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cN0 期甲状腺乳头状癌预防性中央区淋巴结清扫的争议与 
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摘   要 甲状腺癌是近年来全世界发病率较高的恶性肿瘤之一，乳头状癌是其最常见的病理类型，治疗方式以

手术为主，中央区淋巴结为其前哨淋巴结，故转移首先发生于此。对于存在中央区淋巴结转移的甲状

腺乳头状癌患者，行中央区淋巴结清扫已被国内外学者所认可，但对于 cN0 期肿瘤，是否行预防性中

央区淋巴结清扫目前尚存争议。笔者就中央区淋巴结的解剖概念、cN0 期甲状腺乳头状癌转移规律、高

危因素、对预防性淋巴结清扫的不同观点、并发症的预防及术式的选择等方面进行综述，旨在提高此

类疾病的认识，为其治疗方式的完善提供参考。
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Abstract In recent years, thyroid carcinoma is one of the most common malignant tumors worldwide, with papillary 

adenocarcinoma as the predominant pathological type and surgery as the main treatment option. Metastases 

frequently occur first in the central compartment where the sentinel lymph nodes are located. For patients 

with central compartment lymph node metastasis, central neck dissection has been becoming widely accepted 

by domestic and international scholars. However, as for cN0 tumor, whether or not prophylactic central neck 

dissection should be done is controversial. Here, the authors address the issues that include the anatomical features 

of the central compartment, and metastatic characteristics and high-risk factors as well as different views regarding 

prophylactic central neck dissection in cN0 papillary thyroid carcinoma, so as to enhance the understanding of this 

disease and provide reference for improvement in its treatment.
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甲 状 腺 癌 是   头 颈 部 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 中

甲 状 腺 乳 头 状 癌 是 其 主 要 的 病 理 分 型 ， 发 病 率 约

占 总 数 的 7 0 % ~ 8 0 % [ 1 ]。 且 2 0 % ~ 5 0 % 的 甲 状 腺 乳

头 状 癌 早 期 即 可 发 生 局 部 转 移 ， 但 因 其 分 化 程 度

高，肿瘤生长缓慢，预后较好，术后10年生存率

可 达 9 0 % [ 2 - 3 ]。 对 于 已 有 中 央 区 淋 巴 结 转 移 的 甲

状 腺 乳 头 状 癌 患 者 ， 常 规 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 已

被 国 内 外 学 者 所 公 认 ， 但 对 于 临 床 上 无 淋 巴 结 转

移，即cN 0期肿瘤，是否行预防性中央区淋巴结的

清扫术仍存在一定争议[4]。

1　中央区淋巴结的解剖概念及转移规律

1.1  解剖概念 

2015年美国甲状腺协会指南将颈部淋巴结分

为 6 区 （ 图 1 ） 。 I 区 ： 颏 下 、 双 侧 二 腹 肌 前 缘 、

颌 下 腺 后 缘 ； I I 区 ： 颌 下 腺 后 缘 、 胸 锁 乳 突 肌 后

缘、颈总动脉分叉以上；III区：颈总动脉分叉以

下 、 肩 胛 舌 骨 肌 、 颈 内 静 脉 交 叉 ， 胸 锁 乳 突 肌 前

后缘；IV区：颈内静脉、锁骨下动脉，颈总动脉

外侧；V区：胸锁乳突肌、斜方肌以及锁骨；VI区

（中央区）：舌骨和胸骨、双侧颈动脉鞘之间。值

得一提的是，此区是甲状腺乳头状癌转移的第一站

淋巴结（即前哨淋巴结），因此，肿瘤极易转移至

此，侵犯周围食管、气管以及喉返神经等[5-7]。该区

包 括 ： 喉 旁 、 气 管 旁 、 气 管 前 、 气 管 周 围 、 以 及

沿喉返神经走行的淋巴结和环状软骨淋巴结。
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图 1　颈部淋巴结分区（摘自 2015 年美国甲状腺协会成人

甲状腺结节与分化型甲状腺癌治疗指南）
Figure 1　Lymph node compartments of the neck (from 2015 

A m e r i c a n  T hy r o i d  A s s o c i a t i o n  M a n a ge m e n t 
Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules 
and Diff erentiated Th yroid Cancer)

1.2  转移规律

甲 状 腺 乳 头 状 癌 淋 巴 结 的 早 期 转 移 率 较 高 ，

隐匿性转移率可高达70%~80% [8]。而且，中央区

淋巴结的转移数目与颈侧区淋巴结（除VI区外的

淋 巴 结 ） 转 移 率 呈 正 比 例 关 系 ， 当 中 央 区 淋 巴 结

为阳性，且淋巴结转移数目≥3~5个时，颈侧区淋

巴结转移率达50%~80%，而当中央区淋巴结为阴

性时，颈侧区淋巴结的转移率低于20%[9-12]。有学

者 [ 13]认为颈侧区淋巴结的转移，大部分都是由中

央 区 淋 巴 结 转 移 而 来 ， 因 而 ， 在 根 治 性 手 术 清 除

原 发 灶 的 同 时 ， 清 扫 中 央 区 淋 巴 结 可 以 有 效 的 阻

断 和 预 防 颈 侧 区 淋 巴 结 的 转 移 ， 降 低 患 者 术 后 的

肿瘤复发率。

2　中央区淋巴结转移的高危因素

甲 状 腺 乳 头 状 癌 中 央 区 淋 巴 结 转 移 的 高 危 因

素 主 要 包 括 ： 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 大 小 、 多 灶 性 、

被膜侵犯及放射线照射史等。

⑴  性 别 ： 虽 然 该 病 患 病 率 女 性 高 于 男 性 ，

但 是 淋 巴 结 的 转 移 率 女 性 却 明 显 低 于 男 性 ， 所 以

对 男 性 患 者 应 给 予 足 够 的 重 视 [ 1 4 ]。 ⑵  年 龄 ： 对

于甲状腺乳头状癌淋巴结转移的好发年龄存在几种

不同的观点。任立军等[15]和Siegel等[16]均认为年龄

> 5 5 岁 的 患 者 淋 巴 结 阳 性 率 较 高 ， 可 能 与 患 者 年

龄较大、免疫力降低有关。Wang等 [17]和Vriens等
[18]对 3 0 0 余 例 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 进 行 了 全 面 的

分 析 ， 发 现 淋 巴 结 的 阳 性 率 与 高 基 础 代 谢 率 密 切

相 关 ， 年 轻 人 发 生 淋 巴 结 转 移 的 概 率 较 高 ， 且 在

< 4 5 岁 的 患 者 群 中 最 明 显 。 而 I t o 等 [ 1 9 ]经 过 临 床 研

究观察得出，<20岁和>60岁的患者发生淋巴结转

移率较其他年龄高。⑶ 肿瘤大小：肿瘤体积是影

响 淋 巴 结 转 移 的 一 个 重 要 因 素 ， 肿 瘤 越 大 ， 淋 巴

结转移率越高[20]。Wang等[17]通过分析276例cN0期

甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的 临 床 资 料 发 现 ， 直 径 大 于

2.0  cm的肿瘤中央区淋巴结转移率明显高于直径

<0.5 cm的肿瘤，而直径在0.5~2.0 cm之间的肿瘤

淋巴结转移率无明显差异。⑷ 多灶性：多发性甲

状 腺 乳 头 状 癌 在 临 床 上 较 为 常 见 ， 其 对 淋 巴 结 的

转 移 有 一 定 影 响 ， 病 灶 数 目 越 多 ， 越 易 发 生 淋

巴 结 转 移 [ 2 1 ]。 ⑸  被 膜 侵 犯 ： 甲 状 腺 表 面 有 一 层

附 有 致 密 淋 巴 组 织 的 被 膜 ， 起 到 保 护 甲 状 腺 的 作

用 ， 一 但 被 膜 被 侵 犯 ， 将 会 有 明 显 的 淋 巴 结 转 移

倾 向 [ 2 2 - 2 3 ]。 ⑹ 放射线照射史：射线照射会对机体
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免 疫 力 造 成 严 重 的 破 坏 ， 存 在 诱 发 各 种 肿 瘤 以 及

加 重 疾 病 恶 化 进 程 ， 因 此 ， 有 过 射 线 照 射 史 的 患

者发生淋巴结转移的几率较高。

3　预防性中央区淋巴结清扫的现状

3.1  支持预防性中央区淋巴结清扫

⑴  甲 状 腺 乳 头 状 癌 早 期 即 可 发 生 局 部 转

移 ， 且 发 生 隐 匿 性 转 移 的 概 率 较 高 ， 因 此 ， 行

预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 不 仅 可 以 切 除 已 发 生

转 移 的 淋 巴 结 ， 还 可 从 根 本 上 消 灭 隐 匿 性 转 移

的 淋 巴 结 [ 2 4 ] 。 虽 然 部 分 学 者 认 为 甲 状 腺 乳 头 状

癌 发 生 淋 巴 结 转 移 对 患 者 的 远 期 生 存 率 无 明 显 影

响 ， 但 却 忽 略 了 此 类 患 者 无 病 存 活 率 下 降 ， 有 资

料表明，中央组淋巴结转移阴性者，14年存活率

为 8 2 % ， 而 中 央 组 淋 巴 结 转 移 阳 性 者 ， 存 活 率 为

79% [25]。⑵ 若数年后患者出现肿瘤复发或淋巴结

转 移 ， 需 行 二 次 手 术 ， 由 于 初 次 手 术 形 成 的 瘢 痕

使 解 剖 关系不清，不仅增加了手术难度与喉返神

经、甲状旁腺等损伤的几率，同时，增加了患者经

济和精神上的负担，对术后的生活质量有着严重影

响[26]。⑶ 甲状腺乳头状癌前哨淋巴结的转移率对

颈 侧 区 淋 巴 结 的 转 移 存 在 重 要 影 响 ， 把 中 央 区 淋

巴结归入原发灶，在初次根治性手术时一并切除，

可 显 著 的 降 低 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 率 ， 延 长 患 者 生

存 期 [ 9 ]。 即 使 颈 侧 区 淋 巴 结 发 生 转 移 ， 二 次 手 术

时 也 无 需 再 次 清 扫 中 央 区 ， 可 以 大 大 降 低 手 术 难

度 [27-28]。⑷ 术前对于判断淋巴结是否有转移，主

要 依 靠 影 像 学 检 查 。 彩 超 诊 断 准 确 率 为 8 6 % ， 超

声造影为82.35%，CT为72%，彩超联合超声造影

为92.18%，彩超与CT联用可提高至88% [29-31]，即

便 如 此 ， 单 一 凭 借 辅 助 检 查 仍 无 法 达 到 确 诊 的 标

准 ， 因 此 需 要 在 术 中 切 除 原 发 灶 的 同 时 清 扫 中 央

区 淋 巴 结 ， 以 术 中 病 理 结 果 来 判 断 淋 巴 结 转 移 情

况 ， 为 肿 瘤 分 期 、 后 续 治 疗 具 体 方 案 的 制 定 以 及

患者预后的判断等提供客观依据[32]。综上，对cN0

期 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 行 预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清

扫是存在显著意义的。

3.2  反对预防性中央区淋巴结清扫

⑴ 甲状腺乳头状癌的发展较为缓慢，若能实

现 定 期 复 检 ， 当 出 现 淋 巴 结 转 移 时 再 去 处 理 ， 较

预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 患 者 的 术 后 生 存 率 无 差

异 [33]。Kowalsk i等 [34]随访分析了164例cN 0期甲状

腺乳头状癌患者，其中76例行预防性中央区淋巴

结清扫，88例未行预防性中央区淋巴结清扫，结

果 表 明 ， 虽 然 未 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的 患 者 淋 巴

结转移率为13%，但经二次治疗性中央区淋巴结清

扫术后，随访10年，两组预后并无明显差异。因

此 ， 相 比 治 疗 性 甲 状 腺 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 ， 预

防性淋巴结清扫并没有体现出明显的优越性 [ 35]。

⑵ 虽然甲状腺乳头状癌早期即可发生转移，但中

央 区 淋 巴 结 转 移 并 不 能 降 低 患 者 的 总 体 生 存 率 。

Liu等[36]收集了1 397例甲状腺乳头状癌的患者，对

其 年 龄 、 远 处 转 移 、 是 否 侵 及 甲 状 腺 被 膜 等 因 素

分 析 发 现 ， 只 有 远 处 转 移 和 患 者 的 预 后 及 生 存 率

有 关 ， 所 以 对 于 预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 对 患 者

的预后无影响。⑶ 随着手术范围的扩大，所面临

的 重 要 神 经 、 血 管 、 淋 巴 管 以 及 甲 状 旁 腺 等 损 伤

的风险都会明显增加。Mazzaferri等[37]认为进行预

防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 会 明 显 增 加 一 过 性 或 永

久 性 喉 返 神 经 和 甲 状 旁 腺 的 损 伤 率 以 及 乳 糜 漏 的

发 生 率 ， 其 损 伤 的 后 果 可 能 远 已 经 超 过 了 肿 瘤 的

复 发 和 转 移 ， 况 且 目 前 尚 无 相 关 报 道 明 确 表 明 预

防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 一 定 能 降 低 患 者 术 后 复 发

和病死率。⑷ 预防性中央区淋巴结清扫术对临床

医 师 的 技 术 有 较 高 要 求 ， 若 不 能 充 分 掌 握 颈 部 解

剖 结 构 ， 而 盲 目 的 扩 大 手 术 范 围 行 预 防 性 中 央 区

淋 巴 结 清 扫 ， 可 能 会 适 得 其 反 ， 增 加 了 患 者 术 后

并发症的发生率及经济负担[38]。因此，对于cN0期

甲 状 腺 乳 头 状 癌 不 建 议 行 预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清

扫术。

4　预防性中央区淋巴结清扫的研究进展

随 着 甲 状 腺 乳 头 状 癌 发 病 率 与 检 出 率 的 显 著

提 高 ， 外 科 医 生 对 其 治 疗 的 认 识 与 经 验 也 在 不 断

完 善 。 在 保 证 疗 效 的 基 础 上 ， 尽 可 能 的 提 高 患 者

术 后 的 生 活 质 量 及 生 存 期 ， 已 成 为 当 今 医 学 发 展

的趋势。

4.1  并发症的预防

对 于 预 防 性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 所 带 来 的 并 发

症，应当给予足够重视并采取一定的预防措施[39]。

⑴  喉 返 神 经 的 保 护 ： 在 术 中 应 全 程 充 分 暴 露 ，

并 仔 细 辨 认 喉 返 神 经 ， 因 入 喉 点 处 小 血 管 伴 行 较

多 ， 所 以 在 处 理 此 区 时 需 格 外 关 注 ， 避 免 盲 目 钳

夹 。 以 免 损 伤 喉 返 神 经 导 致 一 过 性 或 永 久 性 神 经

麻 痹 。 ⑵  甲 状 旁 腺 的 保 护 ： 首 先 ， 确 定 甲 状 旁

腺 的 位 置 以 及 它 的 供 应 血 管 ， 并 注 意 发 现 甲 状 旁
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腺 位 置 的 变 异 和 腺 体 内 甲 状 旁 腺 ， 以 免 导 致 甲 状

旁 腺 的 丢 失 。 其 次 ， 术 中 若 不 能 保 留 所 有 甲 状 旁

腺，至少应保留1枚血运良好的腺体，其余血供较

差 不 能 满 足 自 身 成 活 条 件 的 甲 状 旁 腺 ， 应 采 取 自

体细胞移植术，以保证术后患者的生活质量 [ 40]。

⑶ 乳糜漏的预防：乳糜漏在甲状腺乳头状癌预防

性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 中 较 少 发 生 ， 术 中 经 过 仔 细

辨认和结扎淋巴管即可避免。

4.2  术式的选择

本 文 通 过 对 甲 状 腺 乳 头 状 癌 中 央 区 淋 巴 结 的

解 剖 关 系 、 转 移 规 律 、 高 危 因 素 ， 预 防 性 中 央 区

淋 巴 结 清 扫 尚 存 的 争 议 及 并 发 症 的 预 防 等 方 面 进

行 了 剖 析 。 笔 者 认 为 ： 面 对 不 同 的 病 例 应 区 别 对

待 ， 采 用 个 体 化 的 治 疗 方 案 ， 经 充 分 考 虑 甲 状 腺

乳 头 状 癌 的 各 种 高 危 因 素 、 创 伤 大 小 及 美 观 度 等

综合因素后再决定手术方式。甲状腺癌的手术方式

主要分为开放性和微创性两种，且各有优劣点。

4.2.1  开放性手术　优 点： 操 作 难 度 系 数 低、 治

疗费用低、操作过程简单、无需提供复杂的器械、

手术适用范围较宽；缺点：永久性颈部瘢痕的形成

及表皮神经损伤导致的颈部疼痛不适感 [41]。

4.2.2  微创性手术（机器人、腔镜等）　 优 点：

以切口小、手术位置灵活性大、出血量及术后引流

量少、住院时间短、美观度高等优势被年轻女性患

者普遍接受；缺点：学习周期长、对术者技术娴熟

度要求高、治疗费用高 [42-43]。

术式的选择，需因人而异。⑴ 对于cN0期甲状

腺 乳 头 状 癌 侵 袭 性 较 高 的 肿 瘤 类 型 （ 尤 其 是 T 3、

T 4） 发 生 于 单 侧 叶 腺 体 的 病 变 ： 推 荐 行 单 侧 甲 状

腺 近 全 切 除 术 或 全 切 除 术 联 合 同 侧 预 防 性 中 央 区

淋 巴 结 清 扫 ， 对 侧 中 央 区 淋 巴 结 是 否 行 预 防 性 清

扫 主 要 取 决 于 患 侧 中 央 区 淋 巴 结 的 转 移 数 目 以 及

是否为多发病灶。⑵ 发生于双侧叶腺体的病变：

建 议 行 双 侧 甲 状 腺 近 全 切 除 术 或 全 切 除 术 联 合 双

侧预防性中央区淋巴结清扫术。⑶ 肿瘤类型为非

侵袭性或侵袭性较低的cN0期甲状腺乳头状癌（如

T1、T2）：无论单双侧病变都主张行单纯的甲状腺

近 全 切 除 术 或 全 切 除 术 ， 而 不 建 议 行 预 防 性 中 央

区淋巴结清扫术。

综 上 所 述 ， 由 于 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 自 然 生 存

期 较 长 ， 因 缺 乏 长 期 随 访 ， 并 不 能 得 出 何 种 术 式

对cN0期肿瘤的益处更大。因此，对于cN0期甲状腺

乳 头 状 癌 手 术 方 式 的 选 择 ， 仍 需 大 量 前 瞻 性 研 究

予 以 证 实 。 随 着 研 究 的 不 断 深 入 ， 逐 渐 形 成 一 个

综 合 评 估 体 系 ， 通 过 对 患 者 综 合 因 素 予 以 评 估 ，

再 决 定 行 何 种 术 式 。 在 充 分 保 证 患 者 术 后 生 存 质

量 的 前 提 下 ， 对 术 式 的 掌 握 ， 既 要 做 到 清 扫 到

位，又要避免过度治疗。
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