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摘   要	 目的：综合定量评价甲状腺微小癌（TMC）淋巴转移的危险因素，为 TMC 的治疗及转移风险评估提供

依据。

方法：检索相关数据库，收集国内外 2005 年 1 月―2015 年 7 月发表的关于 TMC 淋巴转移危险因素的

研究进行 Meta 分析。

结果：共纳入文献 12 篇，共 3 355 例患者，发生淋巴转移 1 292 例（38.51%）。Meta 分析结果显示，

低年龄（OR=1.46，95% CI=1.20~1.78）、男性（OR=2.26，95% CI=1.65~3.09）、肿瘤直径≥ 0.5 cm

（OR=0.46，95% CI=0.36~0.59）、原发灶多灶（OR=0.52，95% CI=0.42~0.65）、发生囊外侵袭（OR=3.22，

95% CI=2.04~5.08）是 TMC 淋巴转移的危险因素（均 P<0.05）。

结论：对于年龄 <45 岁、男性、肿瘤直径≥ 0.5 cm、原发灶多灶、发生囊外侵袭的 TMC 患者应警惕淋

巴转移的发生。
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Abstract	 Objective: To systematically evaluate the risk factors for lymphatic metastasis of thyroid microcarcinoma (TMC), 

and  provide a basis for its treatment and assessment of metastatic risk. 

Methods: Studies published from January 2005 to July 2015 in domestic and international journals concerning 

the risk factors for lymphatic metastasis of TMC were collected by searching relevant databases, and then Meta-

analysis was performed. 

Results: A total of 12 studies were included, involving 3 355 patients, of whom 1 292 cases (38.51%) had 

lymphatic metastasis. Results of Meta-analysis showed that young age (OR=1.46, 95% CI=1.20−1.78), male sex 

(OR=2.26, 95% CI=1.65−3.09), tumor size larger than 0.5 cm (OR=0.46, 95% CI=0.36−0.59), multiple primary 

lesions (OR=0.52, 95% CI=0.42−0.65), and presence of extracapsular invasion (OR=3.22, 95% CI=2.04−5.08) 
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依 据 W H O 标 准 ， 病 灶 最 大 直 径 ≤ 1 . 0  c m

的 甲 状 腺 癌 被 称 为 甲 状 腺 微 小 癌 （ t h y r o i d 

microcarc inoma，TMC），约占甲状腺癌的1/3。

近 年 来 ， 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 临 床 应 用 水 平 不 断 提 高 ，

T M C 的 检 出 率 明 显 增 加 [ 1 ]。 T M C 通 常 分 化 良 好 ，

病情发展缓慢，因此有学者[2]认为TMC的恶性程度

低 、 预 后 良 好 ， 仅 行 原 发 灶 根 治 即 可 。 但 是 ， 也

有学者 [3-4]认为，TMC局部淋巴转移发生率较高，

一般在12%~64%，需要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 。 因

此，判断TM C 是否会发生淋巴转移成为采取何种

预防和治疗措置的重要依据，研究TM C 淋巴转移

的危险因素对于TM C 的临床治疗和转移风险评估

意义重大。目前，国内外关于TM C 淋巴转移的研

究 认 为 ， 性 别 、 肿 瘤 数 目 、 肿 瘤 直 径 和 囊 外 侵 袭

等是TM C 淋巴转移的常见危险因素，但是，由于

受 到 研 究 对 象 、 研 究 设 计 及 样 本 量 等 诸 多 因 素 的

影 响 ， 各 个 研 究 结 论 不 尽 一 致 。 因 此 本 研 究 检 索

2005年1月―2015年7月发表的关于TMC淋巴转移

危险因素的病例对照研究，采用Meta分析方法定

量综合，分析淋巴转移的危险因素，以期为TM C

的临床治疗和转移风险评估提供理论依据。

1　资料与方法

1.1  资料来源

采 用 主 题 词 和 关 键 词 相 结 合 的 方 法 ， 以

“ t h y r o i d  m i c r o c a r c i n o m a ” 、 “ l y m p h a t i c 

m e t a s t a s i s ” 、 “ r i s k  f a c t o r s ” 、 “ a s s o c i a t i o n 

f a c t o r s ” 为 检 索 词 检 索 P u b M e d 、 I S I  W e b  o f 

K n o w l e d g e 和 O V I D 数 据 库 ； 以 “ 甲 状 腺 微 小

癌 ” 、 “ 淋 巴 转 移 ” 、 “ 危 险 因 素 ” 、 “ 影 响 因

素 ” 为 检 索 词 检 索 中 国 知 网 数 据 库 、 中 国 万 方 数

据 库 、 中 国 维 普 数 据 库 和 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据

库 。 检 索 过 程 辅 以 参 考 文 献 追 溯 法 。 考 虑 到 近 年

来 社 会 经 济 、 文 化 等 环 境 因 素 变 化 较 大 ， 将 检 索

时间限定为2005年1月―2015年7月。

1.2  文献纳入和剔除标准

纳入标准：⑴ 研究对象是病理确诊的TMC；

⑵ 各研究内容和方法相似，都是关于TMC淋巴转

移 危 险 因 素 的 研 究 ， 包 括 随 机 对 照 资 料 和 观 察 性

研究资料；⑶ 文献原始数据提供OR值及其95%可

信区间（C I）或根据其提供的数据可以转化为O R

值及其95%  CI。

排除标准：⑴ 病例报道或综述文献；⑵ 甲状

腺癌研究文献；⑶ 重复报告，信息量过少无法利

用的文献；⑷ 未提供原始数据文献。

1.3  资料提取和质量评价

1.3.1  资料提取　按照纳入标准和排除标准筛选

文献并提取相关资料。⑴ 一般资料：题目、第一

作者姓名、发表时间和文献来源；⑵ 数据资料：

所有纳入文献的病例总体特征，各相关危险因素或

影响因素出现转移的相关数据。

1.3.2  质量评价　采用纽卡斯尔 - 渥太华量表（the 

New castle-Ottawa Scale，NOS）对纳入文献进行

质 量 评 价 [5]，NOS 量 表 对 文 献 质 量 的 评 价 采 用 了

星级系统的半量化原则，满分为 9 颗★，7 颗及以上

认为是高质量文献，5 颗以下认为文献质量较差 [6]。

1.4  统计学处理

采用STATA 11.0软件进行统计学分析。计算

Q与I2综合判断异质性[7]。然后计算合并的OR值及其

95% CI，绘制森林图并进行相应Meta统计分析。

2　结　果

2.1  文献基本情况

根据检索策略，输入检索词获得文献484篇，其

中PubMed数据库为197篇，ISI Web of Knowledge

数据库为83篇，OVID数据库为156篇，中国知网

were risk factors for lymphatic metastasis of TMC (all P<0.05).

Conclusion: TMC patients with age <45 years, male gender, tumor diameter ≥0.5 cm, multiple primary lesions, 

or presence of extracapsular invasion, should be vigilant of lymphatic metastasis. 

Key words	 Thyroid Neoplasms; Lymphatic Metastasis; Risk Factors; Meta-Analysis
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数据库为15篇，中国万方数据库21篇，中国维普

数据库5篇，中国生物医学文献数据库7篇。对文

献进行筛选，最终纳入研究12篇，其中中文3篇，

英文9篇（图1）。

纳入研究12篇文献总病例3 355例，发生转移

1 292例，总转移率为38.51%。研究对象为已经确

诊的TMC患者，纳入文件基本特征如下（表1）。

2.2  文献质量评价

所 有 纳 入 文 献 采 用 N O S 评 分 系 统 进 行 评 分 ，

其 中 3 篇 文 献 评 分 为 7 颗 ★ ， 4 篇 文 献 评 价 为 6 颗

★ ， 5 篇 文 献 评 价 为 5 颗 ★ ， 文 献 平 均 为 5 . 8 颗 ★

（表2）。

通过数据库检索获得相关文献（n=484）

获得文献（n=332）

纳入文献（n=12)

获得文献（n=54 )

排除重复文献（n=152)

阅读文题和摘要初筛排除（n=278)

阅读全文复筛排除（n=42)
　病例报道和综述类文献（n=23）
　重复数据文献（n=6）
　无原始数据（n=4）
　数据不全或无法利用（n=9）

图 1　文献检索流程图
Figure 1　Literature searching process

表 1　纳入文献基本特征
Table 1　General information of the included studies

序号    文献 研究方法 　　　　　　　　研究指标 总病例数 转移数
1 陈邦领 , 等 [8]2011 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤数目、囊外侵袭、钙化 109 34
2 高海楠 , 等 [9]2014 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤数目、囊外侵袭、钙化、单双侧发病、 187 50
3 廖铭兴 , 等 [10]2014 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤数目 195 69
4 So, 等 [11]2010 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤数目、囊外侵袭、合并良性疾病、病理类型 551 202
5 Lee, 等 [12]2010 病例对照研究 年龄、性别、囊外侵犯 258 145
6 Kim, 等 [13]2012 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤数目、囊外侵袭、单双侧发病 160 61
7 Zhang, 等 [14]2012 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤位置、囊外侵袭、单双侧发病、病理类型 1066 452
8 Zeng, 等 [15]2012 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、钙化、肿瘤位置、合并良性疾病 176 62
9 Zhou, 等 [16]2012 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤直径、肿瘤数目、囊外侵袭、合并良性疾病 122 60
10 Zeng, 等 [17]2014 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤大小、肿瘤数目、囊外侵犯、合并良性并发症 141 43
11 Lee, 等 [18]2014 病例对照研究 自然性状、囊外侵袭、钙化 220 91
12 Varshney, 等 [19]2014 病例对照研究 年龄、性别、肿瘤数目、单双侧发病、囊外侵袭 170 23

表 2　纳入研究文献的质量评价
Table 2　Quality assessment of the included studies

　纳入研究
研究人群选择 组间可比性 暴露因素的测量

得分
1） 2） 3） 4） 5） 6） 7） 8）

陈邦领 , 等 [8]2011 — ★ ★ ★ — ★ ★ — ★★★★★
高海楠 , 等 [9]2014 ★ ★ — ★ — ★ ★ — ★★★★★
廖铭兴 , 等 [10]2014 ★ ★ — ★ ★ ★ ★ ★ ★★★★★★★
So, 等 [11]2010 — ★ — ★ ★ ★ ★ — ★★★★★
Lee, 等 [12]2010 — ★ ★ ★ — ★ ★ — ★★★★★
Kim, 等 [13]2012 — ★ ★ ★ ★ ★ ★ — ★★★★★★
Zhang, 等 [14]2012 ★ ★ — ★ ★ ★ ★ ★ ★★★★★★★
Zeng, 等 [15]2012 ★ ★ ★ ★ — ★ ★ — ★★★★★★
Zhou, 等 [16]2012 — ★ ★ ★ ★ ★ ★ — ★★★★★★
Zeng, 等 [17]2014 — ★ ★ ★ ★★ ★ ★ — ★★★★★★★
Lee, 等 [18]2014 ★ ★ ★ ★ — ★ ★ — ★★★★★★
Varshney, 等 [19]2014 — ★ ★ ★ — ★ ★ — ★★★★★

注：1）病例确定是否恰当；2）病例的代表性；3）对照的选择；4）对照的确定；5）设计和统计分析时考虑病例和对照的可比性；

6）暴露因素的确定；7）采用相同的方法确定病例和对照组的暴露因素；8）无应答率
Note: 1) Appropriate patient selection; 2) Representativeness of the patients; 3) Control selection; 4) Control determination; 5) Consideration 

of the comparability of cases and control subjects during design and statistical analysis; 6) Determination of the exposure factors; 7) Using the 
same method for determination of the exposure factors for both cases and control subjects; 8) Rate of no response  



中国普通外科杂志 第 25 卷1046

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2.3  资料的异质性检验

对 各 个 研 究 的 结 果 进 行 一 致 性 检 验 ， 检 验 统

计 量 为 I 2和 P 值 ， 检 验 结 果 如 下 （ 表 3 ） ， 结 果 显

示 ， 性 别 、 囊 外 侵 袭 、 钙 化 、 单 双 侧 发 病 以 及 良

性 并 发 症 存 在 着 明 显 的 异 质 性 ， 采 用 随 机 效 应 模

型进行O R值合并，年龄、肿瘤直径、肿瘤数目以

及 病 理 类 型 具 有 同 质 性 ， 采 用 固 态 效 应 模 型 进 行

OR值合并。

2.4  TMC 各危险因素的 Meta 分析结果

根据异质性检验结果，对年龄（ I 2= 0 .00%，

P = 0 . 8 9 ） 、 肿 瘤 直 径 （ I 2= 1 3 . 6 0 % ， P = 0 . 3 2 ） 、

肿 瘤 数 目 （ I 2 = 0 . 0 0 % ， P = 0 . 5 9 ） 、 病 理 类 型

（I 2=39.00%，P=0.20）采用固定效应模型进行数

据合并，对性别（I 2=55.90%，P=0.01）、囊外侵

袭（ I 2=75.10%，P <0.01）、钙化（ I 2=80.90%，

P<0.01）、单双侧发病（I 2=88.10%，P<0.01）、

良性并发症（I 2=55.70%，P<0.01）采用随机效应

模型进行数据合并。  

T M C 淋 巴 转 移 与 各 因 素 M e t a 分 析 结 果 ， 即

合并的 O R 及其95% C I 等情况如下所示（表3）。

共 纳 入 1 0 篇 文 献 ， 低 年 龄 组 T M C 转 移 危 险 度 高

于 高 年 龄 组 （ O R = 1 . 4 6 ， 9 5 %  C I = 1 . 2 0 ~ 1 . 7 8 ，

P = 0 . 0 0 0 2 ） （ 图 2 ） ； 男 性 患 者 组 T M C 转 移

危 险 度 高 于 女 性 患 者 组 （ O R = 2 . 2 6 ， 9 5 %  C I = 

1 . 6 5 ~ 3 . 0 9 ， P < 0 . 0 0 0 0 1 ） （ 图 3 ） ； 肿 瘤 直 径

≥0.5 cm组高于肿瘤直径<0.5 cm组（OR =0.46，

9 5 %  C I = 0 . 3 6 ~ 0 . 5 8 ， P < 0 . 0 0 0 0 1 ） （ 图 4 ） ； 肿

瘤 原 发 灶 多 灶 组 转 移 危 险 度 高 于 原 发 灶 单 灶 组

（ O R = 0.52，95% C I =  0.42~0.65，P< 0.00001）

（ 图 5 ） ； 发 生 囊 外 侵 袭 的 患 者 转 移 危 险 度 高

于 未 发 生 囊 外 侵 袭 的 患 者 （O R = 3 .22，95% C I = 

2.04~5.08，P< 0 . 0 0 0 0 1 ）（图6）。此 外 ， 统 计 分

析 结 果 显 示 ， 钙 化 组 、 原 发 灶 单 侧 双 侧 组 、 良 性

并 发 症 组 以 及 病 理 类 型 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05），且森林图中菱形与中线相交。

图 2　年龄分析结果森林图
Figure 2　Forest plot of age analysis

Kim, 等 2012[13]

Varshney, 等 2014[19]

Zeng, 等 2012[15]

Zeng, 等 2014[17]

Zhou, 等 2012[16]

So, 等 2010[11]

Lee, 等 2014[18]

廖铭兴 , 等 2014[10]

陈邦领 , 等 2011[8]

高海楠 , 等 2014[9]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=4.31, df=9 (P=0.89); I2=0%
Test for overall effect: Z=3.79 (P=0.0002)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.95 [0.50, 1.81]
1.89 [0.78, 4.59]
1.49 [0.80, 2.77]
1.39 [0.67, 2.86]
1.79 [0.83, 3.86]
1.41 [0.94, 2.11]
1.28 [0.73, 2.23]
2.06 [1.14, 3.74]
1.20 [0.52, 2.76]
1.73 [0.90, 3.33]

1.46 [1.20, 1.78]

11.6%
4.1%
9.9%
7.6%
5.9%

24.0%
13.4%

9.1%
6.2%
8.3%

100.0%

27
11
36
25
23
56
43
38
21
28

308

34
12
26
18
37

147
102

31
13
22

442

72
59
91
74
39

130
71
85
64
86

771

88
111

85
67
83

421
187
110

45
101

1 298

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
低年龄组 高年龄组

0.01            0.1               1                10              100
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表 3　危险因素异质性检验及 Meta 分析结果
Table 3　Results of heterogeneity test and Meta-analysis of the risk factors

因素 P I2 Df 合并 OR 95% CI Z P
年龄 0.89 0.00% 9 1.46 1.20~1.78 3.79 0.00
性别 0.01 55.90% 10 2.26 1.65~3.09 5.12 0.00
肿瘤直径 0.32 13.60% 7 0.46 0.36~0.58 6.24 0.00
肿瘤数目 0.59 0.00% 7 0.52 0.42~0.65 5.77 0.00
囊外侵袭 0.00 75.10% 8 3.22 2.04~5.08 5.03 0.00
钙化 0.00 80.90% 3 2.02 0.91~4.50 1.72 0.09
单双侧 0.00 88.10% 4 0.54 0.20~1.44 1.23 0.22
良性并发症 0.08 55.70% 3 1.01 0.63~1.63 0.06 0.95
病理类型 0.20 39.00% 1 1.36 0.51~3.61 0.61 0.54
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图 3　性别分析结果森林图
Figure 3　Forest plot of gender analysis
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图 4　肿瘤直径分析结果森林图
Figure 4　Forest plot of tumor size analysis
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图 5　肿瘤数目分析结果森林图
Figure 5　 Forest plot of tumor number analysis
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3　讨　论

TMC的淋巴转移是影响肿瘤局部复发，远处

转移和生存率的重要影响因素。研究TM C 淋巴转

移 的 危 险 因 素 ， 进 行 早 期 发 现 及 预 防 以 及 对 于 判

断TMC的转移、确定手术治疗方案意义重大。

3.1  使用 Meta 分析的方法进行定量研究

M e t a 分 析 是 对 具 有 相 同 研 究 目 的 的 多 个 独

立 研 究 结 果 进 行 系 统 分 析 、 定 量 综 合 的 一 种 研 究

方 法 ， 旨 在 提 高 统 计 检 验 效 能 ， 在 临 床 诊 断 、 危

险性评价等方面起着重要的作用 [ 20]。本次研究运

用Meta分析方法对多个目的相同的独立研究进行

综 合 评 估 分 析 ， 纳 入 文 献 质 量 较 高 ， 扩 大 了 样 本

量 ， 提 高 了 统 计 检 验 效 能 并 且 提 供 了 相 对 可 靠 的

结论。纳入本Meta分析的研究TMC淋巴总转移率

为 3 8 . 5 1 % ， 呈 现 较 高 态 势 ， 因 此 ， 早 期 发 现 并

防 止 这 些 危 险 因 素 显 得 尤 为 重 要 。 本 研 究 分 析 表

明，年龄<45岁、男性患者、肿瘤直径≥0.5 cm、

原发灶多灶、发 生囊外侵袭的患者TM C 的转移危

险性较高。 

3.2  年龄和性别是影响 TMC 转移的重要因素

对 于 T M C 患 者 ， 年 龄 是 影 响 预 后 的 重 要 因

素 。 廖 铭 兴 等 [ 1 0 ] 的 研 究 结 果 显 示 ， 患 者 年 龄 越

小，其淋巴转移的可能性越大，年龄每增加一岁，

发生转移的比例是原来的0.924倍。但是，不同研究

对于年龄的研究结果并不一致，高海楠等[9]的 研 究

认为年龄与TM C 淋巴转移无明显的相关性。这可

能 是 受 到 研 究 对 象 、 研 究 设 计 及 样 本 量 等 诸 多 因

素 的 影 响 。 本 研 究 通 过 定 量 分 析 综 合 显 示 ， 年 龄

<45岁组患者发生转移的危险性高于年龄≥45岁患

者 ， 具 有 统 计 学 意 义 ， 这 与 纳 入 文 献 相 关 分 析 一

致。因此，笔者可以认为，年龄<45岁是TMC是淋

巴 转 移 的 危 险 因 素 ， 在 其 临 床 治 疗 和 转 移 风 险 评

估时应当作为重要的参考依据。

女性虽然是TMC的高发人群，但TMC淋巴转

移却是男性更易发生，Kim等[21]经多因素分析也认

为 男 性 是 预 测 亚 临 床 中 央 区 淋 巴 结 转 移 的 独 立 高

危 因 素 ， 女 性 患 者 中 发 生 淋 巴 结 转 移 的 比 例 低 于

男 性 患 者 ， 淋 巴 结 转 移 女 性 患 者 的 比 例 为 男 性 的

0.213倍。因此，在手术治疗及转移风险评估时应

该对TMC男性患者加强关注。 

3.3  肿瘤直径大小是 TMC 淋巴转移的危险因素

肿瘤直径对于TMC的转移及复发都有重要影

响 ， 国 内 外 对 肿 瘤 直 径 与 淋 巴 转 移 相 关 性 的 研 究

较多，陈征等[1]经多因素分析认为肿瘤直径>5 mm

是 预 测 中 央 区 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。 本 研

究 表 明 肿 瘤 直 径 越 大 ， 发 生 淋 巴 转 移 的 危 险 性 就

越 大 。 因 此 ， 如 果 在 术 前 超 声 检 查 中 发 现 肿 瘤 直

径>5 mm或者术中探查肿瘤直径>5 mm均可认为是

淋巴结转移的危险因素 [ 22]，对这一部分患者应该

加强关注并开展尽早的预防和治疗[23]。

3.4  多灶性是 TMC 淋巴转移的危险因素

原 发 灶 为 单 发 或 多 发 是 T M C 的 重 要 临 床 特

征 ， 有 学 者 指 出 ， 多 灶 性 的 微 小 癌 局 部 复 发 、 远

处转移较单灶升高，生存率则降低。Park等 [24]经

多 因 素 分 析 认 为 肿 瘤 多 灶 性 是 预 测 中 央 区 淋 巴 结

转 的 主 要 高 危 因 素 ， 本 研 究 也 表 明 ， 原 发 灶 多 灶

是TM C 发生淋巴转移的重要危险因素。多灶性肿

图 6　囊外侵袭分析结果森林图
Figure 6　Forest plot of extracapsular invasion analysis
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瘤 可 能 是 通 过 多 灶 性 癌 前 病 变 选 择 性 克 隆 发 展 形

成 的 ， 从 而 蔓 延 到 整 个 甲 状 腺 ， 在 这 个 过 程 中 引

起淋巴结转移 [ 2 5 ]。因此，多灶性肿瘤是预测颈部

淋 巴 结 转 移 的 一 个 危 险 因 素 ， 这 对 于 术 前 评 估 中

央 区 淋 巴 结 是 否 转 移 及 制 定 合 理 的 手 术 方 式 十 分

重要。

3.5  囊外侵袭是 TMC 淋巴转移的危险因素

甲 状 腺 包 膜 侵 润 是 其 侵 袭 性 的 生 长 方 式 之

一 ， 颈 淋 巴 结 移 与 癌 灶 突 破 甲 状 腺 包 膜 后 表 现 出

的 高 侵 袭 性 有 关 ， 在 侵 袭 性 肿 瘤 某 些 基 因 的 激 活

下 ， 甲 状 腺 细 胞 外 基 质 失 去 了 对 甲 状 腺 癌 转 移

的限制作用 [ 2 6 ]， 从而介导肿瘤转移术前超声检查

发 现 肿 瘤 突 出 甲 状 腺 包 膜 或 术 中 发 现 甲 状 腺 包 膜

侵润及侵犯临近组织 [ 27]。本研究结果表明，发生

囊 外 侵 袭 的 患 者 更 易 发 生 转 移 ， 因 此 临 床 中 对 于

TMC发生囊外侵袭的患者应该更加重视。

另 外 ， 虽 然 T M C 钙 化 、 原 发 灶 单 双 侧 、 有

无 良 性 并 发 症 以 及 病 理 类 型 对 于 淋 巴 转 移 都 有 一

定 的 影 响 ， 但 由 于 本 研 究 所 纳 入 文 献 异 质 性 较 大

（ P > 0 .05），且森林图中菱形与中线相交，提示

无 统 计 学 意 义 ， 需 要 进 一 步 研 究 分 析 。 除 了 上 述

几种因素之外，由于T分期、超声回声形态、肿瘤

边 缘 是 否 清 晰 等 因 素 文 献 数 据 少 ， 未 纳 入 本 文 研

究。综合以上分析和讨论，笔者认为年龄<45岁、

男性患者、肿瘤直径≥0.5 cm、原发灶多灶、发生

囊外侵袭的患者TM C 的转移危险性较高，这些因

素可以作为对TM C 患者进行临床治疗和转移风险

评 估 的 理 论 依 据 ， 对 于 这 部 分 患 者 是 否 采 取 手 术

治 疗 、 采 取 何 种 手 术 方 案 以 及 术 后 的 恢 复 或 复 发

情况应该重点进行评估。 
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