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摘 要：【目的】探讨甲状腺乳头状癌的淋巴结转移规律，分析其影响因素。【方法】回顾性分析我院自 2011年 1月至

2015年 12月手术治疗甲状腺乳头状癌病人 375 例的临床资料，对其原发灶特点、淋巴结转移规律进行了总结。【结果】本组

患者均为甲状腺乳头状癌，颈部淋巴结总转移率为 67.47%，中央组淋巴结转移率为 64.27%，颈侧组淋巴结转移率为

36.53%。原发灶肿瘤直径大于 1 cm、肿瘤突破包膜、侵犯肌肉时颈淋巴结转移发生率明显升高（P < 0.05）。【结论】甲状腺乳

头状癌最常见的淋巴结转移为中央组淋巴结，初次手术应常规清扫双侧中央组淋巴结，当肿块直径大于 1 cm或癌肿突破甲

状腺包膜和/或侵犯肌肉时宜同时清扫同侧的颈侧组淋巴结。
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Abstract：【Objective】To explore the metastasis regulatory of lymph node of papillary thyroid cancer and to analyze the
influence factors.【Methods】Clinical data of 375 papillary thyroid cancer patients at our hospital between Jun 2011 and Sep 2015
were retrospectively reviewed and summarized the metastasis regulatory of lymph nodes and the tumor characteristics.【Results】All
selected patients were diagnosed papillary thyroid cancer. The Total metastasis rate of cervical lymph node was 67.47%，the metastasis
rate of region Ⅵ lymph nodes was 64.27%；the metastasis rate of region Ⅱ～Ⅴ lymph nodes was 36.53%. The metastasis rate of
lymph nodes of the patients with tumor diameter over 1 cm，breaking through thyroid membrane and invading the cervical muscle
were significantly increased（P < 0.05）.【Conclusion】The central group lymph nodes were the most metastasis region of papillary
thyroid cancer and should routinely be dissected by the first time of surgery. When the tumor diameter greater than 1 cm or cancer
breakthrough thyroid membrane and/or invading the cervical muscles，the ipsilateral lateral neck lymph nodes should be dissected at
the same time.
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甲状腺乳头状癌是甲状腺癌中最常见、分化

程度高、预后最为良好的一种［1］。但是甲状腺乳

头状癌颈部淋巴结发生转移的概率可高达 80％，

其中，中央组淋巴结：喉前淋巴结、气管前淋巴结
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和气管旁淋巴结是甲状腺乳头状癌最常累及的部

位［2］，但当前对颈部淋巴结的处理及适应症一直

存在争议［3］，如何判断淋巴结有转移，术中清扫淋

巴结的范围及依据有待进一步研究，本研究探讨

甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的规律及其影响

因素，以期为术前拟定颈部淋巴结清扫范围提供

一定的临床参考依据。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选择收集中山大学附属第三医院 2011 年 1
月 1日至 2015年 12月 31日间行甲状腺乳头状癌

手术患者共计 375 例，相关临床治疗资料齐全；

选择的病例术前彩超或 CT 均提示颈部淋巴

结肿大，术中快速冰冻病理提示甲状腺乳头状癌

后行甲状腺双侧全切加中央组（Ⅵ）及颈侧组

（Ⅱ～Ⅴ）淋巴结清扫术。其中男性112例（29.87%），

女性 263 例（70.13%），男女比例为 1：2.35；年龄

18 ~ 79 岁，中位年龄 45 岁，大于 45 岁 197 人

（52.53%），小于 45岁 178人（47.47%）；肿块大小

0.6 ~ 5.4 cm，大于 1 cm 的有 332 人（88.53%），小

于 1 cm的有 43人（11.47%）；突破甲状腺包膜的

有 295（78.67%）；侵犯临近颈部肌肉的有 283
（75.47%；表 1）。

1.2 手术方法

先行患侧甲状腺腺叶加峡部切除，术中冰冻

病理提示乳头状癌后再行对侧甲状腺腺叶切除，

注意切除过程中甲状旁腺的保护；清扫中央组

（Ⅵ）淋巴结，常规探查喉返神经，沿喉返神经清扫

气管旁及胸骨切迹上气管前的淋巴脂肪组织，上

至甲状软骨下缘，下至锁骨水平，内至气管，外至

颈总动脉鞘；颈侧部淋巴结的清扫范围包括Ⅱ~Ⅴ
区的淋巴结及纤维脂肪组织。

1.3 统计学处理

对本组患者采用 SPSS13.0软件进行统计学处

理，计量资料采用 t检验，计数资料采用卡方检

验，以P < 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 淋巴结转移情况

全组患者术后病理均为乳头状癌，颈淋巴结

转移总发生率为67.47%（253/375），中央组（Ⅵ 区）

淋巴结转移发生率为 64.27%（241/375），颈侧组

（Ⅱ～Ⅴ区）淋巴结转移发生率为 36.53%（137/
375），其中Ⅱ～Ⅴ区有阳性淋巴结而Ⅵ 区无转移

的有12例（3.20%，12/375）。中央组淋巴结（Ⅵ 区）

阳性的患者中颈侧区（Ⅱ～Ⅴ区）淋巴结转移率也

较高，而中央组淋巴结（Ⅵ 区）阴性的患者中，颈

侧区淋巴结（Ⅱ～Ⅴ区）转移率较低。癌肿直径大

于 1cm及癌肿突破甲状腺包膜、侵犯临近肌肉时

颈部淋巴结转移率明显增高 P < 0.05（见表 2）。

综上所述，肿瘤直径> 1 cm，肿瘤侵犯包膜，年龄

大于 45岁是影响甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转

移的独立危险因素P < 0.05。
2.2 并发症情况

全组患者无住院期间死亡，术后总的并发症

发生率为 4%，术后出现暂时性喉返神经（RLN，

recurrent laryngeal nerve）功能障碍 2例，出现呛咳

1 例，出现声调降低 3 例，出现甲状旁腺（PTG，

parathyroid gland）暂时性功能障碍 4 例，手术区

局部皮下积液 3例，淋巴漏 1例，肩无力 1例，以

上并发症经对症处理均短期内消除（表 3）。未

出现永久性喉返神经功能障碍及甲状旁腺功

能障碍。术后全部病人均服用左甲状腺素（L-
T4），病理证实有淋巴结转移者均建议行放射性

碘治疗。

表 1 临床资料特征

Table 1 Clinical data characters

Category
Sex

Male
Female

Age
＞45
≤45

Tumor size
＞1
≤1

Breaking through thyroid Membrane
Yes
No

Invading the cervical muscle
Yes
No

Cases(rate)

112(29.87)
263(70.13)

197(52.53)
178(47.47)

332(88.53)
43(11.47)

295(78.67)
80(21.33)

283(75.47)
92(24.53)

［n（%）］
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3 讨 论

随着检查技术的提高和人们对健康的重视，

甲状腺癌的发病率逐年增高［4-5］。甲状腺乳头状

癌是甲状腺癌中最常见的类型，多早期发生区

域淋巴结转移［6］，其颈部淋巴结转移高达 50%～

80%，本组中淋巴结转移率也高达 67.47%，以中

央组淋巴结转移为主，但也出现跳跃性颈侧区淋

巴结转移。研究淋巴结转移规律对临床手术过

程中淋巴结清扫范围具有一定的指导意义。目

前大多数学者认为，对于分化型甲状腺癌无论

有无转移证据均应行中央组淋巴结清扫［7］，而是

否行预防性颈侧区淋巴结清扫仍未有定论［8-10］。

预防性的淋巴结清扫对判断颈部淋巴结是否

受累发挥了金标准的判断价值，尤其是对于淋巴

结尚未肿大的低危患者，而且有研究证实这样做

的确会改善患者预后［11］。Scheumann 等［12］报告，

对T1～T3 的病人清扫包括颈侧区淋巴结，可以延

长病人生存时间并降低复发率。Noguchi 等［13］回

顾 2 859 例甲状腺乳头状癌的治疗经验，认为对

有淋巴结转移的病人行功能性颈清扫可以降低复

发，延长生存时间。由此可以看出，不做预防性颈

部淋巴结清扫易导致转移病灶残留，增加复发率，

甚至影响生存时间。

既然预防性淋巴结清扫对患者有生存获益，

那什么情况下需要进行预防性颈清呢？有研究

发现，随着原发灶体积的增大及侵犯周围组织，

淋巴结转移的发生率也会升高［14］，与本组研究

结果类似，肿瘤直径≤1cm并且没有突破甲状腺

包膜时，颈深组的淋巴结较少发生转移，但中央

组淋巴结仍有较高的转移率；当肿瘤直径> 1 cm
或者癌肿突破甲状腺包膜、侵犯肌肉时，中央组

和同侧颈深组淋巴结的转移率都明显增加，差

异具有统计学意义（P < 0.05）。因此，对于肿瘤

直径> 1 cm或者癌肿突破甲状腺包膜、侵犯肌肉

的甲状腺癌患者还是应该进行预防性的淋巴结

清扫手术。

此外，甲状腺癌根治术中容易损伤甲状旁腺、

喉返神经、副神经等重要组织器官，从而造成短暂

及永久性并发症［15］。本组所有患者接受双侧甲状

表 2 癌肿与淋巴结转移的关系

Table 2 The relationship of carcinoma and lymph node metastasis

Tumor characteristics
Age

＞45 y
≤ 45 y

Tumor size
＞1 cm
≤ 1 cm

Breaking through thyroid membrane
Yes
No

Invading the cervical muscle
Yes
No

The metastasis rate of
central group lymph node

76.54
33.21

67.62
45.13

88.02
31.65

86.83
22.73

χ2

37.28

9.82

67.41

82.44

P

< 0.001

0.002

< 0.001

< 0.001

The metastasis rate of ipsilateral
lateral neck lymph node

57.26
23.78

43.69
10.98

47.93
20.89

46.91
17.42

χ2

24.08

27.95

10.00

19.48

P

< 0.001

< 0.001

0.002

< 0.001

（%）

表 3 并发症情况

Table 3 Complication status

Complications
Temporal RLN dysfunction
Bucking
Tone reduce
Temporal PTG dysfunction
Lymphorrhagia
Shoulder disability
Subcutaneous hydorps

Cases(rate)
2(0.53)
1(0.27)
3(0.8)
4(1.07)
1(0.27)
1(0.27)
3(0.8)

［n（%）］
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腺全切加功能性颈淋巴结清扫，总的术后并发症

发生率为 4%，均在短期内恢复，无永久性并发症

发生，体现功能性颈清扫的优势。

综上所述，乳头状甲状腺癌的颈淋巴结清扫

原则有待进一步研究。我们认为，对于分化型甲

状腺癌均需清扫中央组淋巴结，对于癌肿直径大

于 1 cm、侵犯甲状腺包膜及周围肌肉的情况应预

防性行功能性颈淋巴结清扫，以消除病变遗漏及

复发隐患，全面准确评价颈部淋巴结状态，避免二

次手术痛苦，也可减轻病人长期随访过程中的精

神负担。
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