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甲状腺微小癌颈淋巴结转移危险因素分析及手术范围的探讨

陈征，吕晶

（郑州大学附属郑州中心医院 甲状腺乳腺外科，河南 郑州 450007）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨影响甲状腺微小癌（TMC）颈淋巴结转移的危险因素以及颈淋巴结清扫的范围。

方法：回顾性分析 2009 年 1 月—2013 年 6 月收治的 269 例 TMC 患者资料，患者均在原发灶根治的同

时行中央区淋巴结清扫，27 例患者行颈侧区淋巴结清扫，分析患者各临床病理因素与颈淋巴结转移的

关系。

结果：269 例患者中 107 例（39.8%）发生颈淋巴结转移，其中中央区淋巴结转移 103 例（96.3%），

颈侧区淋巴结转移 25 例（23.4%）。单因素分析显示，男性、肿瘤直径 >5.0 mm、包膜侵犯与 TMC 颈

淋巴结转移有关（均 P<0.05）；多因素分析显示，肿瘤直径 >5.0 mm（OR=3.358，P<0.05）、包膜侵

犯（OR=5.230，P<0.05）是颈淋巴结转移的独立危险因素。

结论：对于肿瘤直径 >5.0 mm 或有包膜侵犯的 TMC 患者，中央区淋巴结转移的几率增加，行中央区淋

巴结清扫是必要的。
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Analysis of risk factors for cervical lymph node metastasis and the 
scope of surgical dissection in thyroid microcarcinoma

CHEN Zheng, LU Jing

(Department of Thyroid and Breast Surgery, Affiliated Zhengzhou Central Hospital, Zhengzhou University, Zhengzhou 450007, China)

Abstract Objective: To determine the risk factors for cervical lymph node metastasis and the scope of lymph node 

dissection in  thyroid microcarcinoma (TMC).

Methods: The clinical data of 269 TMC patients admitted from January 2009 to June 2013 were retrospectively 

analyzed. Of the patients, all cases underwent primary lesion resection plus central lymph node dissection and 

27 cases underwent lateral cervical dissection. The relations of each clinicopathologic factor of the patients with 

cervical lymph node metastasis were analyzed. 

Results: Among the 269 patients, 107 cases (39.8%) had cervical lymph node metastasis, of whom 103 cases 

(96.3%) had central lymph node metastasis and 25 cases (23.4%) had lateral cervical lymph node metastasis. 

Univariate analysis showed that male sex, tumor size >5.0 mm and extrathyroidal invasion were significantly 

associated with cervical lymph nodes metastasis of TMC (all P<0.05); multivariate analysis identified that tumor 

size>5.0 mm (OR=3.358, P<0.05) and extrathyroidal invasion (OR=5.230, P<0.05) were independent risk factors 
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世卫组织于1988年将肿瘤直径≤1.0 cm的甲状

腺癌定义为甲状腺微小癌（thyroid microcarcinoma，

TMC），近年来随着B超和病理诊断技术以及B超

引导下细针穿刺细胞学检查技术的提高，TM C 的

检出率明显增加，目前就TM C 的手术治疗各家说

法不一，有学者认为TM C 的恶性程度低、预后良

好，仅行原发灶根治即可；也有学者认为TM C 与

直径>1.0 cm的肿瘤有同样的生物学行为，容易发

生 颈 淋 巴 结 转 移 ， 在 原 发 灶 根 治 的 同 时 行 中 央 区

淋巴结清扫或加做颈侧区淋巴结清扫术 [1-3]。本文

搜集我院2009年1月—2013年6月间收治的269例

TM C 患者资料， 对导致颈淋巴结转移的高危因素

进行分析，并对TMC的手术切除范围进行探讨。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

本组中男69例，女200例，男:女为1.0 :2 .9；

年龄23~69岁，中位年龄46岁。11例因发现侧颈部

肿 大 淋 巴 结 就 诊 超 声 检 查 发 现 甲 状 腺 病 灶 并 提 示

颈 淋 巴 结 转 移 ， 期 余 患 者 均 无 任 何 症 状 常 规 超 声

体检提示TMC。

1.2  病理诊断 

本组中均为甲状腺乳头状癌，其中30例因超

声 诊 断 不 确 定 术 前 行 B 超 引 导 下 细 针 穿 刺 细 胞 学

检 查 明 确 诊 断 ， 术 中 均 进 行 快 速 冷 冻 病 理 证 实 ，

术后再进行石蜡切片进一步明确。TM C 中单发病

灶209例（77.7%），多发病灶60例（22.3%）；

肿瘤直径≤5.0  mm者99例（36.8%），>5.0  mm

者 1 7 0 例 （ 6 3 . 2 % ） ； 伴 中 央 区 淋 巴 结 转 移 8 2 例

（ 3 0 . 5 % ） ， 中 央 区 + 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 2 1 例

（7.8%），仅颈侧区淋巴结转移4例（1.5%）。

1.3  手术范围 及术后并发症

所 有 患 者 在 切 除 原 发 灶 的 同 时 行 中 央 区 淋 巴

结清扫，术前进行B超及CT评估，对侧颈淋巴结阴

性患者（cN 0）不做预防性颈侧区淋巴结清扫，对

侧颈淋巴结阳性患者（cN1b）行治疗性颈淋巴结

清扫术。其中行一侧腺叶及峡部切除+同侧中央区

淋巴结清扫221例，行甲状腺全切+双侧中央区淋

巴结清扫48例，行侧颈部淋巴结清扫27例，其中 

2例患者术前评估考虑cN1b行侧颈淋巴结清扫后无

颈淋巴结转移。

术 后 出 现 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 1 9 例

（7.1%），给于口服钙剂或加服骨化三醇胶囊2周

后 ， 症 状 均 改 善 ； 1 例 出 现 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能

低 下 ， 随 访 至 今 一 直 口 服 钙 剂 及 骨 化 三 醇 胶 囊 治

疗；甲状旁腺功能低下均发生在甲状腺全切+双侧

中央区淋巴结清扫组。患者术后出现声音嘶哑6例

（2.2%），其中2例为原发灶位于喉返神经入喉处

侵犯喉返神经，2例为中央区转移融合淋巴结侵犯

喉返神经予以切除，其余2例为探查神经中无意钳

夹水肿所知，2月个后复查喉镜声带活动正常。

1.4  随访

所 有 患 者 术 后 均 口 服 左 甲 状 腺 素 片 行 T S H 抑

制治疗，并进行随诊，前2年每3个月1次，2年后

每 6 个 月 1 次 ， 随 访 2 ~ 6 年 ， 复 查 甲 状 腺 功 能 及 颈

部 彩 超 ， 甲 状 腺 全 切 患 者 监 测 甲 状 腺 球 蛋 白 ， 其

中3例患者均为中央区淋巴结转移个数≥5枚，随

访2年后复查超声发现颈部淋巴结可疑转移，行穿

刺 细 胞 学 检 查 明 确 诊 断 后 ， 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫

术，1例患者复查超声考虑对侧甲状腺恶性可能，

再 次 手 术 行 对 侧 甲 状 腺 切 除 及 中 央 区 淋 巴 结 清

扫，2例患者甲状腺球蛋白水平增高而超声检查未

发现异常，考虑隐匿转移，行I 131治疗后甲状腺球

蛋白水平下降。

1.5  统计学处理

使 用 S P S S  1 5 统 计 学 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 用

χ 2检验进行单因素分析，评价各临床病理因素与

颈淋巴结转移的相关性，用Logist ic回归对单因素

分 析 有 统 计 学 意 义 的 相 关 因 素 进 行 多 因 素 分 析 评

估颈淋巴结转移的危险因素，P<0 .05为差异有统

计学意义。

for cervical lymph nodes metastasis. 

Conclusion: In TMC patients with tumor size >5.0 mm or extrathyroidal invasion, the incidence of central lymph 

node metastasis is increased and, in these cases, central lymph node dissection is necessary.  

Key words Thyroid Neoplasms/surg; Neck Dissection; Lymphatic Metastasis; Risk Factors

CLC number: R736.1
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2　结　果

2.1  颈淋巴结转移的分布情况 

269例患者中发生在中央区者103例，转移率

3 8 . 3 % ， 进 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 的 2 7 例 中 ， 2 3 例

有中央区淋巴结转移（79.3%），25例有颈侧区淋

巴结转移，其中4例为跳跃式转移，既仅颈侧区转

移而无中央区转移，颈侧区转移淋巴结分布为II区

11例（37.9%），III区18例（62.1%），IV区21例

（72.4%），V区2例（8.0%）。

2.2  TMC 颈淋巴结转移相关因素分析

单 因 素 分 析 显 示 ， 2 6 9 例 患 者 中 发 生 颈

淋 巴 结 转 移 者 1 0 7 例 （ 3 9 . 8 % ） ， 其 中 男 3 7 例

（ 5 3 . 6 % ） ， 女 7 0 例 （ 3 5 . 0 % ） ， 两 者 之 间 淋

巴 结 转 移 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ χ 2 = 7 . 4 2 7 ，

P < 0 . 0 5 ） ； 肿 瘤 直 径 ≤ 5 . 0  m m 颈 淋 巴 结 转 移

2 5 例 （ 2 5 . 3 % ） ， 直 径 > 5 . 0  m m 颈 淋 巴 结 转

移 8 2 例 （ 4 8 . 2 % ） ， 两 者 差 异 有 统 计 学 意 义

（ χ 2= 1 3 . 7 9 6 ， P < 0 . 0 5 ） ； 有 包 膜 侵 犯 者 颈 淋

巴 结 转 移 4 9 例 （ 6 9 . 0 % ） ， 无 包 膜 侵 犯 者 颈 淋 巴

结 转 移 5 8 例 （ 2 9 . 4 % ） ， 两 者 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=32.820，P<0.05）。而与患者的年龄、病灶

多 少 、 是 否 合 并 有 桥 本 氏 病 等 之 间 差 异 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　临床病理因素与颈淋巴结转移的关系 [n（%）]
Table 1　Relationship between the clinical parameters and 

cervical lymph node metastasis [n (%)]
　因素 n 颈淋巴结转移 χ2 P
性别
　男 69 37（53.6）

7.427 <0.05
　女 200 70（35.0）
年龄（岁）
　＜ 45 129 57（44.2）

2.011 >0.05
　≥ 45 140 50（35.7）
肿瘤直径（mm）
　≤ 5 99 25（25.3）

13.796 <0.05
　＞ 5 170 82（48.2）
病灶数
　单灶 209 78（37.3）

2.360 >0.05
　多灶 60 29（48.3）
包膜侵犯
　有 49（68.1）

32.820 <0.05
　无 58（29.4）
合并桥本氏病
　有 64 24（37.5）

0.182 >0.05
　无 205 83（40.5）

多因素分析显示，肿瘤直径>5.0 mm（OR=3.358， 

P=0 .012），包膜侵犯（OR=5 .230，P<0 .05）是

TMC颈淋巴结转移的独立危险因素（表2）。

表 2　TMC 颈淋巴结转移危险因素 Logistic 回归分析
Table 2　Logistic regression analysis of risk factors for neck 

lymph node metastasis in TMC
因素 β Wald P OR 95% CI

肿瘤直径 >5 mm 1.252 6.235 0.012 3.358 1.213~6.235
包膜侵犯 1.846 12.537 0.005 5.230 1.560~10.126

3　讨　论

3.1  关于 TMC 的治疗

TMC主要以乳头状癌为主，随着高分辨率B超

的应用及B超引导下细针穿刺细胞学检查技术水平

的提高，TMC的检出率明显增加 [1]，据文献 [2]报道

占甲状腺癌36%~60%，部分病例是在手术前或术

中 快 速 冷 冻 诊 断 为 良 性 或 因 大 块 钙 化 灶 不 能 诊 断

而 在 随 后 的 石 蜡 切 片 或 脱 钙 组 织 诊 断 中 发 现 甲 状

腺 癌 成 分 ， 这 部 分 病 例 被 称 之 为 偶 发 事 件 ； 还 有

少 部 分 临 床 无 甲 状 腺 病 变 表 现 ， 在 处 理 原 发 灶 不

明的颈淋巴结转移灶时发现的隐匿性甲状腺癌[3]。

由于TMC相对良性的生物学行为，5、10年生存率

分别达99.6%、99.3%[4]，部分学者[5]认为单发微小

癌 无 颈 淋 巴 结 转 移 可 密 切 随 访 ， 不 应 过 度 治 疗 ，

但部分TM C 仍有相对较高的侵袭性，在早期发生

颈淋巴结转移及远处转移，Kim等 [6]从基因水平对

甲状腺乳头状微小癌（PTMC）与甲状腺乳头状癌

（ P T C ） 进 行 比 较 ， 两 者 基 因 表 达 水 平 无 明 显 差

异，因此认为不应该把PTMC看作是一种偶发且发

展缓慢的肿瘤，而是PTC的早期阶段，与PTC有同

样的生物学行为。因此应提高对PTMC的警惕性，

尽早对PTMC的治疗提供合理的计划。

3.2  TMC 颈淋巴结转移的规律 

中央区淋巴结转移是TMC最常转移的部位，

高 庆 军 等 [ 7 ]研 究 认 为 对 于 c N 0期 P T M C 中 央 区 淋 巴

结 转 移 率 与 普 通 P T C 相 似 , 据 国 内 外 文 献 [ 8 - 9 ]总 结

报道TMC中央区淋巴结转移率达24.1%~65%，本

组资料中央区淋巴结转移率为38.3%，与Kim等[8] 

38.1%的转移率的报道类似，而在同时行侧方淋巴

结清扫的29例中，中央区淋巴结转移率 7 9 . 3 % ，

因 此 中 央 区 淋 巴 结 转 移 与 侧 颈 部 淋 巴 结 转 移 有

相 关 性 ， M a c h e n s 等 [ 1 0 ] 进 行 定 量 分 析 发 现 若 V I
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区淋巴结阳性数目>5枚，侧方淋巴结转移率会从

45%~69%上升至100%，郭凯等[11]研究PTMC中央

区淋巴结转移>3枚时，侧颈部淋巴结复发率明显

增 高 ， 本 研 究 中 侧 方 淋 巴 结 转 移 分 布 情 况 依 次 为

IV、III、II、V，转移率分别为72.4%、62.1%、

3 7 . 9 % 、 8 . 0 % ， 范 西 红 等 [ 1 2 ]对 1 1 7 例 T M C 行 颈 淋

巴结清扫发现颈侧方淋巴结转移主要分布于III、

IV、II区，转移率分别为20.9%、16.5%、6.1%，

本 研 究 结 果 与 此 相 仿 ， 在 后 期 的 随 访 中 未 进 行 侧

颈部淋巴结清扫的病例中有3例发生侧颈部淋巴结

转移，且均发生在中央区淋巴结转移个数≥5枚的

患 者 ， 因 此 对 于 中 央 区 淋 巴 结 转 移 数 目 超 过 5 枚

的同时要清扫侧方淋巴结，重点清扫IV、II I、II

区 ， 同 时 结 合 B 超 及 C T ， 做 好 侧 方 淋 巴 结 术 前 评

估 ， 避 免 二 次 手 术 对 患 者 造 成 的 心 理 创 伤 。 由 于

本组资料中仅对颈部可触及或B超和CT发现考虑淋

巴结转移的TM C 患者行治疗性淋巴结清扫，而非

预 防 性 淋 巴 结 清 扫 ， 研 究 有 一 定 的 局 限 性 ， 有 待

大样本量的深入研究。

虽然目前就TMC是否行中央区淋巴结清扫国

内外学者仍存在争议，部分学者认为TM C 预后良

好，术前做好评估，对于cN0患者不予预防性中央

区 淋 巴 结 清 扫 ， 减 少 喉 返 神 经 损 伤 及 永 久 性 甲 状

旁腺功能低下等并发症的发生，但B超及CT对中央

区 淋 巴 结 转 移 状 态 的 评 估 由 于 解 剖 位 置 的 特 殊 ，

存在一定的局限性，王卓颖等 [13]对1 048例PTMC

进行研究认为B超对中央区淋巴结诊断的灵敏度、

特异度及准确率分别为32.2%、77.1%、59.8%，

不 足 以 对 中 央 区 转 移 进 行 判 断 ， 主 张 同 期 行 中 央

区淋巴结清扫。而CT诊断的敏感性为67%，特异

性79%~91% [14]，对于中央区常见的微转移灶易漏

诊 ， 而 且 需 要 经 验 丰 富 的 外 科 医 生 才 能 辨 别 。 并

且有28%~33%的颈部淋巴结转移在术前影像学和

术中检查时未被发现,而是在预防性中央区淋巴结

清扫后得到诊断[15]。

3.3 影响 TMC 颈淋巴结转移的高危因素 

本 研 究 单 因 素 分 析 发 现 颈 淋 巴 结 转 移 与 男

性、肿瘤直径>5 mm、包膜侵犯有关，具有明显的

统计学意义（P<0 .05），而与年龄、病灶数目、

是 否 合 并 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 等 无 相 关 性 。 肿 瘤 直 径

>5.0 mm颈淋巴结转移率为48.2%，明显高于直径

≤5.0 mm 25.3%的颈淋巴结转移率，多因素分析

肿瘤直径>5 mm、包膜侵犯是TMC颈淋巴结转移

的 独 立 危 险 因 素 ， 说 明 随 着 肿 瘤 直 径 的 增 加 ， 尤

其 超 声 报 告 肿 瘤 直 径 > 5  m m ， 且 有 包 膜 侵 犯 时 颈

淋 巴 结 转 移 风 险 增 加 ， 尤 其 是 中 央 区 淋 巴 结 转 移

几率增加；Park等 [16]经多因素分析认为肿瘤直径

> 7  m m 、 肿 瘤 多 灶 性 是 预 测 中 央 区 淋 巴 结 转 移 的

主要高危因素。Kim等 [8]经多因素分析认为男性与

肿瘤直径>5.0 mm是预测亚临床中央区淋巴结转移

的 独 立 高 危 因 素 ， 与 年 龄 、 肿 瘤 多 灶 型 、 腺 外 侵

犯、桥本氏甲状腺炎等无关，而郑荆州等 [ 17]研究

认为PTMC合并桥本氏病为颈侧区淋巴结转移及颈

侧 区 合 并 中 央 区 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。 综

合 上 述 文 献 ， 肿 瘤 直 径 的 大 小 在 中 央 区 淋 巴 结 转

移 的 预 测 中 有 重 要 价 值 ， 由 于 包 膜 侵 犯 往 往 需 要

病理或免疫组化证实,是回顾性研究,对于临床术前

评估指导意义不大，因此对病灶直径>5 mm，且超

声 提 示 肿 瘤 突 出 甲 状 腺 包 膜 或 术 中 发 现 肿 瘤 侵 犯

周 围 组 织 的 患 者 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 是 必 要 的 。

尽管有文献 [18]报道TMC的局部或淋巴结复发率为

0 . 3 %~3 7 % , 远 处 转 移 率 0 3 % , , 癌 症 相 关 病 死 率 为

0.3%，复发风险与年龄<45岁、多发癌灶、诊断时

已有淋巴结转移有关,对于预防性淋巴结清扫对改

善复发率及病死率的相关研究无明显差异 [ 19]，但

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 可 降 低 中 央 区 淋 巴 结 转 移 需 二

次 手 术 增 加 甲 状 旁 腺 及 喉 返 神 经 损 伤 等 并 发 症 的

发生率。

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 对 于 T M C 治 疗 的 意 义 在

于 [ 3 ,  2 0 - 2 2 ]： ⑴ 有利于手术的彻底性，中央区淋巴

结 是 甲 状 腺 癌 最 常 转 移 部 位 ， 隐 匿 性 转 移 率 高 ；

⑵ 有利于准确判断临床分期，对判断预后、评估

术 后 复 发 及 术 后 治 疗 有 重 要 意 义 ； ⑶  同 期 行 中

央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 解 剖 结 构 清 楚 ， 避 免 复 发 后 再

次 手 术 因 瘢 痕 粘 连 ， 增 加 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 损

伤的机会；⑷ 有利于对颈侧区淋巴结转移进行判

断，并切断向侧方淋巴结转移的途径。

3.4  TMC 手术并发症 

对 于 反 对 预 防 性 颈 淋 巴 结 清 扫 的 部 分 学 者

来 说 ， 认 为 颈 淋 巴 结 清 扫 尤 其 是 中 央 区 淋 巴 结 清

扫 增 加 了 并 发 症 主 要 是 喉 返 神 经 损 伤 及 甲 状 旁 腺

功 能 低 下 的 风 险 ， 然 而 随 着 甲 状 腺 癌 手 术 量 的

增 加 ， 解 剖 技 术 水 平 的 不 断 提 高 ， 对 于 有 经 验 的

专 科 医 生 来 说 ， 永 久 性 损 伤 的 并 发 症 的 发 生 率 很

低，本组资料中术后出现甲状旁腺功能低下19例

（7.1%），且均为甲状腺全切合并双侧中央区淋

巴 结 清 扫 的 患 者 ， 其 中 仅 1 例 发 生 永 久 性 甲 状 旁

腺功能低下，需长期补充钙剂治疗，陈笑等 [ 23]报
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道 甲 状 腺 癌 术 后 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率

为25.33%，认为甲状腺全切及VI区淋巴结清扫是

导 致 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 危 险 因 素 ， 但 通 过 精 细

解剖甲状腺后被膜，尤其是保留下甲状旁腺血运,

有 助 于 甲 状 旁 腺 功 能 的 保 护 。 朱 见 等 [ 2 5 ]对 1 6 2 例

PTMC患者进行甲状腺全切+预防性中央区淋巴结

清扫，术后出现低钙血症的比率达到36.4%，但均

为暂时性的，对症治疗10 d后PTH恢复正常。对于

喉 返 神 经 损 伤 多 为 肿 瘤 原 发 灶 或 转 移 灶 侵 犯 喉 返

神经所致，本组中有2例探查神经中由于出血无意

钳夹所致，但在2个月后恢复正常，解剖技术还有

待进一步提高。因此对于甲状腺全切+双侧中央区

淋 巴 结 清 扫 的 ， 术 中 仔 细 辨 别 、 保 留 甲 状 旁 腺 很

重 要 ， 尤 其 对 于 中 央 区 淋 巴 结 转 移 较 多 时 ， 容 易

出 现 甲 状 旁 腺 误 切 ， 必 要 时 采 取 甲 状 旁 腺 自 体 移

植 术 ， 并 尽 量 保 持 术 野 清 晰 ， 避 免 因 出 血 盲 目 钳

夹导致神经损伤。

综上所述,对于存在肿瘤直径>5.0  mm、有腺

外侵犯等高危TM C 患者，在原发灶根治的同时行

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 对 于 中 央 区 淋 巴 结 转 移 数 目

大于5枚，既使术前B超及CT评估颈侧区无淋巴结

转 移 ， 宜 应 该 预 防 性 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 减 少 短

期 复 查 中 发 现 颈 淋 巴 结 转 移 再 次 手 术 对 患 者 造 成

心理打击，对于肿瘤直径≤5.0 mm没有高危因素

的cN0 TMC患者可考虑不做预防性中央区淋巴结

清 扫 ， 但 由 于 中 央 区 淋 巴 结 较 高 的 隐 匿 性 转 移 率

高，应做好密切随访，术后常规TSH抑制治疗。
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