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摘   要 目的：研究合并桥本甲状腺炎对乳头状甲状腺癌颈淋巴结转移的影响。

方法：回顾性分析 3 年间乳头状甲状腺癌的手术病例资料，筛选出符合研究要求样本 224 例。将

患者分为观察组（乳头状甲状腺癌并存桥本甲状腺炎，n=45）和对照组（单纯乳头状甲状腺癌，

n=179），比较两组间患者临床病理特征及颈淋巴结转移情况。

结 果： 观 察 组 女 性 患 者 比 例 明 显 多 于 对 照 组， 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 数 明 显 高 于 对 照 组（ 均

P<0.05），两组患者中央区及颈侧区淋巴结转移的平均值无统计学差异（均 P>0.05）。多元回归

分析显示，桥本甲状腺炎的存在与中央区及颈侧区淋巴结转移情况无明显关系（均 P>0.05）。

结论：乳头状甲状腺癌合并桥本氏甲状腺炎不是预测颈淋巴结发生转移的独立因素。
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ABsTrACT Objective: To investigate the influence of concomitant Hashimoto’s thyroiditis on papillary thyroid carcinoma 
(PTC) lymphatic metastasis.
Methods: The data of PTC patients undergoing surgical treatment within a period of 3 years were 
retrospectively analyzed and 224 cases meeting inclusion criteria were selected. Patients were divided into 
observation group (PTC with Hashimoto’s thyroiditis, n=45) and control group (PTC only, n=179), and the 
clinicopathologic profi les and status of lymphatic metastasis of the two group were compared.
Results: Th e proportion of female patients and number of dissected lymph nodes in the central compartment  
in observation group were significantly higher than those in control group (both P<0.05). The differences 
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乳头状甲状腺癌（papillary thyroid carcinoma，

PTC）是甲状腺癌中最常见的病理类型。桥本甲

状腺炎是导致甲状腺功能减退最常见的甲状腺炎

性疾病。研究 [1-2] 表明，近年来两者的发病率均

迅 速 增 加。PTC 病 例 中 有 10%~58% 的 患 者 合 并

有桥本甲状腺炎 [3-4]，且桥本甲状腺炎在 PTC 中

的发病率明显高于其在甲状腺良性肿瘤中的发病

率 [5]。但是，桥本甲状腺炎与 PTC 颈淋巴结转移

是否有关仍存在争论，国内、外尚缺乏足够的相关

研究。本研究旨在探讨桥本甲状腺炎对 PTC 患者

颈淋巴结转移的影响，了解桥本甲状腺炎是否系

预测 PTC 患者颈淋巴结转移的独立因素。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 本 院 甲 状 腺 外 科 从 2008 年 

12 月 ―2011 年 12 月 收 治 的 PTC 手 术 病 例 的 临

床资料，并筛选符合研究标准的样本共 224 例。

其 中 男 39 例， 女 185 例， 男 女 比 1:4.74。 年 龄

9~72 岁，平均（40.79±10.48）岁（表 1）。

1.2  检查方法及入组标准

所有患者术前常规行甲状腺彩超检查（采用

仪器为 GE Vivid 7 彩色多谱勒超声诊断仪，探头

频 率 15 MHz）。 所 有 患 者 术 前 均 应 用 放 射 免 疫

测 定 法 检 测 血 清 游 离 三 碘 甲 腺 原 氨 酸（FT3）、

游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）、

甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体（TGAb） 和 抗 甲 状 腺 过 氧 化

物 酶 抗 体（TPOA）。 根 据 术 前 血 清 甲 状 腺 自 身

抗体是否增高和术后病理证实将患者分为桥本甲

状腺炎并存 PTC 组（观察组）和单纯 PTC 组（对

照组）。其中，并存组符合以下标准：⑴ TGAb

和 TPOA 阳性；⑵ 术后病理证实桥本甲状腺炎；

⑶ 无 Grave's 眼病病史及 TRAb 阳性史。对照组

符合以下标准：⑴ TGAb 和 TPOA 阴性；⑵ 无桥

本氏甲状腺炎病理支持；⑶ 无甲状腺病史及甲状

腺相关药物服用史；⑷ 无超声下桥本甲状腺炎影

像学支持。术前通过高频彩超和 CT 评价是否存

在颈淋巴结转移，必要时行可疑颈转移淋巴结针

吸细胞学检查。

1.3  手术方式

224 例 患 者 均 行 患 侧 甲 状 腺 全 切、 对 侧 次

全 切 及 中 央 区 颈 淋 巴 结 清 扫， 当 患 者 有 明 显 颈

侧 区 淋 巴 结 转 移 或 超 声 高 度 怀 疑 颈 侧 区 淋 巴 结

转 移 时 行 改 良 甲 状 腺 癌 根 治 术 17 例（7.6%，

17/224），10 例（4.5%，10/224）患者术前行颈

侧区转移淋巴结针吸细胞学检查。

1.4  统计学处理

采 用 SAS9.2 软 件 进 行 统 计 分 析。 计 量 资 料

用平均值 ± 标准差（x±s）表示。计数资料以频

数、百分率表示。两个独立样本间的组间比较采

用 t 检验。计数资料采用 χ2 检验比较组间的差别。

协方差分析比较两组间在调整年龄、性别、肿瘤

大小、术前 TSH 值、清扫淋巴结的平均数。应用

多元逻辑回归分析法分析中央区和颈侧区转移淋

巴结的相关因素。中央区和颈侧区淋巴结的多变

量模型在调整年龄、性别、肿瘤大小、多病灶、

术前 TSH 水平之后，观察桥本甲状腺炎作为独立

变量的影响。

2　结　果

2.1  观察组和对照组患者临床及病理特点比较

根 据 UICC（国 际 抗 癌 联 盟）第 6 版 的 TNM

in average numbers of metastatic lymph nodes in the central compartment and lateral neck between the two 
groups had no statistical significance (both P>0.05). Multiple regression analysis showed that concomitant 
Hashimoto’s thyroiditis was not associated with central and lateral neck metastasis in PTC patients (both 
P>0.05).
Conclusion: Concomitant Hashimoto’s thyroiditis in PTC patients is not an independent predictive factor for 
cervical metastasis.
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分期标准 [6]，224 例中 120 例为 cN0 期（53.6%），

104 例 为 pN+ 期（46.4%）。 两 组 患 者 临 床 病

理 特 征 比 较， 观 察 组 女 性 患 者 比 例 明 显 高 于 对

照 组（P<0.05）， 其 余 资 料 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）（表 1）。

表 1　观察组和对照组患者临床病理特征比较（x±s）
Table 1　Comparison of the clinicopathologic profiles between 

observation group and control group (x±s)

临床病理特征
观察组

（n=45）

对照组

（n=179）
统计量 P 

年龄（岁） 41.69±11.79 40.56±10.14 t=-0.64 0.5210
性别（男 / 女） 3/42 36/143 χ2=4.5207 0.0335
TSH（μIU/mL） 2.29±1.76 2.20±2.90 t'=-0.26 0.7958
肿瘤直径（cm） 1.21±0.85 1.11±0.57 t'=-0.73 0.4660
腺外侵及（%） 4（8.89） 14（0.72） χ2=0.2253 0.7640
淋巴管侵及（%） 0（0.00） 1（0.56） χ2=0.7991 1.0000
多发病灶（%） 22（48.89） 61（34.08） χ2=3.3819 0.0659
淋巴结转移（%）
　中央区 15（33.33） 72（40.22） χ2=0.7187 0.3966
　中央区 + 颈侧区 2（4.44） 9（5.03） χ2=0.3017 1.0000
　颈侧区 0（0.00） 6（3.35） χ2=0.2560 0.6028
甲状旁腺损伤（%） 7（15.56） 37（20.67） χ2=0.5960 0.4401
肿瘤分期（pN+/cN0）（%）17/28（37.78） 87/92（48.60） χ2=1.6943 0.1930

2.2  观察组和对照组淋巴结转移的特点

与 对 照 组 相比，观 察 组 全 部 淋 巴 结 的 转 移 /

清扫淋巴结比值差异有统计学意义（P<0.05）；

两组中央组和颈侧区清扫淋巴结平均值差异均有

统 计 学 意 义（P<0.01，P<0.05）。但 两 组 中 央 组

和颈侧区转移 / 清扫淋巴结比值差异无统计学意

义（P>0.05）。在考虑病 理 分 级的前提 下，未调

整时两组间转移淋巴结的平均数差异无统计学意

义（P>0.05）（表 2）。

在调整年龄、性别、肿瘤大小、术前 TSH、

清扫淋巴结的平均值数据后，两组间全部、中央

组和颈侧区转移淋巴结的平均值差异无统计学意

义（均 P>0.05）（表 3）。

2.3  并存桥本甲状腺炎与淋巴结转移的关系

应 用 多 元 回 归 分 析 调 整 年 龄、 性 别、 肿

瘤 大 小、 术 前 TSH 水 平、 多 发 病 灶 的 数 据，

并 存 桥 本 甲 状 腺 炎 与 中 央 区 淋 巴 结 转 移 间 不

相 关 （ O R = 0 . 7 6 0 ， 9 5 % C I = 0 . 3 7 6 - 1 . 5 3 7 ，

P=0.4456）。 而 且， 多 元 分 析 显 示 并 存 桥 本

氏 甲 状 腺 炎 与 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 无 明 显 相 关

（OR=0.113，95%CI=0.005-2.701，P=0.1784） 

（表 4）。

表 2　观察组和对照组淋巴结转移特点比较（x±s）
Table 2　Comparison of the lymphatic metastasis profiles 

between observation group and control group (x±s)
淋巴结转移特点 观察组 对照组 统计量 P 

全部淋巴结（n） 45 179
　清扫淋巴结平均值 7.09±5.58 5.69±6.58 t=-1.31 0.1901
　转移淋巴结平均值 1.62±3.11 1.88±3.58 t=0.45 0.6554
　转移 / 清扫淋巴结（%） 19.44±31.83 32.48±37.88 t=2.05 0.0412
中央组淋巴结（n） 45 179
　清扫淋巴结平均值 6.51±4.97 4.16±3.71 t'=-2.98 0.0043
　转移淋巴结平均值 1.47±2.87 1.32±2.23 t'=-0.31 0.7568
　转移 / 清扫淋巴结（%） 19.51±32.67 32.07±38.90 t=1.93 0.0556
颈侧区淋巴结（n） 6 22
　清扫淋巴结平均值 4.33±5.01 12.45±7.56 t=2.47 0.0204
　转移淋巴结平均值 1.17±1.83 4.55±4.30 t=1.86 0.0742
　转移 / 清扫淋巴结（%） 24.29±43.33 37.81±33.24 t=0.78 0.4434

表 3　观察组和对照组转移淋巴结平均值的协方分析（x±s）
Table 3　Covariance analysis of the average lymph node 

metastasis between observation group and control 
group  (x±s)

转移淋巴结的分析项目 观察组 对照组 t P 

全部转移淋巴结的平均值

　患者例数（n） 45 179

　协变量调整 1.27±2.64 1.97±2.61 1.58 0.1153

中央组转移淋巴结的平均值

　患者例数（n） 45 179
　协变量调整 1.01±2.12 1.44±2.07 1.19 0.2346

颈侧区转移淋巴结的平均值

　患者例数（n） 6 22

　协变量调整 2.72±4.52 4.12±3.95 0.65 0.5238

表 4　影响 PTC 患者淋巴结转移的相关因素分析
Table 4　Analysis of the factors affecting lymph node 

metastasis in PTC patients
　　　　变量 OR 95% CI P

中央组淋巴结转移的多元分析
　年龄（岁） ≥ 45/<45 0.398 0.221-0.718 0.0022
　性别 女 / 男 0.984 0.477-2.041 0.9664
　肿瘤大小（cm） >1/ ≤ 1 1.421 0.814-2.480 0.2168
　TSH（μIU/mL） 连续 1.001 0.906-1.105 0.9844
　多发病灶 存在 / 不存在 1.464 0.828-2.589 0.1900
　桥本氏甲状腺炎 存在 / 不存在 0.760 0.376-1.537 0.4456
颈侧区淋巴结转移的多元分析
　年龄（岁） ≥ 45/<45 8.310 0.289-238.622 0.2164
　性别 女 / 男 0.520 0.008-35.649 0.7616
　肿瘤大小（cm） >1/ ≤ 1 26.508 1.003-700.442 0.0498
　TSH（uIU/mL） 连续 1.879 0.678-5.210 0.2252
　多发病灶 存在 / 不存在 10.088 0.147-690.483 0.2837
　桥本氏甲状腺炎 存在 / 不存在 0.113 0.005-2.701 0.1784

3　讨　论

本研究结果显示，肿瘤大小、多发病灶和术

前 TSH 水 平 不 能 作 为 桥 本 甲 状 腺 炎 并 存 PTC 患
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者的中央组淋巴结转移的预测因素。Kebebew 等 [4]

的研究结果显示，具有多病灶的年轻女性 PTC 患

者的中央区淋巴结转移与合并桥本病可能具有较

高的相关性。本研究中，两组患者年龄无统计差

异。但观察组中女性和多病灶肿瘤占比例略大，

这可能与桥本甲状腺炎的发病机制有关。

Loh 等 [7] 报道 PTC 合并淋巴细胞性甲状腺炎

患者有着较好的预后，由于自身免疫系统可以破

坏癌细胞，甲状腺特异性抗原也破坏癌细胞 [8]，

故其甲状腺腺外浸润、淋巴结转移以及远处转移

的发生率都很低。本研究发现，合并桥本病引起

的甲状腺腺外浸润与对照组无差异，但颈部淋巴

结转移率有所提高。此外还发现观察组患者中央

组淋巴结的清扫数较对照组明显增加（P<0.01）。

这可能与桥本甲状腺炎长期存在并引起颈部淋巴

结反应性增生有关。然而，通过调整年龄、性别、

肿瘤大小、术前 TSH 水平和清扫的淋巴结平均数

量来看，两组间患者的中央组淋巴结转移数目无

统计学差异（P>0.05）。这证明桥本甲状腺炎的

存在与中央区及颈侧区淋巴结转移情况无明显相

关。此结果与张广等 [9] 的研究结果相悖。

桥 本 甲 状 腺 炎 是 甲 状 腺 功 能 减 退 最 常 见 原

因。 虽 然 本 资 料 观 察 组 术 前 TSH 水 较 对 照 组 略

高， 但 两 者 无 统 计 学 差 异（P>0.05）。Haymart

等 [10] 报 道， 术 前 TSH 高 水 平 与 甲 状 腺 癌 及 晚 期

疾病频率增加有关。但本资料中并未将 TSH 值分

界研究其与桥本甲状腺炎和淋巴结转移的关系。

因为根据两组术前 TSH 看，淋巴结转移率无统计

学差别。而且，多因素分析术前 TSH 水平在中央

区和侧区淋巴结转移率无多大影响。目前学者们

对于 PTC 领域的研究焦点主要集中在 B 型有丝分

裂原激活的蛋白激酶依赖性激酶的激酶（BRAF）

基 因 突 变 上， 因 为 29%~83% PTC 患 者 发 生

BRAFV600E 基因突变 [11-17]。Kim 等 [18] 的研究显

示， 如 果 患 者 合 并 桥 本 甲 状 腺 炎，BRAFV600E

突变频率明显降低。然而，研究并未发现淋巴结

转移在桥本病存在时有明显差异，而且，也没有

细分到中央淋巴结和颈侧区淋巴结转移上。不过，

Kim 等 [18] 认 为 在 所 有 桥 本 甲 状 腺 炎 的 患 者 中，

BRAFV600E 突变和淋巴结转移存在显著相关性。

因此，本课题组需要进一步研究以确定淋巴结转

移与 BRAFV600E 突变的关系。

基于目前结果，本研究还有一定的局限性。

尽管在观察组中央淋巴结受累的比率低，但肿瘤

复发和预后因素的整体影响尚未确定。虽然本研

究表明桥本甲状腺炎对于在中央区和侧区淋巴结

是否有转移并无明显影响，但它的存在确实提高

了观察组患者中央区淋巴结的清扫数和颈部淋巴

结的转移率，同样需要引起重视。由于样本中颈

侧区淋巴结转移例数的制约，导致结果中对照组

颈侧区淋巴结清扫数较高，结合多变量分析，当

原发病灶直径 >1 cm 时颈侧区淋巴结转移危险系

数明显增高（P<0.05）。

综上所述，本研究结果表明，PTC 合并桥本

甲状腺炎并不能防止中央区淋巴结转移，也不是

预测 PTC 患者颈淋巴结转移的独立因素。
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