, intraoperative blood loss, partial weight-bearing time, incidence of complications and clinical ef‐
fects were observed in the two groups.Results The operation time [(60.48±8.62) min vs (86.32±9.73) min], incision length [(6.73±
1.71) cm vs (13.27±2.38) cm] and intraoperative blood loss [(65.83±11.49) mL vs (182.48±29.26)mL] in PFNA group were lower than

引用本文：王攀 .股骨距重建结合锁定钢板固定和股骨近端抗旋髓内钉治疗老年转子间骨折 46例分析［J］.安徽医

药，2021，25（4）：693-696.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2021.04.014.
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