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ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结阳性危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

中国医科大学肿瘤医院(１１００４２)　 黄冬宁　 李振东△

　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨甲状腺微小乳头状癌(ＰＴＭＣ)患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出危险因素ꎬ旨
在为早期识别清扫术后病变残留高危人群以制定更为积极的防治方案提供更多依据ꎮ 方法　 回顾性纳入 ２０１５ 年 １ 月至

２０２３ 年 １ 月于我院行手术治疗 ＰＴＭＣ 患者共 ２３１ 例ꎬ其中颈部中央区淋巴结清扫术后检出阳性淋巴结 ８２ 例ꎻ采用单因素

和多因素法评估颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出独立危险因素ꎮ 结果　 单因素分析结果显示ꎬ性别、年龄、甲
状腺结节最大径、结节边缘、结节内微钙化、结节纵横比、被膜侵犯情况均可能与 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后

阳性淋巴结检出有关(Ｐ<０.０５)ꎻｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型多因素分析结果显示ꎬ年龄<５０ 岁、结节最大径 ０.５~ １ ｃｍ 及合并被膜侵

犯均是 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 年龄<５０ 岁、甲状腺结节

最大径 ０.５~１ｃｍ 及合并被膜侵犯的 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后更易检出阳性淋巴结ꎮ
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　 　 甲状腺微小乳头状癌(ＰＴＭＣ)是甲状腺癌最常见

类型之一ꎬ其患者人数约占甲状腺癌总数 ７０％ ~
８５％[１]ꎮ 目前对于 ＰＴＭＣ 患者临床治疗仍以外科手

术为主ꎬ但对于术中是否应常规行淋巴结清扫尚存在

争议ꎬ大部分东亚国家推荐对 ＰＴＭＣ 患者实施预防性

颈部中央区淋巴结清扫[２]ꎮ 有报道显示ꎬ低危 ＰＴＭＣ
患者中约 ２１％ ~ ５０％存在中央区淋巴结转移ꎬ而中央

区淋巴结复发病例约占 ＰＴＭＣ 复发总数 ８０％以上ꎬ并
已成为导致患者二次手术的重要原因[３]ꎮ 以往有关

甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移危险因素报道众

多[４－５]ꎬ但对于 ＰＴＭＣ 人群缺乏相关数据ꎮ 为回答这

一问题ꎬ本次研究回顾性分析 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区

淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出危险因素ꎬ旨在为早

期识别清扫术后病变残留高危人群以制定更为积极防

治方案提供更多依据ꎮ

资料与方法

１.研究对象

纳入标准:①经术后病理组织学检查诊断甲状腺

乳头状癌ꎻ②肿瘤最大径≤１ ｃｍꎻ③完成甲状腺切除及

中央区淋巴结清扫术ꎻ④至少切除或检测 １ 枚淋巴结ꎻ
⑤临床资料完整ꎮ 排除标准:①合并其他类型甲状腺

癌ꎻ②头颈部放疗史ꎻ③远处转移ꎮ 最终纳入 ２０１５ 年

１ 月－２０２３ 年 １ 月于辽宁省肿瘤医院行手术治疗 ＰＴ￣
ＭＣ 患者共 ２３１ 例ꎬ其中颈部中央区淋巴结清扫术后

检出阳性淋巴结 ８２ 例ꎮ 研究方案经医院伦理委员会

批准ꎮ
２.研究方法

登录医院电子病历系统收集患者性别、年龄、甲状

腺结节最大径、结节数目、结节内部成分、结节内部回

声、结节边缘、结节内微钙化、结节纵横比、结节后方回

声衰减及被膜侵犯情况ꎮ 采用迈瑞 ＤＣ３０Ｐｒｏ 型超声

诊断仪ꎬ选择线阵探头ꎬ探头频率设置为 ４~１０ＭＨｚꎻ患
者仰卧位ꎬ头略后仰ꎬ充分暴露颈部ꎬ行多切面超声检

查ꎬ完成甲状腺及颈部区域全面扫描ꎬ由高年资中级及

以上职称超声科医师阅片评估并报告ꎮ
３.统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件处理数据ꎻ计数资料以频数

表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋

巴结检出危险因素单因素分析

单因素分析结果显示ꎬ性别、年龄、甲状腺结节最

大径、结节边缘、结节内微钙化、结节纵横比、被膜侵犯

情况均可能与 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术

后阳性淋巴结检出有关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋

巴结检出危险因素多因素分析

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型多因素分析结果显示ꎬ年龄<５０
岁、甲状腺结节最大径 ０.５~１ｃｍ 及合并被膜侵犯均是

ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋巴结检

出独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

讨　 论

我国甲状腺癌每年新发患者人数超过 ５０ 万ꎬ且以

ＰＴＭＣ 最为常见ꎻ以往对于 ＰＴＭＣ 淋巴结清扫范围、
数量、转移灶风险及远期预后缺乏高级别循证医学证

据 ꎬ导致患者是否应接受预防性淋巴结清扫存在争
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表 １　 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋巴结

检出危险因素单因素分析

指标
总例数

(ｎ＝ ２３１)

术后阳性淋巴结
检出例数
(ｎ＝ ８２)

Ｐ

性别 ０.０２
　 　 男 ５０ ２３
　 　 女 １８１ ５９
年龄 ０.０１
　 　 ≥５０ 岁 １６５ ４８
　 　 <５０ 岁 ６６ ３４
结节最大径(ｃｍ) <０.０１
　 　 ０.５~１.０ ８４ ４０
　 　 <０.５ １４７ ４２
结节数目 ０.２１
　 　 单个 １５２ ５４
　 　 多个 ７９ ２８
结节内部成分 ０.４３
　 　 囊实性 ４ １
　 　 实性 ２２７ ８１
结节内部回声 ０.６０
　 　 低回声 ２１１ ７８
　 　 非低回声 ２０ ４
结节边界 ０.２１
　 　 清晰 １４０ ５７
　 　 不清晰 ９１ ２５
结节边缘 ０.０１
　 　 光滑 ６９ １９
　 　 不光滑 １６２ ６３
结节内微钙化 ０.０２
　 　 是 １６５ ６２
　 　 否 ６６ ２０
结节纵横比 ０.０２
　 　 ≥１ １１３ ２９
　 　 <１ １１８ ５３
结节后方回声衰减 ０.５４
　 　 是 ６５ ２１
　 　 否 １６６ ６１
被膜侵犯 ０.０１
　 　 是 ９４ ４４
　 　 否 １３７ ３８

表 ２　 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后

阳性淋巴结检出危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ

年龄(<５０ 岁) ０.９１ ０.３０ １６.９５ <０.０１ ２.７０ １.５３~９.９１
结节最大径(０.５~１ ｃｍ) ０.８５ ０.３３ １８.１０ <０.０１ ２.５１ １.４０~７.６６

合并被膜侵犯 ０.４４ ０.２５ ９.９５ ０.０３ １.８５ １.２３~４.９０

议[７]ꎮ 国内指南认为在保证手术安全基础上ꎬ对于

ＰＴＭＣ 患者应试行预防性清扫中央区淋巴结ꎬ欧美指

南则持保守观点ꎬ但实际数据显示美国 ＰＴＭＣ 患者中

仍有 ３０％ ~４０％接受预防性淋巴结清扫[８－９]ꎮ 尽管中

央区淋巴结清扫可为 ＰＴＭＣ 患者临床分期及复发风

险预测提供更为充分证据ꎬ但手术范围扩大可能导致

并发症发生率增加ꎬ严重者甚至引起永久性低钙血

症[１０]ꎮ 故如何早期识别 ＰＴＭＣ 患者中颈部中央区淋

巴结转移高危人群并给予针对性淋巴结清扫对于改善

临床预后有重要意义ꎮ

本研究纳入 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月于我院行

手术治疗 ＰＴＭＣ 患者共 ２３１ 例ꎬ其中颈部中央区淋巴

结清扫术后检出阳性淋巴结 ８２ 例ꎬ检出率为 ３５.５０％ꎬ
与以往报道结果相当[１１]ꎮ 进一步单因素和多因素分

析结果显示ꎬ年龄<５０ 岁、甲状腺结节最大径 ０.５~１ｃｍ
及合并被膜侵犯是 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清

扫术后阳性淋巴结检出独立危险因素ꎻ提示对于 ＰＴ￣
ＭＣ 患者临床医生可通过年龄及超声影像学特征指标

对中央区淋巴结转移风险进行评估ꎬ从而指导后续治

疗方案的制定ꎮ
本研究结果显示年龄与 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区

淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出风险独立相关ꎬ即 ５０
岁以内患者更易出现颈部中央区淋巴结转移ꎬ与以往

ＰＴＣ 人群报道接近ꎬ其中 ４５ 岁、５０ 岁及 ５５ 岁均可作

为预测截断值[１２]ꎻ年龄是甲状腺癌临床分期系统重要

评估因素ꎬ其中年轻患者更易发生淋巴结转移[１３]ꎮ
甲状腺恶性结节可持续表达血管内皮生长因子ꎬ

刺激结节内部及周围大量血管新生ꎻ而上述血管存在

走行曲折复杂、直径欠均匀及不规则等特点ꎻ同时肿瘤

内部血管和淋巴管形成还可导致肿瘤体积增加ꎬ扩增

速度加快ꎬ浸润范围及深度随之扩大[１４－１５]ꎻ此外体积

越大的结节与腺体内淋巴管接触面积增加越大ꎬ导致

肿瘤细胞进入周围淋巴结风险越大[１６]ꎮ 本研究结果

证实ꎬ结节最大径 ０.５~１ｃｍ 是 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区

淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出独立危险因素ꎬ进一

步支持以上观点ꎮ
已有研究显示ꎬ甲状腺并无明确被膜ꎬ大部分为薄

纤维组织包裹ꎬ内含骨骼肌、血管纤维组织ꎬ甲状腺癌

被膜侵犯往往累及甲状腺周围脂肪组织[１７]ꎻ诸多研究

显示ꎬ被膜侵犯是甲状腺乳头状癌患者发生中央淋巴

结转移独立危险因素ꎬ且其发生与 ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ 基因

突变有关[１８－１９]ꎮ 本研究结果提示ꎬ合并被膜侵犯 ＰＴ￣
ＭＣ 患者颈部中央区淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出

风险较未合并患者提高 １.８５ 倍ꎬ进一步说明被膜侵犯

与 ＰＴＭＣ 患者预后不良亦密切相关ꎮ
综上所述ꎬ年龄<５０ 岁、甲状腺结节最大径 ０.５ ~

１ｃｍ 及合并被膜侵犯的 ＰＴＭＣ 患者颈部中央区淋巴

结清扫术后更易检出阳性淋巴结ꎬ同时三者联合在预

测患者颈部中央淋巴结清扫术后阳性淋巴结检出风险

方面具有更佳预测效能ꎮ
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