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摘   要 目的：探讨预防性中央区淋巴结清扫（pCND）能否降低甲状腺乳头状癌术后的局部复发。

方法：计算机检索国内外数据库中自 2001 年 1 月—2012 年 12 月公开发表的有关甲状腺全切加

pCND 对比单纯甲状腺全切治疗甲状腺乳头状癌研究的文献，提取数据，行 Meta 分析。

结果：最终纳入 10 个研究，共 2 272 例患者，其中甲状腺全切加 pCND 组 897 例，甲状腺全切组

1 375 例。Meta 分析结果显示，甲状腺全切加 pCND 组较单纯甲状腺全切术组的总复发率（OR=0.73，

95%  CI=0.49-1.07，P=0.11），中央区复发率（OR=0.92，95% CI=0.33-2.51，P=0.86）及颈侧

区复发率（OR=1.00，95% CI=0.50-2.00，P=0.99）均无明显改善。

结论：对于颈部淋巴结阴性（cN0）的甲状腺乳头状癌患者，预防性中央区淋巴结清扫不能减少术

后复发率。
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ABsTrACT Objective: To evaluate whether prophylactic central neck dissection (pCND) can decrease the local 
recurrence rate of papillary thyroid cancer (PTC) aft er thyroidectomy.
Methods: Th e publicly available literature published from January 2001 to December 2012 concerning total 
thyroidectomy plus pCND versus total thyroidectomy alone for PTC was retrieved by searching the national 
and international online databases. Meta-analysis was performed aft er the data extraction process.
Results:  Ten studies were finally included with a total of 2 272 patients, of whom, 897 cases underwent 
total thyroidectomy plus pCND and 1 375 cases received total thyroidectomy only. As shown by the Meta-
analysis results, no significant improvements were seen in total thyroidectomy plus pCND compared with 
thyroidectomy alone group in respects to the overall recurrence rate (OR=0.73, 95% CI=0.49−1.07, P=0.11), 
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甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，

PTC）是最常见的甲状腺癌， 其分化程度高，生

长缓慢，虽有多中心性发生倾向，且较早出现颈淋

巴结转移，但预后较好。恰当的治疗可以使生存

率 超 过 90%。PTC 淋 巴 结 转 移 和 复 发 最 常 见 的

部位是颈中央区。目前对颈部淋巴结阳性（cN+）

病例实施甲状腺全切加颈淋巴结清扫已无异议，

但 对 阴 性（cN0） 病 例 是 否 实 行 预 防 性 颈 中 央 区

淋巴结清除术国内外都存在争议。本文旨在运用

循证医学的原理和方法，对甲状腺全切术加预防

性颈淋巴结清除术的复发率作一客观评价。

1　资料与方法

1.1  文献资料检索
全 面 电 子 检 索 ISI Web of Knowledge，

Pubmed 及 中 国 期 刊 网 2001 年 1 月 —2012 年 12 月 

公开发表的有关 PTC 复发的文献。英文检索词为

papillary thyroid carcinoma，prophylactic central neck 

dissection，recurrence，中文检索词为甲状腺乳头状

癌、中央区淋巴结、复发。并对入选的参考文献进

行扩大范围检索。文献的语种限于英文和中文。

1.2  文献的纳入及排除标准
纳 入 标 准： ⑴ 回 顾 性 或 前 瞻 性 研 究， 甲 状

腺全切加 pCND 与甲状腺全切之间有比较；⑵ 研

究目的、设计、统计方法相似；⑶ 至少包括以下

结局变量，即 PTC 术后复发或局部复发。排除标

准：⑴ 术前发现颈部淋巴结转移，未行预防性中

央区淋巴结清扫；⑵ 随访不严格、失访人数过多； 

⑶ 相关单个文献中无必需的基本数据、基本数据

不全或不能从中推导出基本数据的文献。

1.3  统计学处理
将各文献数据整理成表，录入计算机。采用

Meta 分析软件 Review Manager5.0 进行数据固定

效应模型计算，比较二分变量比值比（OR），合

并值以 95% 可信区间（CI）表示，绘制森林图。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  纳入文献的基本情况
共纳入文献 10 篇，其中源于美国的 3 篇，日

本 1 篇，法 国 1 篇，中 国 2 篇，瑞 士 1 篇，韩 国

1 篇，意大利 1 篇，共 2 272 个研究对象。甲状腺

全切加 pCND 组 897 例，甲状腺全切组 1 375 例。

对入选文献使用改良 Sackett 分级法 [11] 进行质量

评估。纳入文献的基本资料见表 1 和表 2。

and recurrence rates in the central (OR=0.92, 95% CI=0.33−2.51, P=0.86) and lateral neck (OR=1.00, 95% 
CI=0.50−2.00, P=0.99). 
Conclusion: For patients with clinically node negative (cN0) PTC, pCND cannot reduce the postoperative 
recurrence rate.
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表 1　纳入文献的基本资料
Table 1　The general information of the included studies

　纳入研究 发表时间 国家 n
平均年龄（岁） 性别（男 / 女）

TT T+pCND TT T+pCND

Moo, 等 [1] 2010 美国 81 49.2 45.7 4/32 10/35
Lang, 等 [2] 2012 中国 185 51.0 51.0 22/81 18/64
Wada, 等 [3] 2003 日本 390 49.4 48.3 12/143 25/210
Gemsenjäger, 等 [4] 2003 瑞士 117 — — — —
Bardet, 等 [5] 2008 法国 197 — — — —
Zuniga, 等 [6] 2009 美国 266 41.5 42.9 13/117 10/126
Costa, 等 [7] 2009 意大利 244 — — 24/94 26/100
Sywak, 等 [8] 2006 澳大利亚 447 39.1 42.6 16/40 109/282
Roh, 等 [9] 2007 韩国 113 48.5 46.3 9/64 16/66
郭伟平 , 等 [10] 2010 中国 232 — — 34/86 33/79

注：TT：甲状腺全切术；T+pCND：甲状腺全切加中央区淋巴结清扫

Note: TT: Total thyroidectomy; T+pCND: Thyroidectomy with prophylactic central neck dissection
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2.2  复发率比较

总的局部复发率：10 个研究报道了术后局部

复发率，研究间无异质性差异（P=0.54），采用固

定效应模型进行 Meta 分析。结果发现单纯甲状腺

全切术后局部复发率较高于甲状腺全切加 pCND，

但 差 异 无 统 计 学 意 义（OR=0.73，95% CI= 

0.49-1.07，P=0.11）（图 1）。

表 2　纳入文献的基本资料及文献质量评估 1）

Table 2　The general data of the included studies and their quality assessment1) 

　纳入研究
改良 Sackett 

分级 [11] 放射性碘治疗 术后暂时性低钙血症 术后暂时性喉返神经损伤 平均随访时间

Moo, 等 [1] IV 全部 T+pCND 68.9%

TT 13.9%

T+pCND 8.9%

TT 0%

3.1 年

Lang, 等 [2] IV T+pCND 75.6%

TT 61.2%

T+pCND 18.3%

TT 8.7%

T+pCND 3.7%

TT 0%

T+pCND 25.5 个月

TT27.1 个月
Wada, 等 [3] IV — — — —
Gemsenjäger, 等 [4] IV — — — 8.1 年
Bardet, 等 [5] IV 90% — — 68 个月
Zuniga, 等 [6] IV T+pCND 58.2%

TT52.5%

— — 6.9 年

Costa, 等 [7] IV T+pCND 69.0%

TT42.3%

— — T+pCND 47 个月

TT64 个月
Sywak, 等 [8] IV 全部 T+pCND 17.9%

TT 8.2%

T+pCND 1.8%

TT 1.0%

T+pCND 24.5 个月

TT70 个月
Roh, 等 [9] IV 全部 T+pCND 30.5%

TT 9.6%

T+pCND 7.3%

TT 4.1%

52 个月

郭伟平 , 等 [10] IV III 期患者 — — 1~11 年
注：1）试验设计各文献均为回顾性

Note: 1) All designs of literature are retrospective

Bardet, 等 [5]

Costa, 等 [7]

Gemsenjäger, 等 [4]

郭卫平 , 等 [10] 
Lang, 等 [2]  
Moo, 等 [1] 
Roh, 等 [9] 
Sywak, 等 [8] 
Wada, 等 [3]  
Zuniga, 等 [6]  

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=7.91, df=9 (P=0.54); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.61 (P=0.11)

Study or Subgroup Events EventsTotal Total
T+pCND TT

Weight
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

3.23 [0.86, 12.10]
0.82 [0.31, 2.20]

1.54 [0.13, 17.58]
0.65 [0.21, 2.06]
0.94 [0.20, 4.32]
0.23 [0.04, 1.23]
0.25 [0.01, 4.94]
 0.62 [0.14, 2.72]

0.66 [0.04, 10.60]
 0.65 [0.34 1.24]

0.73 [0.49, 1.07]

     0.01       0.1             1              10           100
         Favours T+pCND          Favours TT

3.2%
14.4%

1.6%
12.2%

5.6%
10.5%

4.1%
8.8%
2.0%

37.7%

100%

161
118

88
120
103

36
73

391
155
130

1375

36
126

29
112

82
45
40
56

235
136

897

6
9
2
8
4
6
3

22
1

26

87

4
8
1
5
3
2
0
2
1

19

45

图 1　两组术后局部复发率的比较
Table 1　Comparison of the local recurrence rates between the two groups

中央区复发率：5 个研究报道了术后中央区复

发 率，研 究间无 异 质 性 差 异（P=0.86），采 用固

定效应模型进行 Meta 分析。结果发现单纯甲状腺

全切术后中央区复发率高于甲状腺全切加 pCND，

但 差 异 无 统 计 学 意 义（OR=0.92，95% CI= 

0.33-2.51，P=0.86）（图 2）。

颈侧区复发率：6 个研究报道了术后颈侧区

复 发 率，研 究间无 异质 性 差 异（P=0.42），采 用

固定效应模型进行 Meta 分析。结果发现甲状腺全

切加 pCND 与单纯甲状腺全切术后复发率相比，

两组颈侧区复发率相似，无统计学意义（OR=1.00，

95% CI=0.50-2.00，P=0.99）（图 3）。
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3　讨　论

有研究选取长期生存率作为评价甲状腺癌治

疗效果的指标 [12]，但与其他肿瘤相比，甲状腺肿

瘤 患 者 有 时 生 存 时 间 很 长， 可 达 20 年 之 久。 一

些患者死于非甲状腺疾病，这给评价疗效带来困

难。而复发率和术后并发症是评价生活质量的重

要指标。

有研究提示，pCND 能降低复发率，而另一

些 研 究 提 示 并 无 任 何 效 果 [13-15]。Kobayashi[16] 认

为：甲状腺乳头状癌患者的中央区淋巴结清扫是

必须的，因为局部复发引起的并发症包括气管侵

犯压迫引起呼吸困难和血痰等，会降低患者的生

活 质 量 和 预 后； 而 Falvo 等 [l7] 随 访 分 析 了 89 例

甲状腺乳头状癌患者后提出：由于甲状腺乳头状

癌预后良好，故除非有明确的肿大的转移淋巴结，

一般不需要行淋巴结清扫，全甲状腺切除即可达

到治愈的目的。国内外学者对 cN0 甲状腺乳头状

癌患者的处理有不同意见。

本文资料提示 cN0 的甲状腺乳头状癌行甲状

腺全切加 pCND 与单纯甲状腺全切相比，在局部

复发率上无统计学差异。亚组分析同样提示中央

区淋巴结复发和颈侧区淋巴结复发均没有差异。

术后的并发症主要有暂时性、永久性低钙血症及

暂 时 性、 永 久 性 喉 返 神 经 损 伤。Roh 等 [9] 报 道

pCND 后约有 30% 的患者发生暂时性低钙血症，

而 对 照 组 只 有 9.6%。Palestini 等 [18] 报 道 淋 巴 结

清扫组发生暂时性低钙血症为 31%，而对照组只

有 13%。可见中央区淋巴结清扫术后低钙血症等

并发症的发生率增加。该研究有 4 篇文献 [1-2, 8-9]

报道了术后并发症，综合 4 篇文献数据，中央区

淋巴结清扫后约有 30.6% 的患者发生暂时性低钙

血症，而对照组只有 8.8%；暂时性喉返神经损伤

则是 5.3% 与 1.2%。由此可见，中央区淋巴结清

扫术后并发症发生概率明显增加。

本文的 Meta 分析发现，pCND 并不能减少复

发，且术中术后发生喉返神经损伤和低钙血症的

概率可能增加。因此，对于颈部淋巴结阴性的甲

状腺乳头状癌患者，笔者不主张常规行中央区淋

巴结清扫。

本研究的局限性在于：首先，有两篇文章未

提及术后放射性碘治疗；第二，估计复发的时间

Bardet, 等 [5]

Gemsenjäger, 等 [4]

Lang, 等 [2]  
Moo, 等 [1] 
Roh, 等 [9] 
Sywak, 等 [8] 

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=4.96, df=5 (P=0.42); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.01 (P=0.99)

Study or Subgroup Events EventsTotal Total
T+pCND TT

Weight
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

3.23 [0.86, 12.10]
0.59 [0.03, 12.57]

1.27 [0.25, 6.44]
0.37 [0.06, 2.16]
0.35 [0.02, 7.54]
0.81 [0.18, 3.63]

1.00 [0.50, 2.00]

12.3%
7.8%

16.1%
26.8%
11.1%
25.9%

100%

161
88

103
36
73

391

852

36
29
82
45
40
56

288

6
2
3
4
2

17

34

     0.01       0.1             1              10           100
         Favours T+pCND          Favours TT

4
0
3
2
0
2

11

Bardet, 等 [5]

Gemsenjäger, 等 [4]

Moo, 等 [1] 
Roh, 等 [9] 
Sywak, 等 [8] 

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=6.83, df=4 (P=0.15); I2=41%
Test for overall effect: Z=0.17 (P=0.86)

Study or Subgroup Events EventsTotal Total
T+pCND TT

Weight
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

4.68 [0.64, 34.37]
9.32 [0.37, 235.11]

0.15 [0.01, 3.26]
0.25 [0.01, 4.94]
0.45 [0.03, 8.05]

0.92 [0.33, 2.51]

8.6%
3.0%

34.2%
30.7%
23.5%

100%

161
88
36
73

391

749

36
29
45
40
56

206

2
0
2
3
7

14

     0.01       0.1             1              10           100
         Favours T+pCND          Favours TT

2
1
0
0
0

3

图 2　两组术后中央区复发率的比较
Table 2　Comparison of the central compartment recurrence rates between the two groups

图 3　两组术后颈侧区复发率的比较
Table 3　Comparison of the lateral neck recurrence rates between the two groups
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较为困难，因为所有资料都没有提及；第三，所

有研究都是回顾性的，既往资料的偏差均会影响

本次分析。期待前瞻性、多中心、大样本的随机

对照试验进一步论证。
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