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术前颈部临床淋巴结阴性甲状腺微小乳头状癌中央区
淋巴结转移因素分析
蒋媛媛，刘岩岩，音正浪，陈浩浩

作者单位：合肥市第一人民医院甲状腺乳腺外科，安徽 合肥230001
摘要： 目的 分析临床颈部淋巴结阴性（cN0）甲状腺微小乳头状癌（PTMC）病人中央区淋巴结转移的影响因素。方法 选

取2019年1月至2021年12月合肥市第一人民医院甲状腺乳腺外科首诊收治并由同一治疗组手术治疗行预防性中央区淋巴结
清扫的 cN0期PTMC病人 106例，回顾性分析年龄、性别、肿瘤长径、肿瘤是否多灶及桥本甲状腺炎与中央区淋巴结转移率的关
系，并探讨其独立危险因素。结果 cN0期PTMC病人中央区淋巴结转移率为36.79%（39/106）单因素分析后发现中央区淋巴
结转移与年龄、肿瘤长径、性别及多灶性相关（P<0.05）而与病人是否为桥本甲状腺炎无关，差异

，

无统计学意义（P>0.05）。多
因素 logistic回归分析则发现性别、年龄、肿瘤长径及多灶

，

性仍为 cN0期PTMC病人中央区淋巴结转移的独立危险因素。结论
男性，年龄<55岁、肿瘤最大径>5 mm及肿瘤呈多灶的PTMC病人更容易出现中央区淋巴结转移。
关键词： 甲状腺肿瘤； 癌症早期检测； 淋巴结清扫； 临床颈部淋巴结阴性； 中央区淋巴结； 危险因素

Analysis of factors of lymph node metastasis in the central region of 
lymph node-negative thyroid micro papillary carcinoma 

JIANG Yuanyuan,LIU Yanyan,YIN Zhenglang,CHEN Haohao
Author Affiliation:Department of Thyroid and Breast Surgery, Hefei First People's Hospital,Hefei,Anhui 230001, China 
Abstract： Objective To analyze the factors influencing lymph node metastasis in the central region of patients with clinical cervi‐
cal lymph node-negative (cN0) thyroid micropapillary carcinoma (PTMC). Methods A total of 106 patients with cN0 stage PTMC who
were first admitted to the Department of Thyroid and Breast Surgery of Hefei First People´s Hospital from January 2019 to December
2021 and were surgically treated in the same treatment group for preventive central lymph node dissection were selected, and the rela‐
tionship between age, sex, tumor length and diameter, whether the tumor was multifocal and Hashimoto´s thyroiditis and central zone
lymph node metastasis rate were retrospectively analyzed, and their independent risk factors were discussed. Results The central 
lymph node metastasis rate in patients with cN0 papillary thyroid carcinoma was 36.79% (39/106), and univariate analysis showed that
central lymph node metastasis was associated with age, tumor length, sex and multifocality (P<0.05) but not with Hashimoto´s thyroid‐
itis (P>0.05). Multivariate logistic regression analysis found that sex, age, tumor length, and multifocality were still independent risk
factors for lymph node metastasis in the central region of patients with cN0 stage PTMC. Conclusion Males, patients aged < 55 years,
patients with a maximum tumor diameter > 5 mm and PTMC patients with multifocal tumors were more prone to developing central re‐
gion lymph node metastasis.
Key words： Thyroid neoplasms; Early detection of cancer; Lymph node dissection; Negative clinical neck lymph nodes; Cen‐
tral region lymph node ; Risk factors

随着人们对于甲状腺的定期体检的意识的增 术后的病理提示不仅是中央区，甚至会出现侧颈区

加以及医疗技术的不断发展，甲状腺癌已成为最常 的淋巴结转移［4］。对于术前 cN0期的 PTMC是否进
见的内分泌恶性肿瘤之一，其中约 90%为甲状腺乳 行预防性中央区淋巴结清扫术，一直未有明确的定

头状癌（PTC），近年来甲状腺微小乳头状癌占新发 论。本研究回顾性分析 106例 cN0期的甲状腺微小
病例 50%以上［1］。甲状腺微小乳头状癌（PTMC）（长 乳头状癌病人的临床及病理性资料，分析 cN0期PT‐
径≤1 cm） 20年疾病特异性生存率超过 99%，局部 MC病人出现Ⅵ区淋巴结转移的各项影响因素，以
复发率为 2%

，

~8%，远处转移率为 1%~2%［2-3］。由于 希望为此类病人选择手术方式提供些许参考。

中央区的解剖位置特殊，PTMC在术前超声大部分 1　资料与方法 
提示为颈部临床淋巴结阴性（cN0）。但微小癌并不 1.1　一般资料　选取合肥市第一人民医院甲状腺
是低危癌，部分PTMC被证实存在高侵袭性，术中及 乳腺外科 2019年 1月至 2021年 12月首诊收治并由
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同一治疗组手术治疗的 cN0期PTMC病人 106例，纳
入标准：①术中经冰冻病理学确诊为甲状腺微小乳
头状癌病人，并与术后病理一致；②cN0病人参照
Kouvaraki等［5］提出的诊断标准；③术前未接受放射
碘治疗；④所有病人均完整清扫患侧中央区淋巴
结。排除标准：①非首次行甲状腺手术的病人，②
合并甲状腺功能异常及其他恶性肿瘤的病人；③未
行中央区淋巴结清扫的病人。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求，术前病人或近亲

属对研究方案签署知情同意书。

1.2　方法　所有病人术中以冰冻病理学检查明确诊
断，手术方式依据《甲状腺微小乳头状癌诊断与治疗

［6］中国专家共识（2016版） 。其中 45例行全甲状腺
切除+预防性中央区淋巴结

》

清扫（PCND） 61例行单
侧甲状腺腺叶+峡部切除术+PCND。中央区

，

淋巴结

清扫范围为上至甲状软骨体下缘，下至锁骨上窝，侧

方至颈动脉鞘内侧，包括喉前淋巴结，气管前淋巴结，

气管旁淋巴结，右侧注意清扫喉返神经深面淋巴结组

织。所有手术病人均在术中细致操作，全程解剖保护

手术侧的喉返神经及原位保留手术侧甲状旁腺，对于

术中无法原位保留的甲状旁腺术中即行甲状旁腺自

体移植术。全甲状腺切除病人术后常规给予预防性

补钙。所有病人术后均给予左甲状腺素钠行TSH抑
制治疗。统计病人的年龄、性别，肿瘤长径（多灶肿瘤

选取最大径记录），对甲状腺及清扫的中央区淋巴结

组织进行病理学检查，术前甲状腺功能测定评价是否

为桥本甲状腺炎，评估肿瘤是否呈多病灶，统计中央

区淋巴结的检出数目及转移数目等病理特征。

1.3　统计学方法　使用 Excel 2017输入数据，应用
SPSS 20.0对数据进行统计和分析，影响颈部淋巴
结转移的潜在危险因素应用 χ 2检验进行单因素分

析。采用 χ 2比较各组之间的差异。采用 logistic回
归模型进行多因素分析，取因变量Y为淋巴结的转
移情况：淋巴结阳性为 1，淋巴结阴性为 0；自变量
X1：性别，女性为 1，男性为 0；X2：年龄，为连续变
量；X3：病灶数量，单灶为 1，≥2灶为 0；X4：长径>5 
mm为 1，≤5 mm为 0。以 P<0.05为差异有统计学
意义。

2　结果
共入组病人 106例，39例为多中心型 PTC（癌

灶≥2个） 51例为桥本甲状腺炎。单因素分析后发
现Ⅵ区淋巴

，

结转移与年龄、肿瘤长径、性别及多灶

性相关，而与病人是否为桥本甲状腺炎无关（表 1）。
多因素 logistic回归分析则发现男性，年龄<55岁、肿
瘤最长径>5 mm及肿瘤呈多灶的病人更容易出现Ⅵ
区淋巴结转移（表 2）。106例病人术后 5例出现一
过性声音嘶哑，8例出现一过性低钙血症，1月后均

为正常，无永久性甲状旁腺及喉返神经损伤。

表 1　cN0期PTMC106例中央区淋巴结转移危险因素的
单因素分析/例（%）

相关因素 例数 Ⅵ区淋巴结转移 χ 2值 P值

年龄 5.00 0.025 
<55岁 73 32（47.95）
≥55岁 33 7（21.21）

性别 13.47 0.001 
男性 29 19（65.51）
女性 75 20（26.67）

多灶性肿瘤 11.84 0.001 
是 45 25（55.56）
否 61 14（22.95）

桥本甲状腺炎 0.24 0.686 
是 51 19（37.25）
否 55 18（32.73）

肿瘤长径 5.36 0.026
≤5 mm 59 16（27.12）
>5 mm 47 23（48.94）
注：cN0为颈部淋巴结阴性，PTMC为甲状腺微小乳头状癌。

表 2　cN0期PTMC106例中央区淋巴结转移的
多因素 logistic回归分析

变量 β值 标准
误

Wald 
χ 2值 P值 OR值 95%CI

性别 −1.61 0.54 8.81 0.003 0.20 （0.07，0.58）
年龄 −0.06 0.02 5.54 0.019 0.94 （0.90，0.99）
多发病灶 −1.43 0.50 8.18 0.004 0.24 （0.09，0.64）
长径>5 mm 1.11 0.49 5.06 0.025 3.04 （1.15，7.99）
注：cN0为颈部淋巴结阴性，PTMC为甲状腺微小乳头状癌。

3　讨论
随着高侵袭性 PTMC逐步被大家所认识，即使

是颈临床淋巴结阴性的 PTMC，还是存在一定的颈
部淋巴结的转移率。有报道认为PTMC尽管进展缓
慢，中央区淋巴结转移率仍为 24.1%~64.1%［7］，本研

究资料中转移率为 36.8%，与其报道相近。国际上
对于PTMC的中央区淋巴结转移的相关危险因素研
究较多，并没有达到完全的统一。大家一般认为年

龄，性别，多灶及病灶的大小与淋巴结转移有关。

而本研究也验证了男性，<55岁，多灶及肿瘤长径>5 
mm更容易出现中央区淋巴结转移。

Oh等［8］采用Meta分析得出年轻及男性是临床
cN0期的甲状腺微小乳头状癌病人的中央区淋巴结
转移的高危因素，与本组研究的观点是一致的。而

彭琛等［9］在 2016年对 1 401例甲状腺微小乳头状癌
的相关因素的分析研究中发现，男性、年龄<45岁及
双侧多发病灶均是PTMC发生中央区淋巴结转移的
相关危险因素。同样，李晓京等［4］也同样发现男性、
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肿瘤长径>5 mm、年龄<45岁是发生中央区淋巴结转
移的独立影响因素。但2017年，AJCC甲状腺癌分期
系统第8版中修改了年龄标准［10］ 本研究同时也证实

≥55岁的病人的中央区转移率要低
，

于<55岁的病人。
Luo等［11］的研究表明了肿瘤长径≤5 mm者未出现肿
瘤相关性死亡，然而肿瘤长径>5 cm的病人甲状腺外
侵犯率更高，且在《甲状腺微小乳头状癌诊断与治疗

［6］中国专家共识》（2016版） 中也推荐了肿瘤长径>5 
mm的PTMC应进行针吸细胞学检查（FNAC）。本研
究也是以肿瘤长径5 mm作为区分点，两组之间的差
异有统计学意义。徐家庭等［12］在研究中发现 PTMC
中多灶癌占 30.43%，且多灶癌更容易出现甲状腺外
侵犯、颈部淋巴结转移。何杰等［13］的研究则同样提

示多灶性 PTMC比单灶 PTMC具有更有侵袭性的临
床病理特征，中央区淋巴结转移风险增加，本研究中

也证实了这一点。目前认为桥本甲状腺炎病人可能

是PTMC的高危人群，尤其是年轻人，高水平的TSH
是桥本甲状腺炎导致PTMC的可能危险因素。但桥
本甲状腺炎是否与PTMC淋巴结转移有关仍存在争
议［14-15］。本组研究中未能证实二者存在统计学的关

联，考虑原因可能为一是统计总病例数较少，二是

在筛选病例时对于桥本病人的判定是根据影像学

改变，相关抗体的增高和病理学的证实，但在统计

入组病例中就排除了部分甲状腺功能异常的桥本

病人，导致桥本的病例收集不足，需要进一步地增

加样本数量，对此影响因素进一步分析。

对于 cN0期的 PTMC的预防性中央区淋巴结清
扫上大家还是一直持不同的意见。反对者认为预

防性中央区淋巴结清扫不能改善预后，并可能会增

加类似甲状旁腺损伤（低钙血症）、喉返神经一过性

或永久性损伤等并发症发生率，从而降低病人的生

存质量［16］。而赞成者则认为由于甲状腺癌有较高

的淋巴结转移率，预防性中央区淋巴结清扫能够提

供更为准确的术后分期，有利于进一步治疗。中央

区淋巴结因为其位置较深，不利于临床触诊及术前

的细针穿刺学检查［17］，但如术后二次行中央区淋巴

结清扫术则会因术后粘连的因素造成并发症发生

率的增加［18］。本研究中有部分病人出现一过性的

低钙及声音嘶哑，但均未出现永久性低钙血症及永

久性喉返神经损伤。我们认为如果关注病人自身

肿瘤生长状况，在有技术保障的情况下，原发灶手

术同时行预防性中央区淋巴结清扫［6］。

男性，年龄<55岁，多灶及肿瘤最长径>5 mm是
可确认的 PTMC的中央区淋巴结转移的高危因素，
这些也可作为术前可预测临床因素来决定手术治

疗策略。
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