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摘   要 颈部淋巴结转移在分化型甲状腺癌（DTC）中十分常见。DTC 患者整体长期生存率高于 90％。尽管

DTC 具有良好的预后，但因淋巴结转移而造成局部复发者增加，将降低患者的生活质量，影响患者

的预后。因此，对患者的关注从以整体存活率为重点转变为以最近提出的无复发生存率为重点。为

了这一目标，适当的淋巴结清扫是非常重要的。这种手术策略将阻止疾病的复发，但有增加并发症

的可能。传统上，对肿瘤患者的评估主要是基于术后生存率，但近来认识到，在癌症的诊断与管理

过程中，可以对患者的生活质量的各个方面产生重大影响。癌症的治疗目的，不仅仅是提高生存率，

也应该保证患者的生活质量，同时评估这些变化也变得十分重要。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):575-579]
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分化型甲状腺癌（DTC）患者的生存率很高，

一 般 说 来 有 着 较 好 的 预 后。 颈 部 淋 巴 结 转 移 发 生

在 30%~80% 的 DTC 患 者 中， 即 使 是 低 危 组 的 患

者中也可能因此出现肿瘤的复发。这种情况也反映

出一个观点的改变，即从患者整体生存率的关注转

变为对无复发生存的重视 [1-3]。

近 年 来， 无 瘤 生 存 已 经 成 为 评 估 患 者 治 疗 效

果的重要手段，但是现在由于人们意识到肿瘤的治

疗和管理改变了患者生活质量的所有方面，所以癌

症治疗的目标不仅仅是增加生存率，同时也应保证

患者的生存质量，并且后者至关重要 [1, 4-5]。于是，

对于行淋巴结清扫术的甲状腺癌患者，从两方面进

行考虑相关问题：⑴ DTC 患者淋巴结清扫的指征

和范围；⑵ 患者生存质量的评估。根据美国甲状

腺协会 2009 年的指南，DTC 患者的外科治疗目标

如下：⑴ 切除原发肿块，以及扩散到甲状腺外的

组织，包括颈部淋巴结。由于残留的转移淋巴结将

导致疾病的复发，所以完整的外科切除对于患者的

预后至关重要。⑵ 缩小治疗相关的损害。外科治

疗 的 程 度 及 医 生 的 经 验 是 手 术 并 发 症 发 生 与 否 的

重要因素。⑶ 精确的评估疾病分期。疾病的分期

将有助于判定预后，疾病的管理，及以后的治疗策

略。精确的术后评估也是管理 DTC 患者的重要因

素。⑷ 有利于必要时放射性碘治疗的实施。对于

行放射性碘治疗的患者，移除全部甲状腺是重要的

条件。近全或全切甲状腺也可以减少对侧复发的风

险。⑸ 有利于长时间监测有无复发。全身的放射

性碘扫描及 TG 的测定都会被残留的正常甲状腺组

织所影响，所以为了长期的监测肿瘤的复发情况，

近全或全切甲状腺是必须的。⑹ 有利于减少肿瘤

的复发及转移。适当的外科手术对预后而言是最重

要 的 治 疗 手 段， 而 放 射 性 碘 治 疗，TSH 抑 制 治 疗

及外放射治疗在某一些患者中只是辅助治疗。

作 为 完 整 手 术 的 一 部 分， 颈 淋 巴 结 清 扫 术 对

癌症的治疗而言至关重要。1991 年，头颈外科及

肿瘤学会发表了相关的指南 [7]，并被广泛认同。该
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指南基于以下 4 个方面：⑴ 根治性颈部淋巴结清

扫 术 相 对 于 其 他 改 良 的 术 式 而 言 是 标 准 的 手 术 方

式；⑵ 保留非淋巴结构的组织的根治性颈淋巴结

清扫术为改良性颈淋巴结清扫术；⑶ 任何保留了

一 种 或 几 种 组 织 结 构 及 淋 巴 结 区 域 的 颈 淋 巴 结 清

扫术为选择性的颈淋巴结清扫术；⑷ 扩大性颈淋

巴 结 清 扫 术 是 清 除 了 根 治 性 颈 淋 巴 结 清 扫 术 范 围

之外的淋巴结或其他的非淋巴性的组织结构。基于

以上的概念分级为：⑴ 根治性颈淋巴结清扫术；⑵ 

改良根治性颈淋巴结清扫术（改良 1 型：清除所有根

治术中的淋巴结，保留副神经；改良 2 型：清除所有

根治术中的淋巴结，保留副神经及颈内静脉；改良

3 型：清除所有根治术中的淋巴结，保留副神经，

胸锁乳突肌及颈内静脉）；⑶ 选择性颈淋巴结清

扫术（肩胛舌骨上颈清术；颈外侧清扫术；颈后外

侧清扫术；颈前淋巴结清扫术）；⑷ 扩大根治性

颈淋巴结清扫术。

 但是如何界定颈前淋巴结的清扫呢？或者说

范 围 是 什 么 呢？ 根 据 头 颈 外 科 协 会 及 肿 瘤 协 会 关

于根治性颈淋巴结清扫术的定义中，颈 VI 区淋巴

结应包括：甲状腺旁淋巴结，气管前淋巴结，环状

软骨前淋巴结，沿喉返神经周围的气管旁淋巴结。

Gradoni 等 [8] 强调由于甲状腺的位置较低，接

近于胸廓上口，前上纵隔的淋巴可能也通过颈部途

径回流，所以中央区淋巴结清扫的下界于左侧应位

于无名动脉水平，右侧的下界也与该水平相对应。

Robbins 水平的概念即中央区淋巴结清扫术应包括

VI 和 VII 区。 所 以 选 择 性 的 颈 淋 巴 结 清 扫 术 颈 前

区型包括 VI 和 VII 区，也可以成为中央区淋巴结

清扫术。

为 了 更 好 的 理 解 颈 淋 巴 结 清 扫 术 中 的 复 杂 专

业术语，本文将澄清一些文献中常见的名词。常规

性、选择性及预防性的颈淋巴结清扫术，这些名词

代表相同的意义，即在临床上或影像学中未发现淋

巴结转移而实施预防性的颈清术。而治疗性的颈淋

巴 结 清 扫 术 为 在 术 前 或 术 中 发 现 淋 巴 结 转 移 或 影

像学证实的淋巴结转移而实施的颈清术 [9]。

1　关于 DTC 患者的颈淋巴结清扫术的指
征及程度是怎样描述的？

2009 年 ATA 指南中说明应对临床上有淋巴结

转移的患者实施治疗性的颈淋巴结清扫术，而对于

临 床 上 无 淋 巴 结 转 移 的 患 者 应 实 施 同 侧 或 双 侧 的

预防性中央区颈淋巴结清扫术，尤其对于 T3 或 T4

期的患者。应该认识到对于较小、无侵袭性的肿瘤，

在平衡风险与获益时，应支持单纯甲状腺近全切除

加仔细的检查有无中央区淋巴结转移，仅在有明显

淋巴结肿大的情况下予以切除。这是基于专家意见

层面上的建议。

DTC 患者的颈淋巴结清扫也应包含颈外侧区

（II~IV 区）及颈后三角（V 区）。这些患者基于

术前超声或术中证实有淋巴结转移，那么手术将有

可能降低复发的风险及致死率。功能性的区域整块

切 除 优 于“ 摘 草 莓” 式 的 切 除， 有 限 的 数 据 提 示

后者增加复发率。颈外侧区淋巴结清扫术在实施前，

患者应有活检证实存在外侧区域的淋巴结转移或影

像学支持。患者可能因淋巴结的大小，数量，及原

发肿瘤组织侵袭性等原因导致放射性碘治疗的失败，

所以对于这些患者，颈清术特别重要。这条建议基

于该方式可以提高患者的健康结果而提出。

根 据 美 国 综 合 癌 症 网 络 中 心 的 指 南： 当 淋 巴

结 较 明 显 或 活 检 证 实 存 在 淋 巴 结 转 移， 应 实 施 区

域 性 的 颈 淋 巴 结 清 扫 术。 如 果 淋 巴 结 为 阴 性， 则

可实施预防性的颈淋巴结清扫术，但不是必须的。

需 要 预 防 性 的 清 扫 者 有 如 下 特 征： 年 龄 <15 岁 或

>45 岁；有放射史；存在远处转移；甲状腺外侵犯；

肿瘤 >4 cm；肿瘤侵袭性较强。这条建议的提出基

于早期的证据，同时美国综合癌症网络中心中尚未

统一意见但没有较大的分歧 [10]。

英国甲状腺协会（BTA) 的指南中提出，患者

虽无明显的淋巴结转移但如存在：男性，年龄 >45

岁，肿瘤直径 >4 cm，甲状腺被摸或甲状腺外侵犯

等情况，则被认为是高危的，需行预防性的中央区

颈淋巴清扫术。在手术中如发现明显的 VI 区淋巴

结转移则应行治疗性的颈淋巴结清扫术。术前发现

怀疑淋巴结或术中在颈外侧区发现可疑淋巴结，并

穿刺活检或冷冻病理证实为转移者，推荐治疗性的

选择性淋巴结清扫术（IIa~Vb 区），术中可以保留

副神经，胸锁乳突肌及颈内静脉。该建议的提出是

基于专家委员会的意见及权威专家的临床经验 [11]。

欧 洲 人 的 对 于 分 化 型 甲 状 腺 癌 的 管 理 是 遵 从

于 2006 年欧洲甲状腺协会（ETA）的指南；其中

认 为 对 于 术 前 及 术 中 确 定 有 淋 巴 结 转 移 的 患 者 应

实施颈部淋巴结清扫术。实施预防性中央区颈淋巴

结清扫术的优势仍然是有争议的。根据该指南，没

有 证 据 表 明 预 防 性 中 央 区 颈 淋 巴 结 清 扫 术 可 以 改

善复发及病死率，但是其有助于精确的疾病分期，

并帮助指导后续的治疗 [12]。

根据拉丁美洲甲状腺学会（LATA）的建议，
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预防性中央区颈淋巴结清扫术仅仅适用于 T3 或 T4

期 的 患 者 而 不 是 全 部 患 者。 如 果 在 手 术 中 发 现 颈

静脉链或颈侧区有明显的转移，那么建议移除 II、

III、IV 及 V 区淋巴结的改良型淋巴结清扫。该术

式保留的颈部重要的结构，如胸锁乳突肌、颈内静

脉、副神经及下颌下腺。不推荐对所有诊断为甲状

腺乳头状癌的患者实施预防性的颈淋巴结清扫术，

而对于 T3 及 T4 期的患者则是必须的术式 [13]。 

对于 DTC 患者，没有关于颈部淋巴结清扫的

指 征 和 程 度 最 终 清 晰 的 声 明。 总 结 出 版 的 各 类 指

南，笔者认为对于临床诊断中存在淋巴结转移的患

者 应 实 施 治 疗 性 的 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 或 者 改 良

型 的 颈 淋 巴 结 清 扫 术（IIa~Vb 区）， 而 预 防 性 的

改良颈淋巴结清扫术没有明确的被推荐。对于 T3

及 T4 期有神经周围及被膜外侵犯的患者应实施预

防性中央区淋巴结清扫术，但仍存在争议。故应该

继 续 关 注 实 施 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 及 改 良 的 颈 淋

巴结清扫术对患者生存质量的影响。

2　论述的第二个方面为明确生存质量的
定义及其评估

在 1993 年 WHO 曾给出生存质量的定义，即：

在文化背景及与他或她的目标、期望、标准及顾虑

的价值系统中形成的个人生活位置的观念 [14]。健

康相关的生存质量有一些特殊性，它被认为是一个

多维的概念，即围绕着身体的、情绪的、社会的及

认知功能上的积极或消极的感知，而且容易被疾病

及其治疗所影响 [15]。越来越多的研究把生存质量

作 为 评 价 疾 病 及 治 疗 对 患 者 日 常 生 活 影 响 的 最 终

指标 [5]。然而这样的评估在甲状腺癌的研究中比较

少 [4-5, 15]，并且仅有 1 篇明确涉及颈淋巴结清扫术

对患者生存质量研究的文章 [16]。

3　颈清术是如何影响患者生存质量的？怎
样评估？

颈 清 术 主 要 因 术 后 并 发 症 的 发 生 直 接 影 响 患

者的生存质量。在颈清术中有几种组织结构是容易

被损伤的，即使有经验的外科医生也存在并发症的

发生。并且随着颈清术术中范围的扩大，并发症的

发生率也是增加的 [17]。

两 种 颈 清 术 的 并 发 症 主 要 有： 甲 状 旁 腺 功 能

减退、喉返神经损伤、胸导管损伤、副神经损伤、

颈神经根损伤、颈部血肿及伤口感染。

3.1  术后甲状旁腺功能减退

暂 时 性 的 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 最 常 见 于 甲 状 腺

全切及颈清术后的患者，尤其是实施双侧手术的患

者，其发生率可升至 24%[18]。

Roh 等 [19] 认为在甲状腺全切后行颈清术或不

行清扫，甲状旁腺误切的发生率没有区别。但颈清

组 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 的 发 生 率 明 显 高 于 非 颈

清组。他们的研究还发现甲状旁腺功能低下的发生

不仅与甲状旁腺的误切有关，还与术中保留甲状旁

腺的数目有关。除此之外，甲状旁腺的自体移植并

没有解决这一问题，许多患者经历了永久的低钙，

尽管这一方式仍被大多数人所应用 [19]。

无 论 是 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 或 改 良 型 淋 巴 结

清扫术，甲状旁腺功能低下的发生无显著差异 [20]。

预 防 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 的 措 施 主 要 是 将 甲 状 旁 腺

移植至胸锁乳突肌中。这种自体移植适用于任何血

管损伤的旁腺，但在移植前需经冷冻切片证实为甲

状旁腺，避免将转移的淋巴结误当成旁腺。甲状腺

全 切 及 颈 清 术 涉 及 气 管 旁 尤 其 是 喉 返 神 经 区 域 大

量的解剖，所以这也是导致神经损伤及暂时或永久

性甲状旁腺功能低下的直接因素 [21]。

3.2  喉返神经麻痹

喉 返 神 经 损 伤 是 严 重 的 并 发 症， 需 要 人 为 的

修复。在中央区淋巴结清扫术中及改良型颈淋巴结

清扫术中都有较高的风险。尽管喉返神经麻痹在甲

状腺全切除术中可独立出现，有学者 [20, 22] 认为随

着手术的扩大其发生率也逐渐增加。

Wierzbicka 等 [23] 在研究中发现第 2 次行颈清

术的患者中有 15.7% 出现永久性的声带麻痹，5.9%

的患者实施了气管切开术。另一方面，Henry 等 [24]

将 仅 行 甲 状 腺 全 切 和 加 行 预 防 性 中 央 区 颈 淋 巴 结

清扫术的患者分成两组，研究发现，喉返神经瘫痪

的发生率两组并无差别。这种情况也在其他研究中

得 以 证 实， 表 明 甲 状 腺 全 切 后 实 施 预 防 性 中 央 区

颈淋巴结清扫术并没有增加喉返神经损伤的风险。

喉 返 神 经 麻 痹 的 主 要 预 防 方 法 在 于 组 织 结 构 的 辨

认及神经功能完整的证实，可以借助于放大镜及术

中的喉返神经监测仪 [25-26]。

3.3  胸导管损伤

胸 导 管 通 常 走 行 于 后 纵 隔， 开 口 于 颈 静 脉 与

锁骨下静脉的连接处。在行 IV 区淋巴结清扫时可

能 导 致 胸 导 管 的 损 伤。 如 发 生 胸 导 管 损 伤 将 出 现

乳 糜 瘘， 有 时 表 现 为 术 后 引 流 出 大 量 的 乳 糜 液。

对 于 这 种 情 况， 通 常 采 取 保 守 观 察， 加 压 包 扎，

无 脂 饮 食 及 全 肠 外 营 养 支 持 治 疗， 很 多 患 者 可 恢
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复 良 好。 注 射 四 环 素 及 其 他 硬 化 药 物 的 方 法 被 一

些学者提出，但是可能导致大量的瘢痕，纤维化，

炎性反应及疼痛 [27]。如果术中证实淋巴瘘的出现，

则应采取仔细缝扎的方式纠正 [28]。

3.4  颈部感觉缺失 / 神经疼痛 / 肩部活动障碍

术 中 损 伤 颈 神 经 根 及 副 神 经 可 能 导 致 颈 部 神

经传导的异常（感觉缺失、麻木或神经疼痛），水肿，

颈 肩 限 制 性 活 动 障 碍， 说 话 及 饮 食 活 动 的 功 能 下

降。 这 些 并 发 症 可 以 在 改 良 型 颈 淋 巴 结 清 扫 术 中

发 现， 并 且 可 能 改 变 患 者 的 日 常 活 动， 社 会 功 能

及职业的表现。不同程度的副神经损伤通常见于 V

区 淋 巴 结 清 扫 后。 并 且 即 使 术 中 完 整 保 留， 还 是

可以在 79% 的根治性颈清术患者中出现肩膀疼痛，

在 改 良 型 颈 清 术 及 选 择 性 颈 清 术 患 者 中 的 发 生 率

分别为 65%、52%[29-30]。

术 中 过 度 的 牵 拉、 广 泛 的 切 除 及 骨 骼 化、 血

管的阻断及神经的缺血、热损伤、钝性损伤可能导

致神经的失用，从而引起斜方肌及胸锁乳突肌的退

化，造成上述情况的发生 [31]。

评估 DTC 患者的生存质量的方法类似评估头

颈部肿瘤的患者。有意思的是头颈部肿瘤相关的调

查者将 DTC 患者排除在外，可能与 DTC 的生物学

行为及特殊治疗有关。关于评估 DTC 患者颈清术

后健康相关生存质量的文献是有限的。这可能与缺

乏 特 殊 的 手 段 评 估 及 甲 状 腺 癌 的 病 死 率 和 并 发 症

发生率低有关。

最 广 泛 有 效 的 评 估 患 者 生 存 质 量 的 临 床 指 标

有 颈 清 损 伤 指 数（NDII）、 持 续 的 肩 膀 测 验 以

及 华 盛 顿 大 学 的 生 存 质 量 评 估 表（UW-QOL）。

NDII 是 2002 年 Rodney 等 [32] 为 了 辨 别 影 响 头 颈

部肿瘤颈清术后患者生存质量因素而发展起来的。

这 种 指 数 的 可 靠 性 是 通 过 测 验 - 在 测 验 的 关 联 性

及应用 Cronbach α 系数的内部相容性得出的。而

36 项简单格式的健康调查（SF-36）及持续肩膀测

验（肩膀功能的测试）也比较有效。它们通过多重

变 异 回 归 来 判 定 最 可 以 影 响 颈 清 术 后 患 者 生 存 质

量的因素。

Lee 等 [16] 最近把甲状腺乳头状癌并淋巴结转

移 的 患 者 分 为 两 组， 一 组 行 机 器 人 辅 助 下 的 颈 清

术，一组行传统开放式的改良型颈清术，并比较两

组的预后及生存质量。应用臂外展实验及 NDII 的

相关问题进行评估，最后得出结论：机器人辅助技

术可以提高生存质量，其中包括良好的美容效果，

颈部感觉障碍及术后吞咽不适的减少 [16]。

UW-QOL 调 查 表 是 一 种 精 确 有 效 并 被 国 际 接

受的评估手段。在最开始的描述中，Hassan 等 [33]

认为 UW-QOL 在头颈部患者的评估中有以下优点：

⑴ 简洁并可以自我管理；⑵ 为多因素的评估，可

以提供足够的细节来评估细微改变。⑶ 提供针对头

颈部肿瘤的专业评估；⑷ 不需要医疗工作者的投入，

由患者完成生存治疗的评价。

现行的 4 版 UW-QOL 包含 12 项单独的问题，

并给出 3~6 个选项，依据选项得出不同的分值（从

0-100），从而得出评价结果。这些问题包括：疼

痛、外观、活动、重建、吞咽、咀嚼、发音、肩膀、

味 觉、 唾 液、 心 情 与 焦 虑。 另 一 个 问 题 是 要 求 患

者从他们认为最重要的问题中选择 3 个进行评估。

另 有 三 个 整 体 性 的 问 题， 一 个 是 关 于 患 者 术 前 术

后的感觉比较，一个是健康相关的生存质量评价，

最后则是整体生存质量的评价。整体生存质量的评

价不仅仅是关于身体或心理方面的评估，还包括多

种其他因素，比如：家庭、朋友、精神性的或个人

的休闲活动，这些都是他们的生活的重要组成。

Almeida 等 [34] 研究 DTC 患者时曾做过健康相

关 生 存 质 量 的 评 估， 并 得 到 一 些 临 床 数 据， 根 据

这 些 结 果 认 为 影 响 患 者 生 存 质 量 的 主 要 因 素 在 于

性 放 射 性 碘 治 疗。 作 为 颈 清 术 后 的 临 床 预 测 值 则

没 有 意 义。Dagan 等 [35] 也 有 一 项 类 似 的 研 究， 他

们利用 UW-QOL 评估 20 为甲状腺癌患者，并得出

45 岁以上的患者健康程度及外观、咀嚼评分较差，

但是没有显示与放射性性碘治疗或颈清术相关。

作为结论，笔者认为颈清术对 DTC 患者生存

质 量 的 影 响 需 从 有 两 个 方 面 考 虑。 一 方 面， 对 于

患 者 而 言 适 当 的 颈 清 术 是 重 要 的 治 疗 手 段； 而 另

一 方 面， 由 于 手 术 所 产 生 的 并 发 症 可 能 损 害 患 者

的 生 存 质 量。 鉴 于 相 关 的 生 存 质 量 的 研 究 有 限，

我建议遵从世界范围内的指南（ATA、ETA、BTA

及 LATA）来指导 DTC 患者的颈清术。
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