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摘   要 目的：探讨甲状腺乳头状癌（PTC）术中行右侧喉返神经深层淋巴结（VIb）清扫的临床价值。

方法：选取 238 例 PTC 患者为研究对象，其中 cN1 患者 35 例，cN0 患者 203 例，均行甲状腺切除并

中央区淋巴结清扫（CLND），分析患者颈部淋巴结转移情况，以及可能与 VIb 淋巴结转移相关的危险

因素，并观察患者预后情况。

结果：238 例 PTC 患者中，VIa 淋巴结转移 108 例，VIb 淋巴结转移 67 例，颈侧部淋巴结转移 24 例。

cN1 患者颈部淋巴结转移率明显高于 cN0 患者（94.29%  vs.  46.31%，P<0.05）。单因素和多因素分

析结果显示，肿瘤长径、肿瘤浸润情况、淋巴结分期、肿瘤数量和 VIa 淋巴结转移 为 VIb 转移的

影响因素（均 P<0.05）。术后无 1 例损伤喉返神经，患者术后 3 年复发率为 3.4%，复发中位数为 

26.3 个月。

结论：肿瘤长径、肿瘤浸润情况、淋巴结分期、肿瘤数量、VIa 淋巴结转移情况是 VIb 淋巴结转移的危

险因素，在行 CLND 时，应尽量完整切除 VIb 亚区，尤其是对具有上述危险因素的患者。

关键词 甲状腺肿瘤；癌，乳头状；颈淋巴结清扫术；喉返神经
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Abstract Objective: To investigate the clinical value of dissection of the lymph nodes posterior to the right recurrent 

laryngeal nerve (VIb level) during surgery for papillary thyroid carcinoma (PTC).

Methods: A total of 238 patients with PTC were enrolled as study subjects. The patients were clinically staged as 

cN1 in 35 cases and cN0 in 203 cases. All patients underwent thyroidectomy and central lymph node dissection 

(CLND). The cervical lymph node metastases of the patients and the risk factors for VIb lymph node metastasis 

were analyzed, and the postoperative prognosis of the patients were also observed.
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甲 状 腺 乳 头 状 癌 （ p a p i l l a r y  t h y r o i d 

carcinoma, PTC）是甲状腺癌中最为常见类型，以

分 化 程 度 高 ， 肿 瘤 生 长 缓 慢 ， 淋 巴 结 转 移 率 高 为

特点 [1-3]。目前对于PTC的治疗以甲状腺全切并中

央区淋巴结清扫（central  lymph node dissection, 

CLND）为主[4-5]，对于未发现淋巴转移（cN0）的

患者切除尚有争议，但有学者 [6-9]指出切除目前仍

是临床cN0患者最好的选择。不过实际进行切除时

往 往 会 忽 视 右 侧 喉 返 神 经 深 层 淋 巴 结 的 切 除 ， 导

致患者术后复发。本研究就PTC右侧喉返神经深层

淋巴结（VIb）转移的危险因素和彻底清扫的预后

进行前瞻性分析，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

收集2013年3月—2015年3月在我院我科确诊

为PTC并接受初次手术的患者238例为研究对象，

其中男49例，女189例；年龄36~50岁，平均年龄

为（43.12±6.33）岁。患者临床病史资料完整，

患 者 及 家 属 知 情 同 意 ， 医 院 伦 理 委 员 会 同 意 批

准。依据美国甲状腺协会TNM分期标准[10]，I/II期

79例，III/IV期159例，淋巴结阳性（cN1）35例，

cN0 203例。

1.2  纳入与排除标准 [11]

纳入标准：⑴ 临床检查、影像学检查未提示

甲状腺肿瘤出现远处转移；⑵ 术前穿刺或术后病

理学活检确诊为PTC；⑶ 初次接受头颈部手术；

⑷ 无球麻痹症状及声音嘶哑；⑸ 配合治疗且资料

完整。排除标准：⑴ 合并其他恶性肿瘤；⑵ 合并

全身脏器和/或系统疾病而难以耐受手术；⑶ 甲状

腺亢进；⑷ 哺乳期或妊娠女性。

1.3  治疗方法

所 有 患 者 行 术 前 常 规 检 查 ， 检 查 是 否 有 球 麻

痹 症 状 、 声 音 嘶 哑 等 。 所 有 患 者 均 行 病 灶 侧 甲 状

腺全切并同侧CLND，若累及双侧，则行双侧甲状

腺全切并CLND，35例淋巴结临床分期为cN1期患

者同时行选择性颈侧区淋巴结清扫（颈侧III、IV

区 见 转 移 ， I I 、 V 区 未 见 明 确 转 移 时 ， 清 扫 I I a 、

II I、IV区，当IIa区出现淋巴结转移或≥2个区域

出 现 转 移 时 ， 应 清 扫 I I b 区 ， 其 余 情 况 清 扫 I I a 、

III、IV和Vb区） [12-13]，手术切除的标本立即送我

院病理科做病理检查 。淋巴结清扫手术过程可见

图1。

1.4  观察指标

1.4.1  临床病理指标　记录肿瘤长径、肿瘤浸润

情况 、TNM 分期、淋巴结分期、肿瘤数量、颈侧

部淋巴结转移情况、合并其他甲状腺疾病情况、切

口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量和术

后住院时间等。

1.4.2  近期疗效　术 后 1 年 患 者 自 觉 症 状 改 善 且

Karnofsky 评 分 ≥ 10 分 为 显 效， 自 觉 症 状 好 转 且

Karnofsky 评 分 升 高 1~10 分 为 有 效， 自 觉 症 状 未

见好转且 Karnofsky 评分无升高或降低为无效。

1.4.3  随访　 术 后 3 年 通 过 随 访（ 复 诊、 电 话、

微信和短信等方式）记录所有患者复发转移情况。

Results: Among the 238 PTC patients, VIa lymph node metastasis occurred in 108 cases, VIb lymph node 

metastasis occurred in 67 cases, and lateral cervical lymph node metastasis occurred in 24 cases. The incidence 

of cervical lymph node metastases in cN1 patients was significantly higher than that in cN1 patients (94.29% vs. 

46.31%, P<0.05). Results of univariate and multivariate factors showed that the maximum tumor diameter, tumor 

infiltration, lymph node staging, number of tumors and VIa lymph node metastasis were influential factors for VIb 

lymph node metastasis (all P<0.05). No injury of recurrent laryngeal nerve occurred after operation. The 3-year 

recurrence rate of the patients was 3.4% and the median time to recurrence was 26.3 months.

Conclusion: The maximum tumor diameter, tumor infiltration, lymph node staging, number of tumors and VIa 

lymph node metastasis are risk factors for VIb lymph node metastasis. In CLND, the VIb subregion should be 

removed as completely as possible, especially for those with the above risk factors.

Key words Thyroid Neoplasms; Carcinoma, Papillary; Neck Dissection; Recurrent Laryngeal Nerve 

CLC number: R736.1
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1.5  统计学处理 

数 据 采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 学 软 件 进 行 统 计 处

理，计数资料，如淋巴结转移和性别等比较用χ 2

检 验 ， 多 因 素 分 析 采 用 L o g i s t i c 分 析 ， 检 验 水 准

（α）为0.05，P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  PTC 患者基本资料   

238例PTC患者中，cN1 35例，cN0 203例，

肿瘤长径≥1 cm 79例，<1 cm 159例，肿瘤浸润

腺 内 型 2 0 3 例 ， 腺 外 型 3 5 例 ， 肿 瘤 单 发 1 8 1 例 ，

多发57例，VIa淋巴结转移108例，VIb淋巴结转移 

67例，颈侧部淋巴结转移24例，合并甲状腺疾病 

7 6 例  ， 切 口 长 度 （ 6 . 2 ± 0 . 5 ） c m ， 手 术 时 间

（98.7±15.4）min， 术中出血量（51.3±6.8）mL，

术后3 d引流量（41.3±10.7）mL，术后住院时间

（5.2±1.5）d。

2.2  PTC 患者颈测部淋巴结转移情况 

c N 0 组 和 c N 1 组 分 别 有 9 4 例 （ 4 6 . 3 1 % ，

94/203）和33例（94.29%，33/35）出现中央亚区

（VIa、VIb）和（或）颈侧部淋巴结转移（颈侧部

II、III、IV和V区任何一区存在淋巴结转移），差异

有统计学意义（χ2=27.615，P=0.000）（表1）。

2.3  影响 VIb 区淋巴结转移的单因素分析  

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， V I b 亚 区 出 现 淋 巴 结

转 移 患 者 与 未 转 移 患 者 的 肿 瘤 长 径 、 肿 瘤 浸 润 情

况、淋巴结分期、肿瘤数量和VIa淋巴结转移情况

均有统计学差异（均P<0.05）（表2）。

表 1　cN0 和 cN1 患者颈部淋巴结转移分布情况 [n（%）]
Table 1　Distributions of cervical lymph node metastases in 

cN0 and cN1 patients [n (%)]
淋巴结转移区域 cN0 组（n=203） cN1 组（n=35）
VIa 45（22.17） 4（11.43）
VIb 13（6.40） 1（2.86）
VIa+VIb 35（17.24） 5（14.29）
VIa+ 颈侧区 0（0.00） 9（25.71）
VIb+ 颈侧区 0（0.00） 3（8.57）
VIa+VIb+ 颈侧区 0（0.00） 10（28.57）
颈侧区 1（0.49） 1（2.86）
总计 94（46.31） 33（94.29）1)

注：1）cN1 组与 cN0 组比较，P<0.05 
Note: 1) cN1 group vs. cN0 group, P<0.05

2.4  影响 VIb 区淋巴结转移的多因素分析  

将 单 因 素 统 计 存 在 差 异 的 肿 瘤 长 径 、 肿 瘤 浸

润 情 况 、 淋 巴 结 分 期 、 肿 瘤 数 量 和 V I a 淋 巴 结 转

移 情 况 作 为 自 变 量 纳 入 L o g i s t i c 回 归 分 析 ， 影 响

VIb区淋巴结转移的因素有肿瘤长径、肿瘤浸润情

况、淋巴结分期、肿瘤数量和VIa淋巴结转移情况

（均P<0.05）（表3）。

2.5  近期疗效  

238例患者术后1年显效102例，有效97例，无

效39例，总有效为199例（83.61%）。

2.6  术后不良反应及随访复发情况 

术后无1例损伤喉返神经。患者术后3年复发

率为3.4%（8/238），复发中位数为26.3个月，随

访至今，尚无肿瘤远处转移和患者死亡。

图 1　1 例女性 cN1 PTC 患者行病灶侧甲状腺全切，CLND，清扫 IIa、III、IV 区（颈侧 III、IV 区见转移，II、V 区未见明确转 

移）　　A：暴露神经浅层淋巴组织；B：行甲状腺全切；C：清扫 IIa、III、IV 区淋巴结
Figure 1　Thyroidectomy of the involved side, ipsilateral CLND, and clearance of the IIa, III, IV lymph nodes (the metastasis present 

in the III and IV regions of the neck, and no obvious metastasis in the II and V regions) in one female PTC cN1 patients　　 
A: Exposure of the superficial lymphoid tissue; B: Thyroidectomy; C: Clearance of the IIa, III, IV lymph nodes



李志祥，等：甲状腺乳头状癌术中清扫右侧喉返神经深层淋巴结的临床价值第 11 期 1357

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

表 2　VIb 区淋巴结转移相关危险因素的单因素分析 [n（%）]
Table 2　Univariate analysis of factors for VIb lymph node 

metastasis [n (%)]

参数 n VIb 区淋巴结转移
χ2 P

阴性（n=171）阳性（n=67）
性别
　男 49 32（65.31） 17（34.69）

1.306 0.253
　女 189 139（73.54） 50（26.46）
年龄（岁）
　≥ 45 72 54（75.00） 18（25.00）

0.507 0.477
　＜ 45 166 117（70.48） 49（29.52）
肿瘤长径（cm）
　≥ 1 79 45（56.96） 34（43.04）

12.957 0.000
　＜ 1 159 126（79.25） 33（20.75）
肿瘤浸润
　腺内型 203 160（78.82） 43（21.18）

33.146 0.000
　腺外型 35 11（31.43） 24（68.57）
TNM 分期
　I/II 79 56（70.89） 23（29.11）

0.054 0.816
　III/IV 159 115（72.33） 44（27.67）
淋巴结分期
　cN0 203 153（75.37） 50（24.63）

8.460 0.004
　cN1 35 18（51.43） 17（48.57）
肿瘤数量
　单发 181 141（77.90） 40（22.10）

13.685 0.000
　多发 57 30（52.63） 27（47.37）
VIa 淋巴结转移
　阳性 108 50（46.30） 58（53.70）

63.827 0.000
　阴性 130 121（93.08） 9（6.92）
颈侧部淋巴结转移
　阳性 24 14（58.33） 10（41.67）

2.411 0.121
　阴性 214 157（73.36） 57（26.64）
合并甲状腺疾病
　有 76 51（67.11） 25（32.89）

1.242 0.265
　无 162 120（74.07） 42（25.93）

表 3　VIb 区淋巴结转移相关危险因素的多因素分析
Table 3　Multivariate analysis of factors for VIb lymph node 

metastasis
因素 B OR 95% CI P

VIa 淋巴结转移 2.101 2.315 1.576~3.122 0.000
肿瘤浸润 1.856 2.054 1.325~3.224 0.003
肿瘤数量 1.601 1.574 0.954~2.698 0.016
肿瘤长径 1.254 1.265 0.441~2.779 0.027

3　讨　论

甲 状 腺 癌 （ t h y r o i d  c a r c i n o m a ， T C ） 在 人

体 恶 性 肿 瘤 中 所 占 比 例 约 1 % ， 每 年 的 发 病 率 为

（0.5~10）/10万，高居头颈部恶性肿瘤的首位。

而PTC又是TC中最为常见的一种组织学类型，约

占TC的60%~70%，好发于≤40岁的女性，生长较

为 缓 慢 ， 病 死 率 低 ， 生 存 期 较 长 ， 因 此 预 后 相 对

较好，但是其局部淋巴结转移率较高，这对PTC的

长 期 疗 效 带 来 挑 战 ， 故 临 床 医 生 对 淋 巴 结 转 移 的

重视程度逐年提升[14-16]。

P T C 最 常 见 淋 巴 结 转 移 部 位 是 中 央 组 淋 巴

结 ， 中 央 组 淋 巴 结 因 其 位 置 隐 蔽 ， 术 前 难 以 可 靠

评 估 ， 多 数 患 者 在 术 前 体 查 和 影 像 学 检 查 中 难 以

判断是否有淋巴结转移，这使得cN0患者中央组淋

巴 结 有较高的阳性率，在本研究中，cN0检出淋巴

结阳性的病例率为46.31%，接近50%，提示即使是

cN0患者也应该注意其颈部淋巴结转移情况[17-18]。 

中 国 最 新 版 甲 状 腺 癌 诊 治 指 南 指 出 [ 1 1 ]： 对 于 c N 0

患 者 同 时 具 有 高 危 因 素 ， 如 存 在 T 3 病 变 、 T 4 病

变 、 多 灶 癌 及 家 族 史 等 主 张 行 中 央 区 淋 巴 结 清

扫 ， 对 于 不 伴 有 高 危 因 素 者 ， 可 以 个 体 化 处 理 ，

但 指 南 对 于 c N 0 患 者 是 否 应 实 行 淋 巴 结 清 扫 术 没

有明确的规定，业内存在较多争议 [19-22]，也有学

者 担 心 患 者 出 现 隐 匿 的 淋 巴 结 转 移 ， 且 隐 匿 的 淋

巴 结 转 移 发 生 率 约 为 4 0 % ， 故 行 淋 巴 结 清 扫 ； 反

对 者 则 认 为 颈 部 淋 巴 结 的 清 扫 费 时 费 力 ， 如 果 盲

目 地 对 没 有 淋 巴 结 转 移 的 患 者 进 行 淋 巴 结 清 扫 ，

不 仅 影 响 原 本 的 淋 巴 结 生 理 功 能 而 且 还 浪 费 医 疗

资 源 ， 而 对 于 存 在 隐 匿 的 淋 巴 结 转 移 而 未 行 淋 巴

结清扫术的患者，可在术后运用 131I进行放疗，且

淋 巴 结 转 移 ， 尤 其 是 颈 淋 巴 结 转 移 不 会 影 响 远 期

存 活 率 。 但 高 庆 坤 等 [ 9 ]在 P T C 区 域 淋 巴 结 清 扫 与
131I治疗的对比分析中提出，131I术后放疗治疗费用

大 ， 住 院 时 间 长 ， 尚 有 1 0 % 的 患 者 多 次 治 疗 效 果

欠佳，不建议 131I作为术后常规治疗手段，由此可

见 ， 对 于 c N 0 患 者 是 否 应 实 行 淋 巴 结 清 扫 术 暂 无

统 一 说 法 [ 2 3 - 2 5 ]。 本 研 究 结 果 表 明 ， c N 0 组 中 共 有 

94例（46.31%）出现侧颈部淋巴结转移，较cN1组

33例（94.29%）明显减少，说明PTC的淋巴结阳

性率较高，再加上部分PTC淋巴结转移较为隐蔽，

术 前 检 查 并 不 完 全 可 靠 ， 这 也 是 目 前 依 然 把 原 发

灶根治术+同侧颈CLND作为一种有效的术式的原

因 [ 10]，可以减少复发风险，降低二次手术相关的

并发症，有助于后续治疗。本研究采用甲状腺切除

及CLND的随访情况的观察发现，患者术后3年复发

率为3.4%（8/238），复发中位数为26.3个月，无肿

瘤远处转移和患者死亡案例，该结果与文献[26-28]报

道 类 似 ， 提 示 进 行 右 侧 喉 返 神 经 深 层 淋 巴 结 清 有
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效地坚持无瘤原则，预后也是良好的。

在 行 C L N D 时 ， 值 得 注 意 的 是 ， 因 为 解 剖 的

不 同 ， 使 得 左 右 两 侧 的 淋 巴 结 分 布 有 所 不 同 ， 。

左 侧 气 管 旁 淋 巴 结 位 于 喉 返 神 经 的 浅 部 ， 但 是 右

侧 淋 巴 结群被喉返神经从中间穿过，形成浅和深

两层。在实际清扫中，右侧深层气管旁淋巴结因其

位置较深，往往被忽略，从而导致CLND不够完整彻

底，这或增加患者术后复发率，导致预后不良[29-30]。

因 此 ， 本 研 究 对 P T C 右 侧 喉 返 神 经 深 层 淋 巴 结 清

扫 进 行 前 瞻 性 分 析 ， 明 确 右 侧 喉 返 神 经 深 层 淋 巴

结 发 生 转 移 的 几 个 危 险 因 素 ， 提 升 医 务 工 作 者 对

其的重视程度。本次研究经单因素和Logist ic多因

素 分 析 显 示 ， 影 响 V I b 亚 区 出 现 淋 巴 结 转 移 的 因

素 有 肿 瘤 长 径 、 肿 瘤 浸 润 情 况 、 淋 巴 结 分 期 、 肿

瘤 数 量 、 V I a 淋 巴 结 转 移 情 况 、 瘤 体 本 身 的 性 质

（ 大 小 、 浸 润 情 况 和 数 量 ） 和 颈 部 淋 巴 结 浸 润 情

况（临床分期、VIa亚区）是右侧喉返神经深层淋

巴 结 的 危 险 因 素 ： 肿 瘤 最 大 径 越 大 ， 发 生 同 侧 与

对 侧 气 管 旁 淋 巴 结 转 移 的 概 率 增 大 ， 与 单 发 病 灶

比 ， 多 发 病 灶 发 生 更 高 的 淋 巴 结 转 移 ， 即 使 微 小

癌（最大径<1 cm）的多发病例也倾向出现深层淋

巴结转移的可能性较大，提示多发病灶是影响VIb

亚 区 出 现 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。 上 述 因 素

的 出 现 将 说 明 肿 瘤 恶 性 行 为 较 高 ， 应 该 在 术 中 尽

量完整切除VIb亚区，预防性地切除，尽量对深层淋

巴结进行切除，本研究结果与文献[12-13]报道相似。

综上所述，PTC右侧喉返神经深层淋巴结清扫

应 该 得 到 重 视 ， 尤 其 是 在 肿 瘤 呈 现 出 较 高 的 恶 性

行 为 时 。 虽 然 此 手 术 难 度 较 大 ， 操 作 不 得 当 ， 容

易 损 伤 喉 返 神 经 ， 但 是 为 使 得 患 者 能 够 有 较 好 的

预 后 ， 医 务 工 作 者 应 努 力 提 高 手 术 水 平 ， 保 证 中

央区淋巴结得以完整而彻底地切除。
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