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颈淋巴结阴性的甲状腺乳头状癌中央区淋巴结清扫的 

临床意义
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摘   要	 目的：研究中央区淋巴结清扫在 cN0 甲状腺乳头状癌治疗中的意义。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月－ 2014 年 6 月间收治的 83 例 cN0 甲状腺乳头状癌患者的临床资料，对

中央区淋巴结转移的单因素和转移率进行统计分析。

结果：83 例 cN0 甲状腺乳头状癌患者的中央区淋巴结转移率为 48.2%，中央区淋巴结转移与患者性别、

年龄、肿瘤多灶性、肿瘤大小及是否侵犯甲状腺包膜有关（P<0.05）。

结论：cN0 甲状腺乳头状癌患者的中央区淋巴结转移率较高，中央区淋巴结清扫术在减少肿瘤复发、

改善存活率、降低颈侧区淋巴结转移率、肿瘤准确临床分期、制定术后综合治疗方案和判断。
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甲 状 腺 癌 是 内 分 泌 肿 瘤 和 头 颈 肿 瘤 中 最 为 常

见的肿瘤，而甲状腺乳头状癌（papil lary  thyroid 

carc inoma，PTC）是甲状腺癌中最常见的一种病

理类型，约占所有甲状腺癌的80% [1-2]，以恶性程

度 低 、 预 后 好 为 其 特 点 ， 但 其 淋 巴 结 转 移 率 高 ，

且 颈 中 央 区 淋 巴 结 转 移 与 术 后 局 部 癌 灶 复 发 及 远

处淋巴结转移密切相关 [3-4]。目前对术前检查提示

临床颈淋巴结阴性（cN 0）的患者是否实行选择性

颈 淋 巴 结 清 扫 以 及 清 扫 范 围 、 时 机 等 国 内 外 均 存

在争议 [5]。本文对我院2010年1月－2014年6月间

手术治疗的83例cN0 甲状腺乳头状癌患者临床资料

进行回顾性分析，探讨cN0甲状腺乳头状癌中央区

淋巴结清扫的临床意义。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选取本院普通外科2010年1月－2014年6月间收

治的83例cN 0 PTC患者，其中男13例（15.7%），

女70例（84.3%），男女比例1:5.4，年龄18~70岁， 

平均41.7岁，其中<45岁者45例（54.2%），≥45岁 

者38例（45.8%）。cN 0标准 [4]：⑴ 临床检查未触

及肿大淋巴结或肿大淋巴结最大直径<2 cm，质地

柔软；⑵ 影像学检查未见肿大淋巴结或肿大淋巴

结最大直径<1 cm，或者最大直径1~2 cm，但无中

心 性 液 化 坏 死 、 周 边 强 化 和 淋 巴 结 旁 脂 肪 间 隙 消

失等；⑶ 缺乏影像学资料者以触诊为准。

1.2  治疗方法  

术 中 快 速 冷 冻 切 片 均 诊 断 为 P T C ， 对 7 3 例 单

侧 c N 0 P T C 患 者 行 全 或 近 全 甲 状 腺 切 除 术 或 单 侧

甲 状 腺 腺 叶 及 峡 部 切 除 术 + 同 侧 中 央 区 淋 巴 结 清

扫术（central lymph node dissection，CLND），

其 中 4 2 例 行 单 侧 甲 状 腺 腺 叶 及 峡 部 切 除 术 + 同 侧

C L N D ； 对 1 0 例 双 侧 c N 0 P T C 患 者 行 全 甲 状 腺 切

除 术 +双侧CLND。术后均行石蜡病理检查证实为

PTC，出院后口服左甲状腺素钠片行TSH抑制治疗。

1.3  随访  

通 过 复 诊 和 电 话 方 式 进 行 随 访 ， 随 访 截 止

2014年7月，中位随访30个月（2~54个月）。

1.4  统计学处理  

数据采用SPSS 18.0统计软件进行分析，对可
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能致颈中央区（VI区）淋巴结转移的临床因素进

行单因素分析，计数资料采用 χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后病理结果  

癌 灶 位 于 单 侧 7 3 例 （ 9 1 . 3 % ） ， 其 中 多 个 病

灶13例（15.7%）；双侧10例（12.0%）；肿瘤侵

犯包膜15例（18.1%）；肿瘤直径≥4 cm 者9例

（10.8%）；合并桥本氏甲状腺炎7例（8.4%）；

合并结节性甲状腺肿10例（12.0%）；合并甲状腺

结核病1例（1.2%）；40例（48.2%）有VI区淋巴

结转移。

2.2  影响 VI 区淋巴结转移危险因素的单因素分析  

83例患者分为VI区淋巴结转移组和未转移组

进行危险因素分析。分析结果发现VI区淋巴结转

移 情 况 与 性 别 、 年 龄 、 单 侧 多 病 灶 、 肿 瘤 侵 犯 包

膜 及 肿 瘤 大 小 相 关 ， 而 是 否 双 侧 癌 对 其 影 响 的 差

异无统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　中央区淋巴结转移影响因素的单因素分析

影响因素
中央区淋巴结转移情况 转移率

（%）
χ2 P

是 否
　男 10 3 76.9

5.1 <0.05
　女 30 40 42.9 
年龄（岁）
　＜ 45 20 25 44.4

5.94 <0.05
　≥ 45 27 11 71.1
多灶性
　单灶 24 36 40

5.85 <0.05
　多灶 10 3 76.9
单双侧
　单侧 34 39 46.6

0.21 >0.05
　双侧 6 4 60
包膜侵犯
　 是 13 2 86.7

10.85 <0.01
　 否 27 41 39.7
肿瘤直径（cm）
　＜ 4 32 42 43.2

4.99 <0.05
　≥ 4 8 1 88.9

2.3  术后并发症及处理  

共 有 2 3 例 （ 2 7 . 7 % ） 患 者 中 央 区 切 除 标 本

中 存 在 甲 状 旁 腺 组 织 。 发 生 暂 时 性 低 血 钙 症 4 例

（4.8%），喉返神经麻痹1例（1.2%），均为全甲

状 腺 切 除 术 后 。 经 维 生 素 D 3， 葡 萄 糖 酸 钙 及 营 养

神经治疗，均于术后1周左右恢复正常。

2.4  随访结果  

随访期间无死亡病例，3例（3.6%）出现同侧

颈侧区淋巴结转移（II、III、IV、V区），经再次

手术恢复良好，1例（1.2%）对侧甲状腺再发PTC

再次手术。

3　讨　论

3.1  PTC 原发灶的处理  

随 着 生 活 中 接 触 的 电 离 辐 射 越 来 越 多 ， 甲

状腺癌成为近20年来发病率增长最快的实体恶性

肿 瘤 。 因 此 ， 欧 美 各 国 都 非 常 重 视 分 化 型 甲 状 腺

癌 的 规 范 诊 治 ， 相 继 制 定 并 定 期 更 新 临 床 诊 治 指

南，我国也于2012年发布了《甲状腺结节和分化

型 甲 状 腺 癌 诊 治 指 南 》 （ 以 下 简 称 国 内 指 南 ） ，

但 对 甲 状 腺 癌 的 标 准 手 术 方 式 目 前 仍 存 在 很 多 争

论 。 过 去 数 十 年 中 P T C 的 标 准 治 疗 方 法 均 为 全 甲

状 腺 切 除 加 术 后 同 位 素 治 疗 ， 因 其 临 床 应 用 难 度

大 ， 并 发 症 多 ， 素 来 存 在 争 议 。 近 年 来 ， 经 过

大 量 临 床 病 例 研 究 ， 认 为 全 甲 状 腺 切 除 术 对 低 危

P T C 患 者 似 无 必 要 ， 一 侧 腺 叶 加 峡 部 切 除 术 逐 渐

被人们所接受。2009年修订版的美国甲状腺协会

（American  Thyriod  Association，ATA）指南中

推 荐 对 既 往 无 放 射 线 接 触 史 、 临 床 未 发 现 淋 巴 结

转移、直径<1 cm的无包膜外侵犯的低风险PTC患

者 可 行 单 侧 腺 叶 切 除 术 [ 2 ]。 2 0 1 2 年 国 内 指 南 将 直

径≤4 cm、低危性、对侧腺叶无结节、局限于一

侧 腺 叶 内 的 单 发 分 化 型 甲 状 腺 癌 作 为 患 侧 腺 叶 切

除+峡部切除术的相对适应证 [6]，笔者对符合适应

证的42例患者采用了患侧腺叶切除+峡部切除术，

术后随访1~3年无转移、复发病例。因此，笔者认

为PTC患者手术切除范围应该以风险分层为基础，

结 合 术 者 临 床 经 验 和 专 业 技 术 水 平 进 行 个 体 化 选

择，既要做到治疗合理，也要避免过度治疗。

3.2  CLND 的意义  

对 术 前 和 术 中 发 现 有 颈 淋 巴 结 转 移 的 P T C 患

者行CLND已无异议，但对cN 0 PTC患者是否常规

行CLND还存在争议。反对的理由主要有：⑴ 术后

生 存 率 与 是 否 行 淋 巴 结 预 防 性 清 扫 术 无 关 ， 有 学

者[7]指出对影像学检查和临床检查淋巴结阴性的患

者 可 不 行 淋 巴 结 预 防 性 清 扫 ， 这 样 可 提 高 患 者 生

存质量。⑵ 预防性CLND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[8]。然而，基于甲状腺癌颈部淋巴结从VI区向颈
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侧区转移的规律，VI区淋巴结转移成为颈侧区淋

巴结转移的高危因素[9-10],  cN0 PTC患者中央区隐匿

性淋巴转移率高,文献报道达50%~60%,且术中不

能准确判断中央区是否有淋巴转移[11-12]，越来越多

的学者赞同在处理原发灶的同时常规进行VI区清

扫，以便早期切除VI区淋巴结中的微转移灶，防

止复发和转移，提高无瘤期并改善存活率[13-15]。综

合文献结合自身诊治体会，笔者认为常规行CLND

在cN0 PTC治疗中的意义有：⑴ VI区淋巴结是cN0 

P T C 患 者 最 常 见 的 转 移 部 位 ， 转 移 率 较 高 ， 本 研

究中为48.2%，与文献报道基本相符。研究中发现

许 多 患 者 术 前 临 床 检 查 和 术 中 探 查 未 发 现 肿 大 淋

巴 结 ， 而 术 后 病 理 结 果 仍 有 淋 巴 结 转 移 ， 故 术 前

临床检查及术中对VI区淋巴结的评估并不可靠，

常规清扫VI区淋巴结有利于手术的彻底性。⑵ 原

发灶切除和VI区淋巴结清扫一次完成，手术创伤

小 ， 既 达 到 了 治 疗 目 的 又 提 高 了 患 者 生 存 质 量 。

⑶ 初次手术解剖层次清晰，有利于彻底清扫，可

减 少 再 次 手 术 时 因 术 后 粘 连 、 解 剖 层 次 不 清 引 起

的 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 损 伤 ， 明 显 降 低 术 后 并 发

症的发生率。⑷ VI区淋巴结阳性患者术后颈侧区

淋巴结转移的概率明显升高，常规清扫VI区淋巴

结 有 利 于 降 低 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 ， 对 减 少 肿 瘤 复

发和改善相关存活率有益。⑸ 常规清扫VI区淋巴

结有利于准确判断患者术后TNM分期，对制定术

后 综 合 治 疗 和 随 访 方 案 、 评 估 术 后 复 发 危 险 及 判

断预后有重要价值。

3.3  CLND 的并发症及注意事项 

由 于 中 央 区 淋 巴 结 与 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 关

系密切，因此，CLND的常见并发症主要是喉返神

经 损 伤 以 及 甲 状 旁 腺 功 能 不 足 引 起 的 低 钙 血 症 。

其 他 少 见 的 并 发 症 有 食 道 损 伤 、 术 后 出 血 及 胸 膜

损 伤 等 。 笔 者 认 为 减 少 手 术 并 发 症 和 副 损 伤 须 要

注意以下几点：⑴ 在实施中央区淋巴结清扫的过

程中，清晰的暴露喉返神经是重要的步骤 [ 16]，应

尽 量 避 免 因 神 经 显 露 不 佳 而 造 成 损 伤 ， 特 别 是 喉

返 神 经 入 喉 处 及 与 甲 状 腺 下 动 脉 交 叉 处 的 损 伤 。

⑵  游 离 喉 返 神 经 及 清 扫 周 围 淋 巴 结 时 动 作 要 轻

柔 ， 避 免 过 度 牵 拉 引 起 损 伤 和 伴 行 血 管 出 血 ， 出

血 时 切 忌 盲 目 结 扎 和 缝 扎 ， 以 免 误 扎 喉 返 神 经 造

成损伤。⑶ 对甲状旁腺的保护原则首先是最大可

能清除病灶，其次尽可能原位保留甲状旁腺 [ 17]。

原 位 保 留 甲 状 旁 腺 的 关 键 是 仔 细 识 别 保 护 血 供 ，

故 在 处 理 甲 状 腺 上 下 极 血 管 时 笔 者 提 倡 分 层 、 分

次结扎，尽量避免结扎主干血管。⑷ 肿瘤浸润周

边 组 织 时 应 耐 心 、 仔 细 解 剖 分 离 ， 切 忌 粗 暴 分 离

牵 拉 ， 避 免 出 血 及 其 他 器 官 损 伤 。 总 之 ， 对 解 剖

结构的熟悉和手术技巧的熟练是预防CLND并发症

的关键。

综 上 所 述 ， 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的 中 央 区 淋

巴 结 转 移 率 较 高 ， 而 且 中 央 区 淋 巴 结 位 置 隐 蔽 ，

术 前 临 床 检 查 及 术 中 判 定 不 能 对 淋 巴 结 转 移 情 况

作 出 准 确 诊 断 。 因 此 ， 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 在 减

少 肿 瘤 复 发 、 改 善 存 活 率 、 降 低 颈 侧 区 淋 巴 结 转

移 率 、 肿 瘤 准 确 临 床 分 期 、 制 定 术 后 综 合 治 疗 方

案和判断预后等方面有重要意义，笔者提倡cN0甲

状 腺 乳 头 状 癌 患 者 应 在 根 治 原 发 灶 的 基 础 上 常 规

行中央区淋巴结清扫术。
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免疫组化和荧光原位杂交检测 HER-2 与乳腺癌病理参数的

相关性

华勤学

（南阳医学高等专科学校第一附属医院 胸外科，河南 南阳 473058）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨免疫组化和荧光原位杂交检测 HER-2 与乳腺癌患者病理参数的相关性。

方法：采用免疫组化二步法和荧光原位杂交法检测 80 例乳腺癌组织中 HER-2 表达情况，分析其与临

床病理参数的关系。

结果：乳腺癌组织中 HER-2 蛋白表达阳性率为 56.25%（45/80 ），而基因扩增率为 30%（24/80）。

HER-2 蛋白的表达和 HER-2 基因扩增均与乳腺癌组织学分级、淋巴结转移密切相关（均 P<0.05），

而与患者年龄、肿瘤大小无关（P>0.05）。

结论：乳腺癌组织中 HER-2 蛋白表达和基因扩增与肿瘤分化程度密切相关，具有重要的临床意义。
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乳 腺 癌 是 女 性 常 见 肿 瘤， 针 对 新 的 肿 瘤 基

因 为 治 疗 靶 点 的 分 子 治 疗 措 施 得 到 广 泛 推 广 [1]。

HER-2 已被证实可作为判断乳腺癌患者预后的重

要因子 [2]，但 HER-2 蛋白表达和基因扩增与乳腺

癌患者病理参数的相关性目前尚无明确研究报道，

本文将进一步探讨乳腺癌 HER-2 蛋白表达和基因

扩增状态的与乳腺癌患者病理参数的相关性。

1　资料与方法

1.1  临床资料  

选 取 我 院 乳 腺 癌 石 蜡 标 本 80 例， 均 为 女
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