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摘   要  近年来甲状腺癌已经成为全世界发病率最高的内分泌肿瘤，其中甲状腺乳头状癌（PTC）是最常见的

类型，约占总体甲状腺癌的 90%。尽管 PTC 进展缓慢，预后良好，但是 PTC 早期易发生颈部淋巴结转

移，尤其是中央组淋巴结转移（CLNM），其转移率为 21.2%~64.1%。对于术前已明确有 CLNM 的患

者，行中央区淋巴结清扫术（CLND）已经被国内外学者所认可，但是目前对于 cN0 期 PTC 是否行预

防性 CLND 以及手术清扫的范围尚存在争论，我国关于分化型甲状腺癌指南建议在有技术保障的前提

下，对 cN0 期 PTC 患者行病灶同侧 CLND，而美国甲状腺协会最新指南指出预防性 CLND 不能改善患

者长期生存率，还有可能增加并发症的发生率。由此可见，cN0 期 PTC 是否行预防性 CLND 尚存在争议。

笔者从 CLNM 相关因素、转移模式、影像学评估以及清扫技术革新等方面进行综述。
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Abstract In recent years, thyroid cancer has become the most prevalent endocrine cancer in the world, in which papillary 

thyroid cancer (PTC) is the most common type, accounting for about 90% of all thyroid cancers. Although 

PTC has a favorable prognosis, some PTC patients will develop early lymph node metastasis, especially the 

central lymph node metastasis (CLNM), with metastasis rate of 21.2% to 64.1%. For patients with confi rmed 

CLNM, performing central lymph node dissection (CLND) has been becoming widely accepted by domestic 

and international scholars. However, as for CN0 tumor, there is still controversial about whether or not 

prophylactic CLND should be performed as well as the surgical scope. China’s guideline for differentiated 

thyroid cancer suggests that ipsilateral CLND should be performed for patients with cN0 PTC on the premise 

of the eff ective technical guarantee. However, the latest guideline of the American Th yroid Association points 

out that prophylactic CLND is ineff ective in improving long-term survival, but may increase the incidence of 

complications. So, whether or not performing a prophylactic CLND for cN0 PTC patients failed to reach a 
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甲 状 腺 癌 是 内 分 泌 系 统 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ，

其 发 病 率 在 世 界 范 围 内 大 幅 提 升 [ 1 ]， 在 我 国 ， 甲

状 腺 癌 发 病 率 以 每 年 2 0 % 的 速 度 增 长 ， 已 成 为 发

病 率 增 长 最 快 的 恶 性 实 体 肿 瘤 。 分 化 型 甲 状 腺 癌

（dif ferent ia ted  thyro id  carc inoma，DTC）占所

有 甲 状 腺 癌 的 9 5 % 左 右 ， 其 中 ， 甲 状 腺 乳 头 状 癌

（papi l la ry  thyro id  carc inoma，PTC）是最主要

的 病 理 类 型 ， 占 9 0 % 以 上 [ 2 ]， 其 分 化 程 度 高 ， 肿

瘤生长缓慢，预后较好，5年生存率可达98% [3]，

但 是 P T C 早 期 就 可 出 现 淋 巴 转 移 ， 确 诊 转 移 率 为

15%~50%，隐匿转移率高达70%~80%[4]。多数学

者 [5-6]认为中央区为甲状腺癌颈部淋巴转移的第一

站，即前哨淋巴结，其转移率为21.2%~64.1%。

对于已经确诊中央组淋巴结转移（cent ra l  l ymph 

node  metas tas is，CLNM）的采用甲状腺切除+中

央组淋巴结清扫（central lymph node dissection，

CLND），国内外已经达成共识 [7]，然而对于没有

淋巴结转移（即cN0）的患者是否需要进行预防性

的CLND以及CLND的范围尚未达成一致。本文就

有关cN0期PTC CLND的临床研究进展作一综述。

1　CLNM 的相关危险因素  

1.1  年龄 

年龄是PTC发生CLNM的危险因素之一。以往

人们在研究PTC颈部CLNM危险因素时通常直接以

45岁或55岁作为研究截点，然而随着大量临床研

究 的 开 展 ， 许 多 学 者 对 此 截 点 产 生 质 疑 。 目 前 ，

李晓京等 [8]研究发现，PTC颈部CLNM发生率随确

诊 年 龄 的 增 加 而 明 显 减 少 ， 但 明 确 的 年 龄 截 点 并

不存在，确诊年龄是PTC发生CLNM的独立危险因

素，但其仅反映了CLNM风险变化趋势，无确定截

点。由于55岁是根据第八版TNM分期疾病生存率

及病死率设定的，虽然大多数研究将45岁作为年

龄截点，但以45岁为截点的年龄分层存在一定缺

陷 性 ， 不 能 全 面 、 准 确 反 应 不 同 年 龄 对 C L N M 的

影响[9]，要注重年龄的连续性，并结合其他危险因

素综合判定。此外，Oh等 [10]研究发现，在年轻患

者 中 普 遍 存 在 大 量 中 央 组 淋 巴 结 转 移 （ 淋 巴 结 转

移数>5），尤其是年龄<40岁的患者（OR=2.69，

95% CI=1.64~4.32，P<0.001）。总之，年龄越小

的患者其CLNM发生率越高并且转移数量越多，因

此对于年轻PTC患者应该常规进行预防性CLND。

1.2  性别 

在 P T C 中 ， 男 性 患 病 率 低 于 女 性 [ 1 1 ]， 然 而 男

性CLNM发生率却明显高于女性 [9]，这可能与雌激

素 减 少 肿 瘤 抑 制 蛋 白 的 表 达 ， 间 接 增 加 淋 巴 转 移

有关 [12]。此外，Oh等 [10]发现男性患者更容易出现

大量CLNM。但是有研究 [13]认为，性别与CLNM无

关 ， 得 出 此 结 论 可 能 由 于 研 究 中 男 性 比 例 较 少 。

本 中 心 研 究 资 料 证 实 ， 男 性 是 P T C 颈 部 C L N M 的

独 立 危 险 因 素 。 患 者 为 男 性 时 应 结 合 临 床 实 际

情 况 ， 需 警 惕 淋 巴 结 转 移 的 可 能 , 常 规 行 预 防 性

CLND。

1.3  肿瘤直径 

2015版ATA指南要求对肿瘤直径>4 cm或伴有

甲状腺外浸润的局部晚期患者进行预防性CLND。

然而多数研究认为，肿瘤直径>1 cm是CLNM的危

险因素。近期刘文等[14]发现T1b期、T2期和肿瘤直

径>4 cm的患者，其CLNM发生率分别为58.4%、

71.2%和93.8%。数据表明肿瘤直径>1 cm的PTC患

者其CLNM发生率较高，肿瘤直径（ O R = 2 .514，

95% CI=2.220~2.846）可作为PTC颈部CLNM的独

立 预 测 因 素 ， 与 本 中 心 研 究 结 论 相 同 。 目 前 我 们

认 为 在 不 增 加 患 者 术 后 并 发 症 的 前 提 下 ， 应 积 极

性CLND。

1.4  位置 

目 前 甲 状 腺 的 淋 巴 引 流 机 制 尚 不 明 确 ， 肿 瘤

位 置 与 C L N M 的 关 系 尚 有 争 议 。 研 究 [ 1 5 ]表 明 通 过

术 前 超 声 以 及 术 中 肉 眼 观 察 按 肿 瘤 所 占 甲 状 腺 区

域 的 不 同 可 分 为 ： 单 区 域 分 为 上 部 （ 腺 体 上 1 / 3

部 位 ） ， 中 部 （ 腺 体 中 1 / 3 部 位 ） ， 下 部 （ 腺 体

agreement. Here, the authors address the issues concerning the related factors, metastasis patterns, imaging 

evaluation and technical innovation of CLNM.
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下 1 / 3 部 位 ） 和 峡 部 ， 其 转 移 率 分 别 为 2 8 . 1 % 、

3 4 . 8 % 、 4 1 . 6 % 和 2 9 . 8 % ； 多 区 域 分 为 单 侧 多 区

域 、 双 侧 多 区 域 ， 双 侧 多 区 域 转 移 率 远 高 于 单 侧

多区域（71.1%  v s .  28.9%）。多数研究发现肿瘤

位 置 越 低 其 中 央 组 转 移 率 越 高 。 然 而 有 文 献 指 出

当 肿 瘤 位 于 中 部 时 ， 中 央 组 转 移 率 高 。 差 异 可 能

由 于 甲 状 腺 形 态 特 征 ， 导 致 中 部 体 积 大 于 上 、 下

部 ， 从 而 使 中 部 肿 瘤 多 于 上 、 下 部 肿 瘤 。 还 有

小 部 分 P T C 癌 灶 位 于 甲 状 腺 峡 部 称 为 峡 部 甲 状 腺

乳头状癌（papi l l a ry  thy ro id  ca rc inomas  in  the 

i s t h m u s ， P T C I ） 由 于 其 发 病 率 较 低 ， 仅 占 同 期

PTC的1.0%~9.4%[16]，以至于美国以及欧洲甲状腺

协会也未撰写相关手术范围 [17]。黄煜庆等 [18]研究

数据显示PTCI的CLNM发生率为45.83%，与其他

研究一致（30%~80%） [19]，宋韫韬等 [20]研究发现

PTCI的CLNM发生率为90.9%，通过以上研究可发

现PTCI更容易发生喉前、气管前以及对侧CLNM，

这可能与峡部解剖位置有关。除此之外Yoon等[21-22]

研 究 发 现 极 少 数 癌 灶 位 于 锥 状 叶 处 ， 由 于 锥 状 叶

较小，癌灶早期易突破腺体发生双侧CLNM，转移

率可达50%。虽然目前癌灶位置与CLNM关系没有

完全明确，但对于位置处于下极、峡部、锥状叶的

病灶，术前需对同侧及对侧中央组进行充分的评估

来确定手术范围，建议行预防性CLND避免遗漏。

1.5  多灶性  

W u 等 [ 2 3 - 2 4 ] 认 为 P T C 的 多 灶 性 与 C L N M 有 关

（OR=1.424，95% CI=1.176~1.724，P<0.001），

与当前多数研究结果相一致。Tam等[25]认为癌灶数

量越多，发生CLNM的几率越高。此外有研究[26]指

出双叶多灶患者的CLNM发生率高于单叶多灶，前

者是后者的2.583倍。然而少数学者研究认为多灶

PTC并未增加其转移率，结论差异可能与样本数量

较小或手术范围较小所致。不过当前对多灶PTC建

议行CLND，以减少肿瘤复发的风险。

1.6  腺体侵犯 

甲 状 腺 腺 体 外 侵 犯 或 侵 及 被 膜 是 C L N M 的 危

险 因 素 。 病 灶 突 破 腺 体 被 膜 后 ， 可 侵 及 周 围 带 状

肌 、 血 管 、 淋 巴 管 等 表 现 出 较 高 的 侵 袭 性 。 其 机

制 可 能 是 相 关 基 因 激 活 ， 细 胞 外 基 质 失 去 对 肿 瘤

细 胞 的 限 制 作 用 从 而 导 致 肿 瘤 转 移 。 腺 外 侵 犯 的

CLNM发生率为83.3% [15]。并有文献报道，对伴有

腺外侵犯的PTC患者常规行预防性CLND可减少其

复发。然而近期有文献 [ 27]报道，对已行甲状腺全

切+CLND的PTC患者随访后发现，侵及被膜或腺

外 侵 犯 并 未 增 加 其 术 后 复 发 率 ， 这 可 能 与 随 访 时

间较短或PTC的惰性特性有关。

1.7  基因突变型

自从2003年霍普金斯大学医学院Xing等 [28]首

次在PTC中报道了BRAFV600E突变，以及发现BRAF

基 因 突 变 与 甲 状 腺 颈 部 淋 巴 结 转 移 有 着 密 切 的 关

系以来[29]，越来越多研究发现BRAF基因突变可作

为 P T C 颈 部 C L N M 的 危 险 因 素 。 B R A F V 6 0 0 E突 变 是

一种体细胞突变，使缬氨酸变成谷氨酸，MAPK通

路 持 续 活 化 ， 致 使 肿 瘤 生 成 ， 发 生 突 变 的 肿 瘤 细

胞更具有侵袭性并且参与CLNM过程。以往研究认

为TERT基因突变可增加CLNM发生率，然而近期

研究发现只有当BRAFV600E与TERT基因同时突变时

才与CLNM有关 [30]，出现差异考虑与TERT突变率

低 以 及 患 者 的 地 域 和 种 族 差 异 有 关 。 除 此 之 外 ，

CLNM也与VEGF，RET/PTC和NTRK融合有关，

V E G F 可 刺 激 癌 灶 周 围 的 淋 巴 管 及 小 血 管 生 长 ，

增 加 肿 瘤 细 胞 与 淋 巴 管 接 触 面 积 ， 增 加 转 移 的 可 

能[31]。CLNM与基因的关系有待进一步研究。

1.8  其他相关因素 

1.8.1  桥本甲状腺炎　桥本是最常见的自身免疫

性 甲 状 腺 疾 病， 被 认 为 与 甲 状 腺 功 能 障 碍 和 甲 状

腺结节的发展有关，然而桥本伴 PTC 与 CLNM 的

关系尚有争议，多数研究认为桥本合并 PTC 的患

者 发 病 年 龄 早， 早 期 即 可 出 现 CLNM。 本 中 心 研

究 发 现 PTC 合 并 桥 本 的 患 者 CLNM 发 生 率 较 高

（45.05%）与陈诚等 [32] 报道相一致。然而有研究 [33]

发现合并桥本的 PTC 患者预后较好，考虑可能是

炎症自身免疫反应限制了肿瘤生长以及淋巴转移。

目 前 关 于 桥 本 甲 状 腺 炎 与 CLNM 的 争 论 较 大， 多

数认为这与患者甲状腺自身的炎症反应有关。慢性

炎 症 反 应 中 的 炎 症 因 子 可 引 起 基 质 细 胞 损 伤 引 起

上皮细胞恶化，促进肿瘤发展，引起转移 [34]。由

于桥本本身可导致中央组淋巴结肿大，在术前超声

及术中经常发现桥本患者中央组存在肿大淋巴结，

质地韧，聚集成团。故对 PTC 合并桥本患者常规

行 CLND 有一定意义。

1.8.2  TSH　TSH 增 高 导 致 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 细 胞

异常增生，是促进甲状腺癌发生的原因，此观点已

经得到实验证实被广泛接受 [35]。但是 TSH 升高与
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PTC 颈部 CLNM 发生率是否相关目前研究较少且存

在争议，一些研究 [36] 认为伴有 CLNM 的 PTC 患者

其 平 均 TSH 浓 度 为（5.04±1.45）μIU/mL 明 显 高

于 无 CLNM 的 PTC 患 者（2.69±1.55）μIU/mL，

两者差异具有统计学意义（t=9.145，P=0.000）。

也有研究认为 TSH 不是 CLNM 的危险因素。目前

关于此方面报道较少，有待多中心大样本的研究。

1.8.3  电离辐射　1986 年乌克兰切尔诺贝利核泄

漏以及 2011 年福岛核泄漏事件发生后，生活在当

地的儿童 PTC 患病率明显升高，关于 CLNM 的发

病率前者有明显增加 [37]，后者目前尚未报道还需

长期随访。除此以外，一些职业电离辐射如 X 线，

CT 可增加 PTC 发病率，但未提及 CLNM 是否与之

相关 [38]。总之电离辐射是 PTC 的明确危险因素，

但是否会增加 CLNM 有待研究。

1.8.4  高碘摄入　研究表明在一般人群和甲状腺

结节患者中，超过足量（UIC：200.0~299.9 μg/L）

和 过 量（UIC ≥ 300.0 μg/L） 的 碘 摄 入 与 PTC 的

CLNM 发 病 率 无 关 [39]， 高 碘 摄 入 量 仅 仅 可 能 是 女

性 PTC 进展的推动因素，此观点还需进一步验证。

2　CLNM 移模式  

目 前 公 认 的 P T C 淋 巴 结 转 移 模 式 主 要 是 分 段

式 转 移 ， 首 先 是 中 央 组 淋 巴 结 ， 接 着 是 同 侧 颈

侧 区 淋 巴 结 ， 然 后 是 对 侧 颈 侧 区 淋 巴 结 以 及 纵

膈 淋 巴 结 。 有 文 献 报 道 将 单 侧 癌 灶 P T C 的 中 央 组

细 分 为 4 个 亚 区 其 中 同 侧 气 管 旁 淋 巴 结 转 移 最 多

（ 3 7 . 5 % ） ， 其 次 是 气 管 前 淋 巴 结 （ 1 1 . 1 % ） 、

上纵膈淋巴结（5.6%），最后为对侧气管旁淋巴

结（1.7%） [40]。Qu等 [41]研究发现CLNM数目对于

颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 的 预 测 敏 感 度 为 6 5 . 9 3 % , 阳 性

预测值为66.67%，结果表明，颈部CLNM对颈侧

区 淋 巴 结 转 移 有 明 显 的 预 测 作 用 ， 并 且 C L N M 数

量 与 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 率 呈 明 显 的 正 相 关 关 系 ，

与其他临床研究的结果较为相近 [ 42]。近年来国内

对 于 C L N D 越 来 越 常 规 ， 其 中 有 关 单 侧 P T C 对 侧

CLNM的研究也越来越多。C hen等 [ 43]进一步研究

发现虽然单侧PTC对侧CLNM不常见，但它与同侧

气 管 旁 ， 喉 前 和 气 管 强 淋 巴 结 转 移 有 关 ， 此 外 同

侧 气 管 旁 、 喉 前 、 气 管 前 淋 巴 结 转 移 数 可 能 是 对

侧 C L N M 的 独 立 预 测 因 素 。 除 此 之 外 男 性 、 年 龄 

<45岁、肿瘤侵犯淋巴管、侵犯甲状腺外也可能是对

侧CLNM的危险因素，与Koo等[44]的研究结论相符。

3　中央区淋巴结评估

3.1  超声检查  

2015年ATA指南指出术前超声是诊断甲状腺

结 节 及 区 域 淋 巴 结 性 质 的 首 选 方 法 ， 尽 管 超 声 具

存 在 操 作 者 主 观 性 的 缺 点 ， 但 是 其 操 作 性 、 实 时

性 等 优 点 使 其 对 于 淋 巴 结 的 评 估 有 较 高 的 诊 断 效

能。研究 [ 45]发现超声对于侧颈转移淋巴结检 出率

较高其敏感度为85.71%，特异度为72.41%，准确

率为80.77%。超声对于中央组转移淋巴结检出敏

感度为38%，特异度为90%，准确率为66%，因此

超 声 对 于 中 央 组 转 移 淋 巴 结 诊 断 的 准 确 性 小 于 侧

颈 淋 巴 结 。 主 要 因 为 中 央 组 淋 巴 结 较 小 ， 位 置 较

深 ， 受 周 围 腺 体 及 气 管 和 食 管 内 气 体 的 影 响 。 超

声 检 查 对 于 中 央 组 转 移 淋 巴 结 的 鉴 别 具 有 较 高 特

异性，但敏感度较低，因此预防CLND可减少遗漏，

降低复发的风险。近期研究[46]发现PTC癌结节超声弹

性成像及超声造影与CLNM有一定关系，一些学者

认为癌结节评分越高CLNM发生的可能性越高，然

而少数学者提出质疑。总之，此技术对预测CLNM

有一定辅助作用但仍需扩充样本量进一步研究。

3.2  增强 CT 扫描  

颈部CT具有较高的空间分辨率高及软组织分

辨率，可清晰显示颈部淋巴结，而且增强CT的完

整 性 和 连 续 性 能 排 除 气 体 及 胸 骨 的 干 扰 ， 更 加 清

晰 的 展 示 淋 巴 结 与 周 围 结 构 的 关 系 。 对 于 超 声 检

查 如 气 管 后 方 及 V I / V I I 区 交 界 处 等 困 难 区 域 的 中

央组淋巴结，增强CT可作为一个很好的补充。研

究 [47]表明CT诊断CLNM敏感度可达74.13%，特异

度为77.54%，准确率为75.52%。由于目前的手术

方 式 决 定 中 央 组 淋 巴 结 的 病 理 与 影 像 学 资 料 不 能

一一匹配，从而限制了增强CT的进一步发展，针

对这一问题有研究 [48]术前使用增强CT三维定位标

记 中 央 组 淋 巴 结 ， 术 中 对 应 取 材 和 标 记 淋 巴 结 ，

术 后 得 到 病 理 结 果 回 顾 性 对 C T 图 形 进 行 研 究 分

析发现短长径比值≥0.5对于发现CLNM有一定作

用。此方法仍有一些不足，但是在鉴别诊断PTC中

央组淋巴结转移有一定价值，为术前判断CLNM开

阔了新思路。
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4　CLNM 的现状  

目 前 国 内 外 分 歧 主 要 集 中 于 无 侵 犯 、 病 灶 小

的cN0期PTC是否行CLND。在《2012中国甲状腺

癌诊治指南》以及《2016甲状腺微小癌中国专家

共 识 》 中 提 出 应 该 结 合 术 前 及 术 中 的 危 险 评 估 ，

在 有 技 术 保 障 的 情 况 下 ， 原 发 灶 手 术 同 时 行 预 防

性CLND，要求手术医师熟练掌握喉返神经及甲状

旁 腺 的 显 露 及 保 留 技 巧 ， 这 是 减 少 中 央 区 淋 巴 结

清扫术后并发症的关键，同时建议在行CLND时注

意 左 右 侧 解 剖 结 构 的 区 别 ， 右 侧 喉 返 神 经 深 面 的

区 域 清 扫 时 不 应 遗 漏 ， 而 且 术 中 反 对 行 采 摘 式 的

单 个 淋 巴 结 清 扫 ， 应 当 将 所 有 的 脂 肪 及 结 缔 组 织

同淋巴结一起剔除。然而2015版ATA指南规定对

于较小（T1、T2）、非侵袭性、cN0的PTC患者可

只行甲状腺切除术而不行预防性CLND。国内学者

一 直 坚 持 积 极 的 治 疗 方 案 ， 减 少 中 央 组 淋 巴 结 遗

漏，降低复发。

目前多数学者认为预防性CLND有以下优点：

⑴ 目前影像学评估中央组淋巴结敏感度较低，中

央 组 淋 巴 结 发 生 隐 匿 性 转 移 的 概 率 相 对 较 高 ， 行

预 防 性 C L N D 不 仅 可 以 切 除 已 经 发 生 转 移 的 淋 巴

结，还可以根本上清除隐匿性转移的淋巴结 [ 49]。

⑵ 预防性CLND可减少肿瘤细胞通过中央组向侧颈

淋巴结转移的可能 [50]。⑶ 明确临床分期，精确划

分术后需要 131I治疗人群，对术后的治疗有重要的

指导意义。⑷ 降低术后复发率，避免再次手术风

险 。 初 次 手 术 时 常 规 清 扫 中 央 区 减 少 了 再 次 手 术

时 ， 因 气 管 食 管 沟 瘢 痕 粘 连 或 组 织 解 剖 不 清 造 成

甲 状 旁 腺 和 喉 返 神 经 的 损 伤 概 率 。 但 是 有 文 献 报

道 提 示 颈 部 淋 巴 结 转 移 对 D T C 患 者 的 病 死 率 无 影

响，并且CLND后，患者长期预后并没有明显的改

善 ， 反 而 有 术 中 损 伤 甲 状 旁 腺 和 R L N 的 可 能 ， 增

加术后出现淋巴漏的可能[51]。随着神经监测、精细

化背膜解剖以及淋巴示踪剂的等新技术的应用，越

来越多有经验的专科医生可进行CLND且无并发症

增加。

5　CLND 的进展

5.1  清扫适应证

2 0 1 2 年 中 国 指 南 中 提 出 在 术 中 有 效 保 留 甲

状 旁 腺 和 喉 返 神 经 情 况 下 ， 行 病 灶 同 侧 中 央 区 淋

巴 结 清 扫 术 ， 我 国 对 于 中 央 组 采 取 积 极 的 治 疗 方

案。将2015年版ATA与2009年版ATA对比我们可

发 现 ， 有 关 颈 部 淋 巴 结 清 扫 的 意 见 两 个 指 南 大 部

分相同，唯一区别在于2015年版指南更加肯定了

预防性中央组淋巴结（VI区）清扫的合理性 [52]。

2 0 1 5 年 指 南 认 为 当 原 发 灶 为 T 3 或 T 4 、 即 使 临 床

颈 部 淋 巴 结 无 转 移 （ c N 0 ， 这 与 2 0 0 9 年 版 指 南 相

同 ） ， 或 者 当 需 要 中 央 组 淋 巴 结 结 果 来 指 导 下 一

步 治 疗 方 案 时 行 预 防 性 中 央 区 清 扫 。 这 实 际 上 是

更 加 肯 定 或 扩 大 了 预 防 性 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 的 临

床意义和应用价值。除此之外日本（JSTS/JAES）

也常规推荐性预防性清扫。

5.2  清扫范围 

虽 然 国 内 指 南 并 未 提 出 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的

明 确 指 征 ， 但 是 在 手 术 中 必 须 根 据 肿 瘤 所 在 部 位

行 相 应 的 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 清 扫 中 央 组 淋 巴 结

范 围 侧 界 包 括 颈 动 脉 鞘 至 气 管 ， 上 界 至 舌 骨 ， 下

界 为 无 名 动 脉 ； 颈 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 即 清 扫 气 管

前 、 喉 前 、 气 管 食 管 旁 即 胸 骨 柄 后 方 无 名 动 脉 上

方 的 所 有 淋 巴 结 脂 肪 组 织 。 清 扫 时 要 注 意 左 右 侧

解 剖 结 构 的 区 别 ， 右 侧 喉 返 神 经 深 面 的 区 域 清 扫

时不应遗漏。目前研究[53]发现男性、年龄<45岁、

淋 巴 管 浸 润 、 甲 状 腺 外 浸 润 、 同 侧 中 央 组 淋 巴 结

转移是cN0期单侧PTC对侧中央组淋巴结转移的危

险 因 素 ， 对 于 此 类 患 者 我 们 要 认 真 评 估 中 央 组 淋

巴结，必要时需清扫对侧中央组。

5.3  清扫方式 

目前颈部开口进行CLND仍是主要手术方式。

然而随着腔镜甲状腺手术的发展，腔镜下行CLND

也 在 临 床 上 逐 渐 被 认 可 ， 术 式 也 从 胸 乳 入 路 发 展

到 口 腔 前 庭 入 路 。 在 术 中 通 过 比 较 清 扫 数 量 ， 可

发 现 经 口 入 路 腔 镜 组 > 经 胸 入 路 腔 镜 组 > 开 放 手

术 组 。 经 口 入 路 与 经 胸 入 路 比 较 ， 两 者 对 于 气 管

食 管 旁 沟 淋 巴 结 数 目 及 气 管 前 喉 前 淋 巴 结 数 目 无

差别（ P > 0 .05），经口在清扫低位中央组淋巴结

时 ， 尤 其 是 胸 骨 与 锁 骨 后 方 的 淋 巴 结 更 具 明 显 的

优势（ P < 0 .01） [54]，因此两种入路腔镜下中央组

淋 巴 结 清 扫 手 术 一 样 安 全 ， 经 口 入 路 清 扫 淋 巴 结

数 目 更 多 用 时 更 短 ， 具 有 更 佳 的 美 容 效 果 。 关 于

使 用 达 芬 奇 机 器 人 进 行 甲 状 腺 手 术 的 报 道 也 越 来

越多，贺青卿等 [ 55]分别使用机器人手术和开放手
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术 进 行 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 ， 术 后 发 现 机 器 人 组 清

扫 与 开 放 组 差 异 无 统 计 学 意 义 [ （ 6 . 7 ± 1 . 9 ） 枚

v s .（6.9±2.0）枚，P >0.05]。尽管目前机器人还

存 在 着 学 习 周 期 长 、 对 术 者 要 求 高 、 治 疗 费 用 高

等 缺 点 ， 但 是 随 着 技 术 的 进 步 、 器 械 的 改 进 及 术

者 经 验 的 累 积 ， 机 器 人 在 甲 状 腺 外 科 的 应 用 范 围

将 不 断 扩 展 ， 成 为 甲 状 腺 手 术 中 的 一 个 不 可 缺 少

的手术方式。

总之，PTC患者自然生存期长，长期随访难度

大，难以明确何种术式对于cN0期PTC治疗效果最

好 ， 需 要 加 强 术 后 患 者 的 相 关 随 访 。 对 于 外 科 医

生 而 言 ， 如 何 保 证 中 央 区 彻 底 清 扫 ， 又 保 护 甲 状

旁 腺 和 R L N 的 形 态 、 功 能 的 完 整 性 ， 一 直 是 一 个

挑 战 。 然 而 随 着 神 经 监 测 和 淋 巴 示 踪 剂 的 使 用 并

发症的风险大幅度降低。PTC患者中央组淋巴结转

移 率 高 ， 术 前 影 像 学 检 查 诊 断 其 转 移 敏 感 度 低 ，

其 中 对 于 对 侧 中 央 区 转 移 危 险 因 素 和 规 律 研 究 尚

不 明 确 ， 仍 需 大 量 前 瞻 性 研 究 予 以 证 实 。 逐 渐 形

成 完 整 的 评 估 体 系 ， 明 确 危 险 因 素 ， 选 择 合 理 的

术 式 进 行 治 疗 ， 既 能 达 到 清 扫 彻 底 ， 又 能 避 免 过

度治疗。
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