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颈围与甲状腺癌关系研究进展
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摘要： 颈围是反映上身脂肪组织分布及中心型肥胖的更好指标且测量简便易行。越来越多的研究表明，中心型肥胖与甲状

腺癌的发生、发展及预后密切相关。初步研究发现，颈围过大与甲状腺癌发生密切相关，颈围过大会增加甲状腺癌的手术难度

且影响病人的预后。现仍需更多的研究来明确颈围与甲状腺癌的相关性以及对手术和预后的影响，这将有助于颈围过大的肥

胖甲状腺癌病人的防治。

关键词： 甲状腺肿瘤； 颈； 甲状腺切除术； 肥胖； 手术难度； 综述

Research progress on the relationship between neck circumference and thyroid carcinoma 
CAO Chenyan,WANG Jianhua,HUANG Chi,FEI Zongqi,MA Binge,GU Qingqing

Author Affiliation:Department of Thyroid and Breast Surgery, Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, Jiangsu 210028, China 

Abstract： Neck circumference is a better indicator of upper body adipose tissue distribution and central obesity and is easy to mea‑
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sure. More and more studies have shown that central obesity is closely related to the occurrence, development and prognosis of thyroid
carcinoma. Preliminary studies have found that oversized neck circumference is closely related to the occurrence of thyroid carcinoma.
Oversized neck circumference increases the operative difficulty of thyroid carcinoma and affects the prognosis of patients. More studies
are needed to clarify the association between neck circumference and thyroid carcinoma and its impact on surgery and prognosis, which
will be helpful for the prevention and treatment of obese thyroid carcinoma patients with oversized neck circumference.
Key words： Thyroid neoplasms; Neck; Thyroidectomy; Obesity; Operative difficulty; Review

随着经济发展和人民生活方式的转变，以及超

声技术的进步与普及，甲状腺癌的检出率大幅度增

长［1］。近年来，众多临床研究表明中心型肥胖与甲

状腺癌密切相关［2-4］。对比其他肥胖测定指标，颈围

（neck circumference，NC）也是反映中心型肥胖的指
标之一［5-6］。虽然甲状腺位于颈部，但颈围大小与甲

状腺癌之间关系的文献报道并不多，下面就这两者

之间关系展开研究。

1　颈围与甲状腺癌发生风险密切相关
颈围即经喉结下缘的颈部水平周径，是反映肥

胖程度，尤其是颈部皮下脂肪或呼吸道周围脂肪沉

积程度的重要指标［5］，具体测量方法为：受试者直

立，头部以眼耳平面定位，皮尺的上缘定位于颈部

甲状软骨突起处（在男性为喉结，女性需用手扪及

骨性突起）的正下方，用软尺贴皮肤（避免压迫皮

肤）与颈的长轴成直角测量周径，以厘米为单位，精

确至小数点后一位。

生活方式的转变也使得肥胖成为一个全球性

的健康问题。目前全世界约 20%~30%的人口超重
或肥胖［7］。近 10年，甲状腺癌以每年增长 4%的速
度成为我国增长最快的恶性肿瘤［1］。甲状腺癌的发

病因素涉及种族、性别、放射史、家族史、基因突变、

碘摄入异常等。国际癌症研究机构（IARC）于 2016
年提出肥胖是甲状腺癌、绝经后乳腺癌等 13种恶性
肿瘤的发病危险因素［8］。在 40~65岁人群中，体质
量指数（BMI）每增加 5 kg/m²，患甲状腺癌的风险增
加21%［9］。

肥胖引起甲状腺癌的发病机制较为复杂，尚未

完全明晰。目前主流猜想包括高胰岛素血症和非

高胰岛素血症两条路径。长期肥胖会导致胰岛素

抵抗及高胰岛素血症。胰岛素抵抗具有促增殖作

用，与体内高水平的血清胰岛素样生长因子 1（IGF-

1）可共同作用于甲状腺细胞，从而促进肿瘤增殖［2］。

非高胰岛素血症相关作用路径可能包括肥胖病人

瘦素呈高表达、脂联素下调、雌激素/雄激素比例失
衡、促甲状腺激素分泌过多等。其通过升高血管内

皮生长因子（VEGF）、白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏
死因子-α（TNF-α）等水平，减弱肿瘤抑制因子（如
P53）的活性，促进甲状腺肿瘤生长和存活［3］。

肥胖按脂肪分布部位的不同分为外周型肥胖

和中心型肥胖。现代人高发肥胖尤其是中心型肥

胖是甲状腺癌发病的重要危险因素之一［4］。研究表

明颈围是反映中心型肥胖的较佳指标，也与其他人

体测量数据有很好的相关性［5-6］。并且，校正其他人

体测量值后分析发现，颈围与心脏代谢紊乱因素

（如胰岛素抵抗，代谢综合征和心血管疾病的风险）

之间也存在显著的正相关性［10-11］。由于其受天气、

饮食、运动等因素的影响较小，因此颈围的测量更

为准确且简便易行。

由此可见，肥胖是甲状腺癌发生的重要危险因

素之一，颈围过大与甲状腺癌发生密切相关。

2　颈围过大增加甲状腺癌的麻醉风险及手术难度
目前临床上甲状腺癌大多需要手术治疗，手术

方案则依据疾病的分型、分期以及病人自身情况个

性化制定，术后根据具体情况辅以内分泌抑制治

疗、同位素治疗等以减少术后复发。甲状腺癌手术

包括了甲状腺切除术和颈淋巴结清扫两个步骤，其

中根据甲状腺腺体的切除范围可分为腺叶加峡部

切除术和甲状腺全切除术，颈淋巴结清扫一般分为

中央区淋巴结清扫、颈侧区淋巴结清扫等。颈部作

为甲状腺癌的手术部位，颈围的大小可作为术前评

估的一部分以预测甲状腺癌手术难度，使术者能更

为简易直观地预测手术时长与难度，在术前提高警

惕，做好充足的准备。

目前，国内外学者注意到颈围与颈肌强度呈显

著正相关［12］。这与颈围较大的病人手术姿势不易

摆到位，术野暴露不够充分，淋巴结清扫不易彻底，

同时较厚的脂肪层为手术操作带来困难这一普遍

观点相符。甲状腺癌术前常规行喉镜检查以明确

声带情况，并常采用气管插管通气下的全身麻醉。

声门暴露不佳会增加二者的操作困难，增加甲状腺

癌围手术期相关并发症的发病率。研究显示，颈围

>40 cm、BMI>25 kg/m²及颈围/甲颏距离（neck cir‑
cumference/thyromental distance，NC/TMD）≥5.85 是
声门暴露困难的影响因素［13-14］。术前评估期间应综

合考虑颈围和NC/TMD的测量，明确手术风险。
在对比肥胖与体质量正常的分化型甲状腺癌

的病人手术效果时发现［15］，肥胖病人手术时间较
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长，术中出血量较多，术后第一天引流量及总引流

量均较多，术后拔管时间长，手术难度增加。

3　颈围过大与甲状腺癌病人的临床病理特征、并
发症及预后相关

肥胖与乳腺癌、结直肠癌等多种恶性肿瘤的复

发和进展风险增加有关是众所周知的，潜在的机制

包括脂肪细胞因子、炎性因子和癌细胞之间的相互

作用、非编码RNA的差异化表达等［16］。但是，肥胖

与甲状腺癌更具有侵袭性的病理特征和较差的预

后是否相关，这仍需深入研究。韩国学者Kim等［17］

发现肥胖与甲状腺乳头状癌病人的肿瘤大小、淋巴

结转移、晚期 TNM分期和多灶性有关。2017年，有
研究在收集并分析了 796例中国甲状腺癌病人的
临床数据后得出，肥胖不仅是甲状腺癌发病率升高

的危险因素，还与其腺外侵袭风险呈正相关［18］。

但相关文献在对白种人的研究中未发现肥胖与侵

袭性的临床病理特征之间存在联系［19-20］。这些研

究认为，肥胖不影响甲状腺癌病人的初始风险、治

疗反应及复发风险。而 O´Neill等［21］则持相反观

点，他们通过对 PubMed等多个数据库进行检索，纳
入 35 237例甲状腺癌病人分析得出，肥胖与甲状腺
癌的肿瘤大小、多灶性、甲状腺外侵、淋巴结转移呈

正相关。这提示肥胖与甲状腺癌的病理特征之间

的关系可能与种族或脂肪分布的差异有关。而大

多数证实肥胖和甲状腺癌侵袭性临床病理特征之

间相关的研究都来自亚洲人群，主要是中国和韩

国。由于亚洲人与白种人在体质、饮食习惯等方面

的差异，与白种人相比，亚洲人更多表现为中心性

肥胖［22］。

与目前猜想一致的是，2019年Li等［23］在收集了

13 995例中国甲状腺癌病人的信息并分析研究得
出，无论男女，肥胖均增加了肿瘤长径（OR =1.539，男

OR =1.521）和多灶性（OR =1.659，OR =1.449）的
风险

女

。2020年Wang等［24］通过
男

对 1 579例
女

甲癌病人

研究发现，肥胖病人甲状腺外侵（OR=1.99）与晚期
TNM分期（OR=2.94）的风险更高。另外Kim等［25］通

过研究 401例肿瘤长径<2 cm的甲状腺癌病人得出
结论，颈围与男性的肿瘤大小显著相关（P=0.001），
而女性则无相关性（P=0.930）。有颈侧区淋巴结转
移的男性颈围明显大于无颈侧区淋巴结转移的男

性。与低颈围亚组相比，中/大颈围亚组的男性肿瘤
大小和淋巴结转移的发生率增加（P=0.009）。颈围
是男性淋巴结颈侧区转移的预测指标。并利用

ROC分析得出用于识别男性颈侧区淋巴结转移的
颈围截止点为 41.6 cm，灵敏度为 80.0％，特异度为
67.3％（P<0.004）。

同时肥胖病人颈部脂肪层较厚，伤口易液化，

且易患有高血压、心脏病、脑出血及糖尿病等疾病，

这些基础疾病会影响病人术后切口的愈合及术后

并发症的发生。Zhang等［26］通过对 2 678例甲状腺
全切病例分析发现，BMI>30 kg/㎡会显著增加病人
术后发生颈部血肿的可能性，术后出血的风险增加

近 6倍。有研究表明，颈围增加 4 cm是预测甲状腺
切除术后出血的较好指标［27］。这与肥胖病人术后

血浆纤维蛋白原不足显著相关［28］。术后出血是甲

状腺术后最凶险的并发症，易发生血肿压迫气管，

导致呼吸困难甚至窒息，目前尚无简单可靠的方法

用于早期发现。持续负压吸引可能是潜在方法。

颈围增加则是对术后出血这一并发症的直接警示，

有助于早期发现并及时手术干预。有研究也发现

肥胖病人甲状腺癌术后出血及感染、副神经和喉上

及喉返神经损伤、甲状旁腺功能减退和低钙血症的
［29-30］发病风险较正常组高（P<0.05） 。

此外，Lee等［31］发现肥胖与患甲状腺癌的女性

病人的BRAF基因突变率呈正相关。因为BRAF基
因突变与甲状腺癌的不良预后有显著的相关性，这

一研究结果也促使人们思考并关注，肥胖是否与临

床上甲状腺癌更差的预后相关。目前有关肥胖与

甲状腺癌预后的研究较少。胰岛素抵抗是肥胖发

生中的核心环节［32］。2015年Aydin等［33］研究发现胰

岛素抵抗增加了甲状腺癌的持续患病风险。2016
年何华楠［34］通过对 117例PTC复发病人分析得出血
脂异常的病人中位复发时间为 25个月（正常为 43
个月） BMI≥25 kg/m2的超重或肥胖病人的中位复发

时间为 2
，

5个月（正常为 55个月）伴有血脂异常或
BMI≥25 kg/m2的PTC病人的复发时间

，

明显短于血脂

正常或体质量正常的病人（P=0.001）。
4　小结

现有研究发现颈围与甲状腺癌密切相关。颈

围过大，喉镜检查困难，气管插管风险提高，颈肌强

度增大，淋巴结转移数量增多，清扫难度增加，这些

情况都使得手术难度增加、预后更差，术者应在术

前准备时对颈围较大的情况保持警惕。术后对颈

部进行监测，利于早期识别并及时手术干预术后出

血这一并发症。

同时，关于生活方式干预对肥胖的甲状腺癌病

人体质量管理的进一步研究是必要的。重度肥胖

病人在适度地减重后再进行甲状腺癌手术，可以降

低手术难度及减少并发症的发生、改善预后。在预

测甲状腺癌的发生、发展、治疗与预后时，颈围有其

独特的价值且操作简便，而颈围与甲状腺癌的关系

及其内在机制仍需要更多的临床研究来证实。
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