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摘     要             背景与目的：甲状腺乳头状癌 （PTC） 是中国发病率最高的内分泌恶性肿瘤，颈部淋巴结转移是其常

见且重要的临床特征，直接关系到患者的预后和复发风险。近年来，随着中国超重和肥胖人群的快速

增加，体质量指数 （BMI） 在多种肿瘤中的作用受到关注。本研究旨在探讨超重与 PTC 颈部淋巴结转

移之间的关系，并分析其性别差异及影响因素，为临床精准诊疗提供依据。

方法：回顾性分析中南大学湘雅医院 2021 年 8 月—2022 年 6 月间收治的 1 445 例经典型 PTC 患者的临床

病理资料。根据是否存在淋巴结转移分组，应用限制性立方样条分析 BMI 与淋巴结转移的非线性关系，

并采用单因素及多因素 Logistic 回归分析各因素的独立影响。进一步对 BMI≥24 kg/m²的超重患者进行性

别分层分析，筛选男性与女性患者中淋巴结转移的独立危险因素。

结果：在全部患者中，716 例 （49.6%） 出现淋巴结转移。单因素分析结果显示，BMI、性别、年龄、

肿瘤直径、多灶性、腺外侵犯等与 PTC 患者颈部淋巴结转移明显有关 （均 P<0.05）。BMI 与转移风险呈

非线性正相关，尤其在男性中更明显。此外，PTC 患者的 BMI 与甘油三酯呈正相关，与高密度脂蛋白

胆固醇呈负相关。性别分层分析发现，在男性超重 PTC 患者中，年龄 （OR=0.954）、肿瘤直径 （OR=

1.085）、 多 灶 性 （OR=2.776） 是 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素 ； 在 女 性 超 重 PTC 患 者 中 ， 年 龄 （OR=

0.943） 和肿瘤直径 （OR=1.074） 为主要影响因素。

结论：超重与 PTC 颈部淋巴结转移密切相关，且不同性别的超重患者转移的高危因素存在差异。年轻、

病灶大、多灶性的男性超重患者，以及年轻、病灶大的女性超重患者转移风险较高。建议对上述高危

人群在术前加强评估，优化淋巴结清扫策略，以实现精准治疗和风险控制。
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Abstract             Background and Aims: Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common endocrine malignancy 

in China, with cervical lymph node metastasis being a frequent and critical clinical feature that directly 

affects patient prognosis and recurrence risk. In recent years, with the rapid increase in the prevalence of 

overweight and obesity in China, the role of body mass index (BMI) in various tumors has attracted 

growing attention. This study aimed to investigate the association between overweight and cervical LNM 

in PTC, analyze sex-specific differences and influencing factors, and provide evidence for precise 

clinical management.

Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinicopathologic data of 1 445 patients with 

classical PTC treated at Xiangya Hospital of Central South University between August 2021 and June 

2022. Patients were divided into groups based on the presence or absence of lymph node metastasis. 

Restricted cubic spline analysis explored the nonlinear relationship between BMI and lymph node 

metastasis risk. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were applied to identify 

independent risk factors. Furthermore, sex-stratified analysis was performed among overweight patients 

(BMI ≥24 kg/m²) to determine sex-specific risk factors for lymph node metastasis.

Results: Among all patients, 716 (49.6%) had lymph node metastasis. Univariate analysis showed that 

BMI, sex, age, tumor diameter, multifocality, and extrathyroidal extension were significantly associated 

with cervical lymph node metastasis in PTC patients (all P<0.05). A nonlinear positive correlation was 

observed between BMI and lymph node metastasis risk, which was more pronounced in male patients. 

Additionally, BMI was positively correlated with triglyceride levels and negatively correlated with high-

density lipoprotein cholesterol. Sex-stratified analysis revealed that in overweight male patients, younger 

age (OR=0.954), larger tumor diameter (OR=1.085), and multifocality (OR=2.776) were independent 

risk factors for LNM; in overweight female patients, younger age (OR=0.943) and larger tumor diameter 

(OR=1.074) were the main influencing factors.

Conclusion: Overweight is closely associated with cervical lymph node metastasis in PTC, and the high-

risk factors for LNM differ between male and female overweight patients. Young age, larger tumor size, 

and multifocality in overweight males, and young age and larger tumors in overweight females indicate a 

higher risk of metastasis. It is recommended that high-risk populations receive enhanced preoperative 

evaluation and individualized lymph node dissection strategies to achieve precise treatment and 

improved risk control.
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甲 状 腺 癌 是 最 常 见 的 内 分 泌 恶 性 肿 瘤 ， 也 是

中 国 发 病 率 增 长 最 迅 速 的 恶 性 肿 瘤 ， 目 前 已 居 全

国恶性肿瘤发病率的第三位[1-2]，甲状腺乳头状癌

（papillary thyroid carcinoma， PTC） 是 甲 状 腺 癌 最 常

见 的 病 理 类 型 ， 约 占 所 有 甲 状 腺 癌 病 例 的 80%~

90%[3]。 PTC 最 显 著 的 临 床 特 征 是 容 易 发 生 淋 巴 结

转移，研究[4] 表明，PTC 发生淋巴结转移的比例高

达 20%~70%。由于发生淋巴结转移与患者的复发、

远 处 转 移 等 情 况 密 切 相 关 ， 准 确 地 评 估 淋 巴 结 转

移情况对于治疗方案的制定非常重要[5]。颈部淋巴

结 是 PTC 最 常 见 的 转 移 部 位 ， 其 中 颈 部 中 央 区 是

最 常 受 累 的 部 位 ， 然 而 ， 通 过 彩 超 等 常 规 检 查 方

法 在 术 前 评 估 PTC 是 否 发 生 淋 巴 结 转 移 方 面 存 在

较大局限，特别是被腺体遮盖的颈部中央区[6]。因

此 ， 基 于 临 床 病 理 特 征 明 确 PTC 患 者 的 淋 巴 结 转

移的影响因素有重要意义。

近 40 年来，中国超重、肥胖人口比例迅速上

升，肥胖已成为中国的一大公共卫生问题[7]。体质

量指数 （body mass index，BMI） 是衡量超重、肥胖

最常用的指标，有研究[8-9] 表明，在全球范围内持

续 升 高 的 BMI 导 致 全 球 肿 瘤 负 担 大 幅 增 加 。 另 有

研究[9-11] 发现，BMI 显著增加子宫癌、白血病、霍

奇 金 淋 巴 瘤 等 恶 性 肿 瘤 的 患 病 风 险 以 及 乳 腺 癌 淋

巴 结 转 移 的 风 险 。 目 前 已 有 研 究[12] 发 现 ， BMI 越

高 ， 患 甲 状 腺 癌 的 风 险 越 高 。 但 是 ， 超 重 是 否 影

响 PTC 发生颈部淋巴结转移目前尚不清楚。因此，

本 研 究 拟 进 一 步 明 确 超 重 与 PTC 发 生 颈 部 淋 巴 结

转 移 之 间 的 相 关 性 ， 为 临 床 诊 疗 方 案 的 制 定 提 供

理论依据。

1     资料与方法 

1.1 资料来源　

回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 院 2021 年 8 月 —

2022 年 6 月期间收治的经手术病理证实为 PTC 患者

的 临 床 资 料 ， 收 集 的 临 床 病 理 资 料 包 括 ： 性 别 、

年龄、BMI、术前促甲状腺激素 （thyroid stimulating 

hormone，TSH）、血清甘油三酯、胆固醇、高密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 （high density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low density 

lipoprotein cholesterol， LDL-C）、 组 织 病 理 结 果 等 。

BMI 计 算 公 式 为 体 质 量 （kg） /身 高 2 （m2）， 并 依

据 《中 国 成 人 超 重 和 肥 胖 预 防 控 制 指 南》 对 患 者

进行分组：BMI<18.5 kg/m2 为消瘦，18.5~<24.0 kg/m2

为 正 常 ， 24.0~<28.0 kg/m2 为 超 重 ， BMI≥28.0 kg/m2

为 肥 胖[13]。 本 研 究 经 中 南 大 学 湘 雅 医 院 医 学 伦 理

委 员 会 审 批 同 意 （审 批 号 ： 2024030837）， 由 于 本

研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 可 以 豁 免 知 情 同 意 ， 在 研 究

过程中已对数据进行去标识化处理。

1.2 纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ： ⑴ 行 甲 状 腺 切 除 术 + 颈 部 淋 巴 结

清扫；⑵ 经手术后病理诊断为 PTC；⑶ 初次手术；

⑷ 临床资料完整；⑸ 术前未接受放疗及化疗。排

除标准：⑴ 合并其他恶性肿瘤病史；⑵ 临床数据

缺失；⑶ 合并代谢性疾病。根据纳入、排除标准，

本 研 究 共 收 集 PTC 患 者 1 450 例 ， 其 中 经 典 型

1 445 例，由于本研究收集数据的时间段，其他病

理 亚 型 的 PTC 病 例 数 较 少 ， 为 减 少 对 数 据 分 析 的

干扰，予以排除。

1.3 统计学处理　

使 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 和 R （4.4.2） 软 件 对

收集的数据进行分析。计数资料以例数 （百分比）

[n（%） ] 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 ； 不 符 合

正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ] 表 示 ， 采 用 Mann-Whitney U 检 验 进 行

两 组 间 比 较 。 使 用 限 制 性 立 方 样 条 探 究 BMI 与 淋

巴 结 转 移 的 关 系 。 将 单 因 素 分 析 中 有 显 著 差 异 的

变量纳入二元 Logistic 回归，进行多因素分析，P<

0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 PTC患者的基本特征以及淋巴结转移影响因素

分析　

1 445例PTC经典型患者中，男性387例 （26.8%），

女 性 1 058 例 （73.2%）； 其 年 龄 为 18~78 岁 ， 中 位

年 龄 44 （35~52） 岁 ； 中 位 BMI 为 23.24 （21.39~

25.64） kg/m2。 全 组 患 者 中 ， 430 例 （29.8%） 合 并

桥 本 氏 甲 状 腺 炎 ； PTC 原 发 灶 的 直 径 为 8.0 （5.0~

12.0） mm，包括微小癌 （≤10 mm） 1 033 例 （71.5%）；

多发癌灶 448 例 （31.0%）；716 例 （49.6%） 发生淋

巴结转移，包括仅发生中央区淋巴结转移 （central 

cervical lymph node metastasis，CLNM） 694 例、颈侧

区 淋 巴 结 转 移 （lateral cervical lymph node metastasis，

LLNM） 151 例 （仅 LLNM 22 例 ， CLNM 合 并 LLNM 

129 例）；81 例 （5.6%） 发生腺外侵犯、21 例 （1.5%）
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发生神经侵犯、31 例 （2.1%） 有脉管内癌栓。

根 据 是 否 发 生 淋 巴 结 转 移 ， 将 患 者 分 为 淋 巴

结 转 移 组 与 无 淋 巴 结 转 移 组 。 将 BMI 与 其 他 因 素

纳入进行单因素分析，结果显示，两组间 BMI、性

别 、 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 多 灶 性 、 腺 外 侵 犯 、 脉 管

内癌栓、甘油三酯、HDL-C 的差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；两组在 TSH 水平、是否合并桥本氏甲

状腺炎、是否侵犯神经、胆固醇、LDL-C 等方面差

异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。进一步分析

各因素与不同转移类型的关系，结果显示，CLNM

组 与 非 CLNM 组 间 BMI、 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、

多 灶 性 、 腺 外 侵 犯 、 脉 管 内 癌 栓 、 甘 油 三 酯 、

HDL-C 等因素差异有统计学意义 （均 P<0.05）（表 2）。

LLNM 组 与 非 LLNM 组 间 BMI、 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤

直径、多灶性、腺外侵犯差异有统计学意义 （均 P<

0.05）（表 3）。

表1　无淋巴结转移组与淋巴结转移组临床病理特征比较

Table 1　Comparison of clinicopathologic characteristics between the non-lymph node metastasis group and the lymph node 

metastasis group

因素

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，M（IQR）]
BMI（kg/m2）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

<24
≥24

TSH [mIU/L，M（IQR）]
桥本氏甲状腺炎[n（%）]

合并

不合并

肿瘤直径（mm）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

≤10
>10

多灶性[n（%）]
是

否

腺外侵犯[n（%）]
有

无

脉管内癌栓[n（%）]
有

无

神经侵犯[n（%）]
有

无

甘油三酯[mmol/L，M（IQR）]
胆固醇[mmol/L，M（IQR）]
HDL-C [mmol/L，M（IQR）]
LDL-C [mmol/L，M（IQR）]

无淋巴结转移组（n=729）

140（19.2）
589（80.8）
47（38~54）

22.99（21.48~25.24）

457（62.7）
272（37.3）

2.10（1.44~3.14）

214（29.4）
515（70.6）

6.0（5.0~10.0）

591（81.1）
138（18.9）

183（25.1）
546（74.9）

25（3.4）
704（96.6）

9（1.2）
720（98.8）

7（1.0）
722（99.0）

1.19（0.83~1.77）
4.55（3.97~5.21）
1.19（1.01~1.39）
2.89（2.44~3.44）

淋巴结转移组（n=716）

247（34.5）
469（65.5）
40（33~50）

23.89（21.63~26.04）

384（53.6）
332（46.4）

2.01（1.37~3.02）

216（30.2）
500（69.8）

9.0（6.0~15.0）

442（61.7）
274（38.3）

265（37.0）
451（63.0）

56（7.8）
660（92.2）

22（3.1）
694（96.9）

14（2.0）
702（98.0）

1.26（0.88~1.95）
4.54（3.90~5.17）
1.13（0.95~1.35）
2.89（2.42~3.39）

χ2/Z

43.081
-7.243

-2.763

12.181
-1.215

0.114

-10.520

66.273

23.946

13.168

5.813

2.497
-2.252
-0.786
-3.231
-0.023

P

<0.001
<0.001

0.006

<0.001
0.224

0.736

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.016

0.114
0.024
0.432
0.001
0.981
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表2　非CLNM组与CLNM组临床病理特征比较

Table 2　Comparison of clinicopathologic characteristics between the non-CLNM group and the CLNM group

因素

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，M（IQR）]
BMI（kg/m2）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

<24
≥24

TSH [mIU/L，M（IQR）]
桥本氏甲状腺炎[n（%）]

合并

不合并

肿瘤直径（mm）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

≤10
>10

多灶性[n（%）]
是

否

腺外侵犯[n（%）]
有

无

脉管内癌栓[n（%）]
有

无

神经侵犯[n（%）]
有

无

甘油三酯[mmol/L，M（IQR）]
胆固醇[mmol/L，M（IQR）]
HDL-C [mmol/L，M（IQR）]
LDL-C [mmol/L，M（IQR）]

非 CLNM 组（n=751）

145（19.3）
606（80.7）
47（38~54）

23.01（21.48~25.27）

466（62.0）
285（38.0）

2.09（1.43~3.13）

221（29.4）
530（70.6）

6.0（5.0~10.0）

604（80.4）
147（19.6）

193（25.7）
558（74.3）

29（3.9）
722（96.1）

9（1.2）
742（98.8）

7（1.0）
744（99.0）

1.19（0.83~1.78）
4.55（3.98~5.20）
1.19（1.01~1.39）
2.89（2.44~3.44）

CLNM 组（n=694）

242（34.9）
452（65.1）
40（33~50）

23.61（21.63~26.02）

375（54.0）
319（46.0）

2.02（1.37~3.02）

209（30.1）
485（69.9）

9.0（6.0~15.0）

429（61.8）
265（38.2）

255（36.7）
439（63.3）

52（7.5）
642（92.5）

22（3.2）
672（96.8）

14（2.0）
680（98.0）

1.25（0.88~1.93）
4.54（3.89~5.17）
1.13（0.95~1.35）
2.89（2.42~3.39）

χ2/Z

9.527
-7.814

-2.535

9.527
-0.908

0.082

-10.291

61.290

20.568

8.988

6.679

2.966
-2.046
-0.786
-3.169
-0.025

P

<0.001
<0.001

0.011

0.002
0.364

0.775

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.010

0.085
0.041
0.432
0.002
0.980
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2.2 BMI 对 PTC 患者发生淋巴结转移影响的性别

差异及BMI与其他指标的关系　

为 进 一 步 明 确 BMI 是 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 的

影 响 因 素 ， 通 过 限 制 性 立 方 样 条 分 析 进 一 步 观 察

BMI 与 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 之 间 的 关 系 。 结 果 显

示，当 BMI≥24 kg/m2 时，淋巴结转移的风险随 BMI

的 增 加 而 增 加 ， 表 明 超 重 为 淋 巴 结 转 移 的 危 险 因

素 ， 而 BMI<24 kg/m2 与 淋 巴 结 转 移 无 明 显 相 关 性

（图 1A）。由于 PTC 发生淋巴结转移存在性别差异，

因此，进一步按性别分组观察 BMI 对 PTC 淋巴结转

移的影响。结果发现，BMI 与 PTC 发生淋巴结转移

的 关 系 在 不 同 性 别 中 存 在 差 异 ， 当 BMI≥24 kg/m2

时 ， 男 性 患 者 中 BMI 与 淋 巴 结 转 移 的 趋 势 与 总 体

情 况 接 近 ， 而 女 性 患 者 对 应 的 曲 线 趋 于 平 缓

（图 1B）。除此之外，本研究还分析了 BMI 与 TSH、血

脂等指标的相关性。结果发现，BMI 与 TSH 的无明

显 相 关 性 ， 但 当 BMI≥24 kg/m2 时 ， BMI 与 甘 油 三

酯 、 LDL-C 呈 正 相 关 ， 并 与 HDL-C 呈 负 相

关 （图 2）。

表3　非LLNM组与LLNM组临床病理特征比较

Table 3　Comparison of clinicopathologic characteristics between the non-LLNM group and the LLNM group

因素

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，M（IQR）]
BMI（kg/m2）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

<24
≥24

TSH [mIU/L，M（IQR）]
桥本氏甲状腺炎[n（%）]

合并

不合并

肿瘤直径（mm）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

≤10
>10

多灶性[n（%）]
是

否

腺外侵犯[n（%）]
有

无

脉管内癌栓[n（%）]
有

无

神经侵犯[n（%）]
有

无

甘油三酯[mmol/L，M（IQR）]
胆固醇[mmol/L，M（IQR）]
HDL-C [mmol/L，M（IQR）]
LDL-C [mmol/L，M（IQR）]

非 LLNM 组（n=1 294）

321（24.8）
973（75.2）
44（35~52）

23.11（21.48~25.51）

773（59.7）
521（40.3）

2.06（1.38~3.04）

376（29.1）
918（70.9）

7.0（5.0~10.0）

972（75.1）
322（24.9）

379（29.3）
915（70.7）

58（4.5）
1 236（95.5）

24（1.9）
1 270（98.1）

16（1.2）
1 278（98.8）

1.21（0.85~1.82）
4.55（3.93~5.19）
1.16（0.99~1.39）
2.89（2.43~3.41）

LLNM 组（n=151）

66（43.7）
85（56.3）

40（34~50）

24.33（22.05~26.39）

68（45.0）
83（55.0）

1.96（1.49~3.08）

54（35.8）
97（64.2）

12.0（8.0~23.0）

61（40.4）
90（59.6）

69（45.7）
82（54.3）

23（15.2）
128（84.8）

7（4.6）
144（95.4）

5（3.3）
146（96.7）

1.34（0.90~2.14）
4.54（3.93~5.18）
1.11（0.94~1.30）
2.86（2.42~3.44）

χ2/Z

24.637
-2.897

-3.306

12.018
-0.052

2.908

-9.358

79.966

17.015

29.530

3.745

2.745
-1.684
-0.041
-1.852
-0.024

P

<0.001
<0.004

<0.001

<0.001
0.958

0.088

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.053

0.098
0.092
0.967
0.064
0.981
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2.3 不同性别的超重 PTC 患者发生淋巴结转移影

响因素　

基于上述结果，进一步将超重 （BMI≥24 kg/m2）

PTC 患者按性别分组，分析不同 PTC 患者群体发生

淋巴结转移的危险因素。在男性超重 PTC 患者中，

年 龄 、 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 、 肿 瘤 直 径 、 多 灶 性 、 腺

外 侵 犯 在 无 淋 巴 结 转 移 组 与 淋 巴 结 转 移 组 间 差 异

有统计学意义 （均 P<0.05）（表 4）。以 PTC 发生淋

巴 结 转 移 为 因 变 量 ， 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 多 灶 性 为

自变量进行二元 Logistic 回归分析。结果显示，年

龄 （OR=0.954， 95% CI=0.923~0.986）、 肿 瘤 直 径

（OR=1.085， 95% CI=1.026~1.148）、 多 灶 性 （OR=

2.776， 95% CI=1.276~6.039） 为 PTC 发 生 淋 巴 结 转

移 的 独 立 影 响 因 素 （表 5）。 在 女 性 超 重 PTC 患 者

中 ， 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 多 灶 性 同 样 在 有 无 淋 巴 结

转移的组间差异有统计学意义 （均 P<0.05）（表 6）。

以 淋 巴 结 转 移 为 因 变 量 ， 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 多 灶

性为自变量进行二元 Logistic 回归分析 （表 7）。结

果 显 示 ， 年 龄 （OR=0.943， 95% CI=0.917~0.970）、

肿瘤直径 （OR=1.074，95% CI=1.030~1.119） 为 PTC

发生淋巴结转移的独立影响因素。     
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图1　限制性立方样条分析　　A：全组患者中 BMI 与淋巴结转移的关系；B：不同性别 PTC 患者中 BMI 与淋巴结转移的关系

Figure 1　 Restricted cubic spline analysis　　 A: Relationship between BMI and lymph node metastasis in all patients; B: 

Relationship between BMI and lymph node metastasis in PTC Patients Stratified by sex  
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Figure 2　Relationship between BMI and TSH and serum lipid levels in PTC patients

898



第 5 期 陈璐，等：甲状腺乳头状癌患者超重与淋巴结转移关系及性别异质性分析

http://www.zpwz.net

表6　女性超重PTC患者发生淋巴结转移的单因素分析

Table 6　Univariate analysis of risk factors for lymph node metastasis in female overweight PTC patients

因素

年龄[岁，M（IQR）]
TSH [mIU/L，M（IQR）]
桥本氏甲状腺炎[n（%）]

合并

不合并

肿瘤直径（mm）

连续变量[M（IQR）]
分类变量

≤10
>10

无淋巴结转移组（n=181）
49（43~56）

2.29（1.51~3.33）

62（34.3）
119（65.7）

7.0（5.0~10.0）

140（77.3）
41（22.7）

淋巴结转移组（n=158）
43（37~56）

2.13（1.43~3.00）

54（34.2）
104（65.8）

10.0（6.0~15.0）

86（54.4）
72（45.6）

χ2/Z
-4.081
-1.226

0.000

-4.617

19.938

P

<0.001
0.220

0.988

<0.001

<0.001

表4　男性超重PTC患者发生淋巴结转移的单因素分析

Table 4　Univariate analysis of risk factors for lymph node metastasis in male overweight PTC patients

因素

年龄[岁，M（IQR）]
TSH [mIU/L，M（IQR）]
桥本氏甲状腺炎[n（%）]

合并

不合并

肿瘤直径（mm）

连续变量[M（IQR）]
分类变量[n（%）]

≤10
>10

多灶性[n（%）]
是

否

腺外侵犯[n（%）]
有

无

脉管内癌栓[n（%）]
有

无

神经侵犯[n（%）]
有

无

甘油三酯[mmol/L，M（IQR）]
胆固醇[mmol/L，M（IQR）]
HDL-C [mmol/L，M（IQR）]
LDL-C [mmol/L，M（IQR）]

无淋巴结转移组（n=91）
50（40~55）

2.02（1.44~3.09）

9（9.9）
82（90.1）

7.0（5.0~10.0）

71（78.0）
20（22.0）

22（24.2）
69（75.8）

14（15.4）
77（84.6）

3（3.3）
88（96.7）

0（0.0）
91（100.0）

1.73（1.26~2.40）
4.61（4.16~5.36）
0.99（0.86~1.16）
3.11（2.65~3.67）

淋巴结转移组（n=174）
40（34~49）

1.91（1.33~2.71）

35（20.1）
139（79.9）

9.0（6.0~15.0）

110（63.2）
64（36.8）

75（43.1）
99（56.9）

49（28.2）
125（71.8）

5（2.9）
169（97.1）

3（1.7）
171（98.3）

2.05（1.43~2.75）
4.70（3.98~5.38）
0.95（0.85~1.06）
3.16（2.60~3.60）

χ2/Z
-4.559
-1.178

4.511

-3.572

6.048

9.225

5.382

0.000

0.420
-1.730
-0.418
-1.700
-0.549

P

<0.001
0.239

0.034

<0.001

0.014

0.002

0.020

1.000

0.517
0.084
0.676
0.089
0.583

表5　男性超重PTC患者发生淋巴结转移的多因素分析

Table 5　Multivariate analysis of risk factors for lymph node metastasis in male overweight PTC patients

因素

年龄

肿瘤直径

多灶性

常数项

β

-0.047
0.082
1.021
1.698

S.E.

0.017
0.029
0.397
0.781

Wald

7.712
8.100
6.631
4.731

P

0.005
0.004
0.010
0.030

OR（95% CI）
0.954（0.923~0.986）
1.085（1.026~1.148）
2.776（1.276~6.039）

5.461
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3     讨　论 

淋巴结转移是 PTC 最常见的临床特征，是 PTC

局 部 复 发 、 远 处 转 移 的 主 要 危 险 因 素 ， 显 著 影 响

疾 病 的 预 后[14]。 目 前 ， 对 于 转 移 性 淋 巴 结 的 治 疗

以 手 术 为 主 ， 然 而 ， 临 床 上 在 术 前 评 估 有 无 淋 巴

结转移，以及转移范围的能力有限，PTC 的手术清

扫范围一直存在争议。由于彩超等检查的局限性，

术 前 很 难 准 确 地 评 估 PTC 患 者 发 生 淋 巴 结 转 移 的

情 况 ， 因 此 ， 联 合 临 床 病 理 特 征 建 立 PTC 患 者 淋

巴 结 转 移 预 测 模 型 意 义 重 大 ， 既 可 指 导 准 确 、 有

效 地 清 除 肿 瘤 细 胞 ， 也 可 避 免 过 度 手 术 带 来 的 不

利 影 响 。 超 重 和 肥 胖 与 恶 性 肿 瘤 进 展 的 关 系 被 逐

渐 认 识 ， 但 是 与 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 的 关 系 尚 不

清 楚 。 本 研 究 通 过 联 合 临 床 病 理 特 征 确 定 了 超 重

与 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 的 相 关 性 。 此 外 ， 既 往 研

究 发 现 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 的 危 险 因 素 较 多 ， 包

括 男 性 、 年 龄 低 、 肿 瘤 直 径 大 、 多 灶 性 、 双 侧 癌

灶、腺外侵犯等，这与本研究的结果一致[15-18]。

随 着 社 会 经 济 的 发 展 与 生 活 方 式 的 变 化 ， 超

重和肥胖逐渐成为中国的主要公共卫生问题[7]。大

量 研 究 揭 示 了 超 重 和 肥 胖 与 恶 性 肿 瘤 发 生 、 进 展

密 切 相 关 ， 肥 胖 与 肾 癌 、 结 直 肠 癌 等 恶 性 肿 瘤 的

发病风险增加高度相关[19-21]，是乳腺癌发生淋巴结

转移的危险因素[10,22]，BMI 还是鼻咽癌预后的独立

预测因子，超重与肥胖提示更差的预后[23-24]。超重

与 PTC 临 床 病 理 特 征 的 关 系 也 逐 渐 被 认 识 ， Paes

等[25]研究发现 BMI 升高是增加 PTC 发病风险的高危

因素。有研究[26-28]观察到超重、肥胖与 PTC 的淋巴

结 转 移 、 腺 外 侵 犯 等 侵 袭 性 病 理 特 征 相 关 ， 这 些

结论与本研究的结果高度一致，PTC 患者 BMI 升高

与 PTC 发生淋巴结转移相关，在 PTC 临床诊疗中要

重视超重这一危险因素。

超重和肥胖调控肿瘤发生发展的机制不明确。

已有研究[29-30]发现，超重和肥胖常伴随着机体代谢

的 异 常 ， 其 中 ， 最 常 见 的 是 脂 代 谢 异 常 ， 例 如 ，

在 前 列 腺 癌 和 卵 巢 癌 的 研 究 中 均 发 现 脂 代 谢 异 常

促 进 肿 瘤 的 转 移 。 另 外 ， 肥 胖 通 过 不 同 的 机 制 引

表6　女性超重PTC患者发生淋巴结转移的单因素分析 （续）

Table 6　Univariate analysis of risk factors for lymph node metastasis in female overweight PTC patients (continued)

因素

多灶性[n（%）]
是

否

腺外侵犯[n（%）]
有

无

脉管内癌栓[n（%）]
有

无

神经侵犯[n（%）]
有

无

甘油三酯[mmol/L，M（IQR）]
胆固醇[mmol/L，M（IQR）]
HDL-C [mmol/L，M（IQR）]
LDL-C [mmol/L，M（IQR）]

无淋巴结转移组（n=181）

49（27.1）
132（72.9）

28（15.5）
153（84.5）

0（0.0）
181（100.0）

3（1.7）
178（98.3）

1.42（1.00~1.94）
4.60（4.04~5.29）
1.12（1.00~1.29）
2.97（2.50~3.49）

淋巴结转移组（n=158）

60（38.0）
98（62.0）

34（21.5）
124（78.5）

4（2.5）
154（97.5）

4（2.5）
154（97.5）

1.33（0.97~1.88）
4.58（3.95~5.24）
1.14（0.98~1.28）
2.97（2.50~3.43）

χ2/Z

4.597

2.066

2.720

0.033
-0.862
-0.031
-0.042
-0.159

P

0.032

0.151

0.099

0.856
0.388
0.975
0.966
0.873

表7　女性超重PTC患者发生淋巴结转移的多因素分析

Table 7　Multivariate analysis of risk factors for lymph node metastasis in female overweight PTC patients

因素

年龄

肿瘤直径

常数项

β

-0.059
0.071
1.866

S.E.

0.015
0.021
0.707

Wald

16.338
11.424

6.970

P

<0.001
<0.001

0.008

OR（95% CI）
0.943（0.917~0.970）
1.074（1.030~1.119）

6.464
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起胰岛素抵抗、胰岛素样生长因子 （IGF-1） 升高，

而 IGF-1 的异常及其相关信号通路的异常被认为在

肿瘤发生中起到关键作用[31]。也有研究[32-33] 表明，

超重和肥胖还可能通过肠道菌群影响肿瘤的进展。

例 如 ， 高 脂 喂 养 的 肥 胖 小 鼠 通 过 肠 道 菌 群 促 进 肝

癌 的 发 生 与 进 展[32]。 本 研 究 观 察 到 发 生 淋 巴 结 转

移 的 PTC 患 者 甘 油 三 酯 水 平 较 高 、 HDL-C 水 平 较

低，提示超重患者可能通过脂代谢重编程调控 PTC

淋巴结转移，具体调控机制仍需要进一步验证。

本 研 究 还 发 现 BMI 对 于 淋 巴 结 转 移 的 影 响 存

在 性 别 差 异 ， 对 于 不 同 性 别 的 超 重 患 者 ， 发 生 淋

巴 结 转 移 的 危 险 因 素 不 同 。 尽 管 本 研 究 尚 不 清 楚

其 具 体 机 制 ， 既 往 研 究 提 示 这 种 性 别 差 异 可 能 与

体脂率、脂肪组织的分布差异相关[34]。在 BMI 相同

的 情 况 下 ， 女 性 的 体 脂 率 通 常 高 于 男 性 ， 而 男 性

更容易发生中心性肥胖[34]，有研究[35-36]表明，中心

性肥胖与胰岛素抵抗密切相关，这可能是导致 PTC

发生淋巴结转移存在性别二态性的内在因素。

由 于 肿 瘤 患 者 的 个 体 差 异 性 和 单 中 心 数 据 的

局限性，本研究可能还存在一定不足。PTC 转移至

不 同 区 域 淋 巴 结 的 风 险 存 在 差 异 ， 超 重 与 不 同 区

域 淋 巴 结 转 移 的 关 系 还 需 要 进 一 步 探 究 。 超 重 对

PTC 患者生存预后的影响也需要进一步分析。本研

究 中 的 临 床 数 据 均 来 自 本 单 位 ， 仍 需 多 中 心 患 者

数 据 来 加 以 进 一 步 确 证 ， 并 通 过 基 础 实 验 挖 掘 超

重 调 控 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 的 分 子 机 制 ， 进 一 步

探明超重对 PTC 淋巴结转移的影响。

综 上 所 述 ， 超 重 与 PTC 发 生 淋 巴 结 转 移 密 切

相 关 ， 对 于 男 性 PTC 超 重 患 者 ， 年 龄 小 、 肿 瘤 直

径大、多灶性为发生淋巴结转移的独立危险因素，

对 于 女 性 PTC 超 重 患 者 ， 年 龄 小 、 肿 瘤 直 径 大 为

发 生 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。 满 足 以 上 条 件

的 PTC 患 者 发 生 淋 巴 结 转 移 风 险 较 高 ， 在 制 定 临

床 诊 疗 方 案 时 ， 可 能 需 要 考 虑 更 加 积 极 的 淋 巴 结

清扫策略。
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