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摘   要 目的：比较甲状腺乳头状癌中央组淋巴结清扫与 131I 辅助治疗的临床效果。

方法：选择 5 年半内收治的 390 例甲状腺乳头状癌 cN0 患者的临床资料行回顾性分析，患者分别

行甲状腺全切除 + 中央组淋巴结清扫（A 组），甲状腺全切除 + 术后 131I 治疗（B 组）和单纯甲状

腺全切除术（C 组）。

结果：中央组淋巴结清扫组（A 组）与非清扫组（B+C 组）各种术后并发症（喉返神经损伤、喉

上神经损伤、甲状旁腺功能低下）发生率差异无统计学意义（均 P>0.05）；B 组 131I 治疗后放射

病发生率为 51.5%。3 组术后 5 年复发率与转移率比较，A 组中央区复发率分别为 0，明显低于

B 组（7.7%）和 C 组（13.8%）（均 P<0.05）；A，B，C 组颈侧区转移率及无影像学证据血清甲

状腺球蛋白升高率依次增高（1.5%，6.2%，9.2%；3.1%，7.7%，15.4%），其中 A 组与 C 组间

差异有统计学意义（均 P<0.05）。B 组平均住院日最长，住院费用最高，与 A，C 组比较，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：甲状腺乳头状癌患者常规行中央组淋巴清扫有助于降低复发率，且无增加手术并发症风险；
131I 治疗不能完全代替淋巴结清扫术，且患者并发症、住院日和费用增加。
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甲 状 腺 癌 是 最 常 见 的 内 分 泌 恶 性 肿 瘤， 据

统 计 其 发 病 率 为（0.5~10）/10 万， 而 乳 头 状 癌

约占 80%[1]。多年来关于甲状腺癌的手术切除范

围及术后是否应用 131I 治疗一直存在争论，有些

临床医师甚至用 131I 治疗代替颈部淋巴结清扫术

以避免清扫带来的副损伤 [2]。本文通过对我院自

2002 年 1 月 —2007 年 7 月 收 治 的 390 例 甲 状 腺

乳头状癌临床资料的分析，探讨不同术式及比较

该病术后辅助治疗的优缺点，为甲状腺乳头状癌

手术治疗的规范化提供一定的理论依据，现报告

如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

我院确诊为甲状腺乳头状癌 cN0 患者 390 例； 

其中男 61 例，女 329 例，男女比例约为 1.00:5.39；

年 龄 16~79 岁， 中 位 年 龄 42 岁， 平 均 

（42.7±24.3） 岁； 病 史 1 d 至 30 年。 按 照 不

同的治疗方式分为 3 组，每组 130 例，均为单发

或 多 发， 病 灶 最 大 直 径 >1.0 cm。A 组 行 甲 状 腺

全切除 + 中央组淋巴结清扫；B 组行甲状腺全切 

除 + 术后 131I 治疗；C 组行单纯甲状腺全切除术。

1.2  131I 治疗方法

术 后 1 个 月 内， 先 用 1.48~3.70 GBq 131I 清

除残留甲状腺。如随访发现残留甲状腺去除不完

全，则进行第二次去除治疗。淋巴结转移患者每

次口服 131I 5.55 GBq，2 次治疗间隔时间为 4 个月。
131I 疗效判断标准：血清甲状腺球蛋白（Tg）

正常，131I 全身显像未见转移灶认为治愈；Tg 正常，
131I 显像见原转移灶缩小、吸 131I 率降低或数量减

少认为有效；Tg 高于正常值，131I 显像见有新转

移灶出现或转移灶数量、大小和吸 131I 率均无改

变或患者死亡认为无效。

1.3  观察指标

3 组均随访 5 年，定期检查 Tg（>10 μg/L 表

示 复 发 ）、131I 全 身 显 像（131I WBS）、 甲 状 腺

CT、颈部超声或细针穿刺活检、计算机断层扫描

成像（PET-CT）。观察各组术后并发症发生率，

平均住院日、住院费用，复发转移情况。

1.4  统计学处理

所 有 数 据 采 用 SPSS13.0 统 计 软 件 包 辅 助 分

析。P<0.05 视为差异有统计学意义，组织差异采

用 t 检验，χ2 检验或最小显著性差异（LSD）检验。

thyroidectomy plus central compartment dissection (group A) or total thyroidectomy plus 131I ablation (group 
B) or total thyroidectomy only (group C). 
Results: The differences in incidences of postoperative complications that included recurrent laryngeal 
nerve injury, superior laryngeal nerve injury and hypoparathyroidism between group of patients with central 
compartment dissection (group A) and group of patients without central compartment dissection (group 
B and C) showed no statistical significance (all P>0.05), and radiation injury associated with 131I therapy 
in group B was 51.5%. Comparisons in 5-year recurrence and metastasis among the three groups showed 
that the central compartment recurrence in group A was 0, which was significantly lower than that in 
group B (7.7%) or group C (13.8%) (both P<0.05). The incidences of lateral neck metastases and 
elevated serum thyroglobulin with no radiographic evidence presented an increase in ascending order 
in group A, B and C (1.5%, 6.2% and 9.2%; 3.1%, 7.7% and 15.4%, respectively), and the differences 
between group A and C had statistical significance (both P<0.05). The average length of hospital stay was 
longest with the highest hospitalization costs for group B, and the differences had statistical significance 
versus group A or group C (all P<0.05).
Conclusion: Total thyroidectomy with central lymph node dissection for papillary thyroid cancer reduces 
the recurrence rate without an increased risk of complications. 131I treatment cannot completely replace lymph 
node dissection, and may also increase the associated complications, length of hospital stay and expenses of 
the patients.
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2　结　果

2.1  术后并发症

甲状腺全切加中央组淋巴结清扫术（A 组）

的喉返神经损伤率、喉上神经损伤率、甲状旁腺

功能低下发生率，与单纯甲状腺全切（B 组 +C 组）

相比，并发症的发生率无统计学差异（P>0.05） 

（表 1）。甲 状 腺 全 切 除 加 术 后 131I 治 疗（B 组 )

中由 131I 治疗引起的并发症以放射病的发生率最

高（表 2）。

表 1　各组术后并发症情况 [n（%）]
Table 1　Postoperative complications in each group [n (%)]

组别 n
喉返神经

损伤

喉上神经

损伤

甲状旁腺

功能低下
A 组 130 6（4.6） 3（2.3） 10（10.8）

B+C 组 260 8（3.1） 4（1.5） 12（4.6）
χ2 0.593 0.291 1.542
P 0.441 0.590 0.214
注：3 种并发症均包括永久和暂时功能障碍

Note: All the complications include permanent and temporary 

injuries

表 2　B 组 131I 治疗的并发症 [n（%）]
Table 2　Complications associated with 131I therapy in group B 

[n (%)]
放射性甲

状腺炎

放射性涎

腺炎

眼干和泪

腺阻塞
放射病

味觉功能

异常
2（1.5） 30（23.1） 6（4.6） 67（51.5） 60（46.2）

2.2  各组复发率比较

5 年中央区复发率 A 组低于 B 组和 C 组，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P<0.05）；5 年 颈 侧 区 转 移

率 A 组低于 B 和 C 组，其中 A 组与 C 组差异有统

计 学 意 义（P<0.05）；无 影 像 学 证 据 TG 升 高 率

A 组低于 B 组和 C 组，其中 A 组与 C 组差异有统

计学意义（P<0.05）（表 3-4）。

表 3　各组 5 年复发转移率比较 [n=130，n（%）]
Table 3　The 5-year recurrence and metastasis rate in each 

group [n=130, n (%)]
组别 中央区复发 颈侧区转移 无影像学证据 TG 升高
A 组 0（0） 2（1.5） 4（3.1）
B 组 10（7.7） 8（6.2） 10（7.7）
C 组 18（13.8） 12（9.2） 20（15.4）

2.3  各组住院天数及费用比较

住 院 日 及 住 院 费 用：131I 治 疗 的 B 组 与 未 行
131I 治疗的 A，C 组相比，B 组明显高于 A，C 组，

差异有统计学意义（P<0.05）。

3　讨　论

近 年 来 国 内 外 主 张 甲 状 腺 乳 头 状 癌 行 甲 状

腺 全 切 除 的 观 点 渐 成 主 流。 但 对 甲 状 腺 乳 头 状

癌 cN 0 患 者 行 预 防 性 颈 部 淋 巴 结 清 扫 术 不 被 广

泛 接 受， 国 内 外 不 少 医 生 对 cN 0 的 甲 状 腺 乳 头

状 癌 患 者 行 单 纯 甲 状 腺 全 切 除 术 及 术 后 131I 治

疗。甚至有认为 131I 可以代替颈部淋巴结清扫，

认 为 可 以 有 效 避 免 颈 部 淋 巴 结 清 扫 所 带 来 的 严

重并发症 [2-3]。针对这一现象，笔者进行了对比 

研究。

3.1  关于甲状腺全切除术

甲状腺全切除术有其优点。第一，能最大限

度地保证原发灶切除的彻底性。第二，避免了局

部区域复发，降低了再次手术增加并发症的发生

率。第三，有利于甲状腺癌患者的术后随访并促

进 131I 在肿瘤局部和远处转移灶的聚集 [4]。Duren

等 [5] 在 1 000 例 随 访 30 年 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 报

告 中 发 现，其 早 年 生 存 率 与 术 式 无 关 而 20 年 生

存率与术式则显著相关，因此对此种患者若为追

求长期限的生存率则以甲状腺全切除为最佳。另

一方面，甲状腺手术后复发，若再次手术，并发

症 的 发 生 率 比 初 次 手 术 增 加 5~10 倍 [6]。我 院 从

2002 年开始行甲状腺全切术，取得良好效果。本

资料中单纯甲状腺全切除术的手术喉返神经损伤、

喉上神经和甲状旁腺损伤并发症的发生率分别在

3.1%，1.5% 和 4.6%，均 为 暂 时 性。因 此 笔 者 认

表 4　各组复发率两两比较的统计值与 P 值
Table 4　Statistics and P values for pairwise comparisons

组别
中央区复发 颈侧区转移 无影像学证据 TG 升高

χ2 P χ2 P χ2 P
A 与 B 222.857 <0.001 3.744 0.053 2.7184 0.099
A 与 C 196.757 <0.001 7.549 <0.001 11.751 0.001
B 与 C 2.562 0.109 0.867 0.352 3.768 0.052



中国普通外科杂志 第 22 卷588

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net 中国普通外科杂志 , 2013, 22(5):585-589.

为甲状腺乳头状癌的患者应首选甲状腺全切，并

强调应由有经验的外科医生执行此术式，以最大

限度地减少手术并发症。

3.2  关于中央组淋巴结清扫术 

有 资 料 [7] 显 示 约 有 30% 的 乳 头 状 癌 发 病 早

期即合并区域淋巴结转移。本研究中常规行中央

组淋巴结清扫的 A 组病理资料显示，中央组淋巴

结转移率高达 46%。这种转移对于生存率的影响

目前仍无定论，但对于复发率的影响则为人们所

公认。本文通过回顾分析还发现，对于有中央组

淋 巴 结 转 移 的 患 者，术 前 通 过 超 声、颈 部 CT 或

手术中肉眼评估 76% 未能发现中央组淋巴结异常

肿大，由此可见，不肿大的淋巴结并不意味着没

有 转 移。Mazzaferri 等 [8] 报 道 甲 状 腺 癌 局 部 复 发

最常 见于颈 部淋巴结（74%）。传 统的观 点认 为

淋巴结转移并不影响生存率。然而最近一些大样

本的研究对这一观点提出了挑战，认为区域淋巴

结转移会增加患者病死率。程文元等 [9] 在甲状腺

乳头状癌致死因素分析中认为有否颈淋巴结转移，

其病死率有明显的差别。White 等 [10] 认为系统的

区域性中央区淋巴结清扫可以降低分化型甲状腺

癌的复发率，明显改善其预后。本研究也证实了

此观点：A 组 5 年中央区复发率、颈侧区转移率、

无影像学证据 TG 升高率均低于 C 组。同时也证明，

经验娴熟的医生行淋巴结清扫是安全的，并不明

显增加并发症的发生率。而且中央组淋巴结清扫

可以在不延长手术切口的情况下进行，还可以准

确地判断疾病分期，有利于将来出现颈侧区淋巴

结转移时的侧区清扫，这对评估术后复发的危险

性 和 决 定 术 后 是 否 行 131I 治 疗 非 常 重 要。因 此，

治疗本病应积极尽早地将甲状腺和中央组淋巴结

一并彻底切除，以降低其复发率、远转率及病死率。

3.3  关于 131I 治疗 

国外文献 [11-12] 报道术后 131I 治疗辅以甲状腺

素替代治疗可降低复发率，提高生存率。笔者的

实践表明：在中央区的复发转移率、颈侧区转移

率 和 无 影 像 学 证 据 TG 升 高 率 上，B 组 与 C 组 差

别无统计学意义。故认为不能简单地用 131I 治疗

代替中央组淋巴结清扫术。我院用 131I 诊断 及治

疗时发现，甲状 腺乳头状 癌患者 131I 治疗 后扫描

头颈部，除转移灶阳性显像外，假阳性与假阴性

显像并不少见，并发现所有患者中无 1 例中央组

淋巴结转移灶扫描阳性。对此，笔者认为可能的

原因有 3 点：第一，清甲过程中残存的功能性甲

状腺组织大量摄 131I 后将邻近的微淋巴结转移灶

清 除；第 二，131I WBS 属 于 平 面 显 像，鼻 部、唾

液腺、残余甲状腺生理性摄取 131I，由于位置重叠

及伪影的原因可以造成假阴性显像；第三，播散

性的转移灶太小而不易检测。

王 强 等 [13] 发 现 131I 治 疗 后 扫 描 诊 断 头 颈 部

转 移 敏 感 度 与 特 异 度 并 不 高， 分 别 为 70.6% 和

87.6%。故 无 法 对 淋巴结 转 移 情 况 及 转 移 淋巴结

的清除 情况作出准确判断。再 者是否采用 131I 去

除残留甲状腺组织的治疗及治疗剂量尚有争议，

目 前 尚 无 证 据 表 明 对 低 危 患 者 有 益 [14-16]。 冯 方 

等 [17] 的 研 究 证 明 在 放 射 性 碘 未 能 杀 死 细 胞 的 情

况下，射线的辐射作用可能会促进细胞的失分。

因此应该尽可能在 131I 治疗前用手术清除肿瘤残

余和转移灶。2009 年 ATA 指南认为，131I 治疗累

计 剂量超过 18.5~22.5 GBq 后，白血病和实体 肿

瘤的发生率轻度升高。而且有学者 [18] 发现部分甲

状腺乳头状癌并不聚碘，或吸碘能力下降，尚有

10% 的患者经多次 131I 治疗效果欠佳，需寻求更

好 的 治 疗 方 法，而 且 131I 治 疗 费 用 较 大，住 院 时

间长。对于未能做到甲状腺完全切除的患者，术

后应用 131I 清甲需要更大的剂量。因此不建议 131I

作为常规甲状腺癌术后应用手段。

总之，甲状腺乳头状癌在行甲状腺全切除的

基础上行中央组淋巴结清扫实属必要，131I 并不能

代替颈 部淋巴结清扫。单纯甲状 腺切除 加 131I 在

治疗效果一致的前提下增加了并发症、住院日和

费用，因此并不可取。对于甲状腺乳头状癌常规

行甲状腺全切 + 中央组淋巴结清扫是一种既可避

免过度医疗又可防止医疗不足的一种手术选择。
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