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ｃＮ０ 期甲状腺微小乳头状癌颈部中央区及侧颈区淋巴结转移
率、危险因素及清扫策略的临床研究

张琳ꎬ辛运超ꎬ尚小领ꎬ解琪ꎬ刘亚超

河北北方学院附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 河北 张家口 ０７５０００

摘要:目的　 探讨临床颈部淋巴结阴性(ｃＮ０ 期)甲状腺微小乳头状癌(ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＰＴＭＣ)颈部中央区及

侧颈区淋巴结转移率、危险因素及清扫策略ꎮ 方法　 选择 ３００ 例行手术治疗的 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者作为研究对象ꎬ收集所有受

试对象的一般资料ꎬ并对其临床病理资料进行回顾性分析ꎬ对可能影响 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 淋巴结转移的相关因素进行单因素及多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 ３００ 例行手术治疗的 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者ꎬ无淋巴结转移 １７４ 例(５８.００％)ꎬ有淋巴结转移 １２６
例(４２.００％)ꎮ 中央区淋巴结转移 １１８ 例(３９.３３％)ꎬ侧颈区淋巴结转移 ４２ 例(１４.００％)ꎬ中央区伴侧颈区淋巴结转移 ３４ 例

(１１.３３％)ꎬ有侧颈区而无中央区淋巴结转移ꎬ即跳跃性转移 ８ 例(２.６７％)ꎮ 男性、年龄<４５ 岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ、包膜侵犯是

ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 男性、年龄<４５ 岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ、上极肿瘤、包膜侵犯、中央区淋巴

结转移是 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 男性、年龄<４５ 岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ、包膜侵犯均是

ＰＴＭＣ 中央区和侧颈区淋巴结转移的独立危险因素ꎬ其中侧颈区淋巴结转移的独立危险因素还包括上极肿瘤与中央区淋巴结

转移ꎬ临床上可据此判断淋巴结转移区域ꎬ针对性采取相应的清扫策略ꎬ以改善患者预后ꎮ
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临床研究[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(４):６２￣６９. ＺＨＡＮＧ Ｌｉｎꎬ ＸＩＮ Ｙｕｎｃｈａｏꎬ ＳＨＡＮＧ Ｘｉａｏｌｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｒａｔｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｅ ｃＮ０ ｐａｐｉｌｌａ￣
ｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(４):６２￣６９.

Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｒａｔｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｅ ｃＮ０ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＺＨＡＮＧ Ｌｉｎꎬ ＸＩＮ Ｙｕｎｃｈａｏꎬ ＳＨＡＮＧ Ｘｉａｏｌｉｎｇꎬ ＸＩＥ Ｑｉꎬ ＬＩＵ Ｙａｃｈａｏ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｎｏｒｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ
０７５０００ꎬ Ｈｅｂｅｉꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｒａｔｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒ￣
ｖｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ( ｃＮ０ ｓｔａｇｅ) ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ (ＰＴＭＣ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ３００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ
ｃＮ０ ＰＴＭＣ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｓ. Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ３００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ
ＰＴＭＣ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ １７４ ｃａｓｅｓ (５８.００％) ｈａｄ ｎｏ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ １２６ ｃａｓｅｓ (４２.００％) ｈａｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１８ ｃａｓｅｓ (３９.３３％) ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎬ ４２ ｃａｓｅｓ (１４.００％) ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎬ
３４ ｃａｓｅｓ (１１.３３％) ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎬ ８ ｃａｓｅｓ (２.６７％) ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｒｅｇｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｉ.ｅ. ｓｋｉｐｐｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ. Ｆｏｒ ｍａｌｅꎬ ａｇｅ <４５ ｙｅａｒｓꎬ ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥０.５ ｃｍꎬ ｃａｐｓｕｌａｒ ｉｎ￣
ｖａｓｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ＰＴＭＣ (Ｐ < ０. ０５) . Ｆｏｒ ｍａｌｅꎬ ａｇｅ < ４５ ｙｅａｒｓꎬ ｔｕｍｏｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥０.５ ｃｍꎬ ｕｐｐｅｒ ｐｏｌｅ ｔｕｍｏｒꎬ ｃａｐｓｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ＰＴＭＣ (Ｐ< ０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｆｏｒ ｍａｌｅꎬ ａｇｅ < ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
≥０.５ ｃｍꎬ ｃａｐｓｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ＰＴＭＣ. Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
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ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ｕｐｐｅｒ ｐｏｌｅ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ. Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
ｔｈｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ａｄｏｐｔ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ Ｓｔａｇｅ ｃＮ０ꎻ Ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎻ Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒꎻ Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ

　 　 甲状腺癌作为内分泌系统常见的恶性肿瘤ꎬ相
关流行病学资料显示ꎬ２０２０ 年全球新发恶性肿瘤病

例中甲状腺癌占到 ３.０％[１]ꎮ 甲状腺微小乳头状癌

(ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＰＴＭＣ)在甲状腺

癌新发病例中可占到 ５０％以上ꎬＰＴＭＣ 指的是病灶

最大直径≤１ ｃｍ 的甲状腺乳头状癌(ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙ￣
ｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＰＴＣ)ꎬ其检出率的增加也是导致甲

状腺癌在全球范围内发病率持续增高的最主要原

因[２]ꎮ 由于 ＰＴＭＣ 恶性程度较低ꎬ进展缓慢ꎬ患者

预后较好ꎬ因此有指南推荐对无腺体外侵袭且临床

颈部淋巴结阴性(即 ｃＮ０ 期)的患者可仅行患侧腺

叶切除术ꎬ无需颈部淋巴结清扫ꎬ以减少因颈部淋巴

结清扫引起喉返神经与甲状旁腺损伤[３]ꎮ 但也有

研究指出ꎬＰＴＭＣ 早期即可出现隐匿性颈部淋巴结

转移ꎬ而术前超声检查存在较高的漏诊率ꎬ导致术后

复发与远处转移的风险增加[４]ꎮ 故目前关于 ｃＮ０
期 ＰＴＭＣ 术中是否行预防性淋巴结清扫以及清扫

范围等问题仍有学术争议[５￣６]ꎮ 因此术前加强对

ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者的评估ꎬ探寻颈部淋巴结转移可能

的危险因素ꎬ并针对性实施预防性颈部淋巴结清扫ꎬ
有助于改善患者预后ꎮ 基于此ꎬ本研究对我院近年来

收治的 ３００ 例行手术治疗的 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者的临

床病理资料进行了回顾性分析ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择于 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月河北北方学院

附属第一医院收治的 ３００ 例行手术治疗的 ｃＮ０ 期 ＰＴ￣
ＭＣ 患者ꎬ并对其临床病理资料进行回顾性分析ꎮ 其

中ꎬ男 ８４ 例、女 ２１６ 例ꎻ １８~７５ 岁ꎬ平均(４８.２±１０.２)岁ꎻ
肿瘤最大直径 ０.２ ~ １.０ ｃｍꎬ平均直径(０.６５±０.２０)
ｃｍꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎮ

纳入标准:①术前超声联合颈部增强 ＣＴ 检查

提示颈部淋巴结阴性ꎬ即 ｃＮ０ 期ꎮ ②术后病理检查

确诊为 ＰＴＭＣꎮ ③初治患者ꎬ并由同一诊疗组收治ꎮ
④手术切除范围至少包括单侧腺叶＋预防性颈部中央

区和颈侧Ⅲ、Ⅳ区淋巴结ꎮ ⑤术前健康状况良好ꎬ无
影响手术和预后的重大疾病ꎮ ⑥临床病理资料完整ꎮ

排除标准:①术前超声等提示颈部淋巴结转移ꎮ
②肿瘤直径>１ ｃｍ 和(或)非 ＰＴＣꎮ ③既往有头颈

部放射治疗史ꎮ ④既往有颈部手术史ꎮ ⑤合并其他

原发性恶性肿瘤ꎮ
１.２　 方法

手术治疗:所有对象均初次接受此类手术治疗ꎬ
且手术操作均由同一诊疗组医师顺利完成ꎬ术中快

速病理证实为 ＰＴＭＣꎮ 对单侧癌灶者行患侧腺叶切

除联合患侧中央区淋巴结清扫与Ⅲ、Ⅳ区淋巴结清

扫ꎬ对双侧癌灶者行甲状腺全切联合双侧中央区淋

巴结清扫与Ⅲ、Ⅳ区淋巴结清扫ꎮ 对Ⅲ、Ⅳ区淋巴结

分拣后送术中冰冻病理检查ꎬ若Ⅲ、Ⅳ区均有淋巴结

转移或单个区域淋巴结转移数目≥３ 枚ꎬ扩大清扫

Ⅱ、Ⅴ区淋巴结ꎮ 清扫标本均送常规病理检查ꎬ石蜡

包埋后切片镜检ꎮ
资料采集:收集每位受试对象的临床病理资料ꎬ

包括性别、年龄、癌灶直径、肿瘤位置、是否为多发

灶、有无包膜侵犯、是否为双侧肿瘤、有无合并桥本

甲状腺炎等ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表

示ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料以 ｎ(％)
表示ꎬ行 χ２ 检验ꎮ 以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归行影响因素分析ꎬ
单因素分析有统计学意义的变量纳入多因素回归ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 颈部淋巴结转移概况

本研究纳入的 ３００ 例行手术治疗的 ｃＮ０ 期 ＰＴ￣
ＭＣ 患者ꎬ术后经病理证实无淋巴结转移 １７４ 例

(５８.００％)ꎬ有淋巴结转移 １２６ 例(４２.００％)ꎮ 中央

区淋巴结转移 １１８ 例(３９.３３％)ꎬ侧颈区淋巴结转移

４２ 例(１４.００％)ꎬ中央区伴侧颈区淋巴结转移 ３４ 例

(１１.３３％)ꎬ有侧颈区而无中央区淋巴结转移ꎬ即跳跃

性转移 ８ 例(２.６７％)ꎮ ４２ 例侧颈区淋巴结转移中ꎬ位
于Ⅲ区 ３５ 例ꎬⅣ区 １１ 例ꎬⅢ、Ⅳ区均有转移 ４ 例ꎮ
２.２　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移的影响因素

分析

２.２.１　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移与临床指

征 /指标的关系

性别、年龄、癌灶直径及包膜侵犯与 ＰＴＭＣ 发

生中央区淋巴结转移有关(Ｐ ＝ ０.００４ꎬＰ ＝ ０.０１３ꎬＰ ＝
０.００７ꎬＰ<０.００１)ꎻ肿瘤位置、多发灶、双侧肿瘤、桥本

甲状腺炎与 ＰＴＭＣ 发生中央区淋巴结转移无关
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(Ｐ＝ ０.３５８ꎬＰ＝ ０.１３８ꎬＰ＝ ０.６２３ꎬＰ＝ ０.２４７)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 发生中央区淋巴结转移与未发生中央区淋巴结转移的资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

指标 /因素
发生中央区淋巴结转移

(１１８ 例)
未发生中央区淋巴结转移

(１８２ 例) χ２ Ｐ

性别 ８.３２３ ０.００４
　 男 ４４(５２.３８) ４０(４７.６２)
　 女 ７４(３４.２６) １４２(６５.７４)
年龄 /岁 ６.２３０ ０.０１３
　 <４５ ６６(４６.８１) ７５(５３.１９)
　 ≥４５ ５２(３２.７０) １０７(６７.３０)
癌灶直径 / ｃｍ ７.２２８ ０.００７
　 <０.５ ２０(２６.３２) ５６(７３.６８)
　 ≥０.５ ９８(４３.７５) １２６(５６.２５)
肿瘤位置 ０.８４４ ０.３５８
　 上极 ２５(３４.７２) ４７(６５.２８)
　 非上极 ９３(４０.７９) １３５(５９.２１)
多发灶 ２.１９９ ０.１３８
　 是 ３２(４７.０６) ３６(５２.９４)
　 否 ８６(３７.０７) １４６(６２.９３)
包膜侵犯 １９.０９６ <０.００１
　 是 ２４(７５.００) ８(２５.００)
　 否 ９４(３５.０７) １７４(６４.９３)
双侧肿瘤 ０.２４２ ０.６２３
　 是 ２０(４２.５５) ２７(５７.４５)
　 否 ９８(３８.７４) １５５(６１.２６)
桥本甲状腺炎 １.３３８ ０.２４７
　 是 ２５(４６.３０) ２９(５３.７０)
　 否 ９３(３７.８０) １５３(６２.２０)

２.２.２　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移的单因素

分析

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ进行 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区

淋巴结转移的单因素分析ꎮ 因变量为 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ
中央区淋巴结转移(１ ＝转移ꎬ０ ＝否)ꎮ 自变量为上

述表 １ 中各临床指征 /指标ꎮ 回归结果显示ꎬ男性、
年龄< ４５ 岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ 及有包膜侵犯是

ＰＴＭＣ 发生中央区淋巴结转移的危险因素 ( Ｐ ＝
０.００２ꎬＰ＝ ０.００８ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ

因素 回归哑变量赋值设计 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别 １＝男性ꎬ０＝女性 ０.３８９ ０.１２８ ９.２８２ ０.００２ １.４７５(１.１４８~１.８９６)
年龄 １＝ <４５ 岁ꎬ０＝≥４５ 岁 ０.５６８ ０.２１５ ６.９７３ ０.００８ １.７６４(１.１５８~２.６９０)
癌灶直径 １＝≥０.５ ｃｍꎬ０＝ <０.５ ｃｍ ０.７２２ ０.１９９ １３.１３２ <０.００１ ２.０５９(１.３９４~３.０４１)
肿瘤位于甲状腺上极 １＝是ꎬ０＝否 ０.３８０ ０.２２８ ２.７８４ ０.０９５ １.４６２(０.９３５~２.２８６)
多发灶 １＝是ꎬ０＝否 ０.２４３ ０.２６７ ０.８３０ ０.３６２ １.２７５(０.７５６~２.１５２)
包膜侵犯 １＝是ꎬ０＝否 １.０５６ ０.２８５ １３.６８５ ０.０００ ２.８７６(１.６４４~５.０２６)
双侧肿瘤 １＝是ꎬ０＝否 －０.０１３ ０.０１２ １.１４７ ０.２８４ ０.９８７(０.９６４~１.０１１)
桥本甲状腺炎 １＝是ꎬ０＝否 ０.１４５ ０.２１４ ０.４６１ ０.４９７ １.１５６(０.７６０~１.７５８)

２.２.３　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移的多因素

回归分析

仍采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归(逐步后退法ꎬα 进＝ ０.０５ꎬ

α 出＝ ０.１０)ꎬ因变量同上ꎬ自变量为上述单因素分

析中有显著性意义的 ４ 个变量(性别、年龄、癌灶直

径、包膜侵犯)ꎬ赋值设计同上ꎮ 结果显示:男性、年
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龄<４５ 岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ、包膜侵犯是 ＰＴＭＣ 中

央区淋巴结转移的独立危险因素 ( Ｐ ＝ ０. ０１９ꎬ
Ｐ＝ ０.０２３ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 中央区淋巴结转移的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ

因素 回归哑变量赋值设计 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别 １＝男性ꎬ０＝女性 ０.４４０ ０.１８８ ５.４９６ ０.０１９ １.５５２(１.０７４~２.２４４)
年龄 １＝ <４５ 岁ꎬ０＝≥４５ 岁 ０.５６８ ０.２５０ ５.１５８ ０.０２３ １.７６４(１.０８１~２.８８１)
癌灶直径 １＝≥０.５ｃｍꎬ０＝ <０.５ ｃｍ ０.７２２ ０.１８８ １４.７５９ <０.００１ ２.０５９(１.４２４~２.９７６)
包膜侵犯 １＝是ꎬ０＝否 ０.８４６ ０.２２０ １４.７５６ <０.００１ ２.３３１(１.５１４~３.５８７)

２.３　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的影响因素

分析

２.３.１　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移与临床指

征 /指标的关系

性别、年龄、癌灶直径、肿瘤位置、包膜侵犯及中

央区淋巴结转移与 ＰＴＭＣ 发生侧颈区淋巴结转移

有关(Ｐ ＝ ０.０２１ꎬＰ ＝ ０.０１６ꎬＰ ＝ ０.０３１ꎬＰ<０.００１ꎬＰ ＝
０.０３０ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎻ多发灶、双侧肿瘤、桥本甲状腺炎

与 ＰＴＭＣ 发生侧颈区淋巴结转移无关(Ｐ ＝ ０.５５７ꎬ
Ｐ＝ ０.１１８ꎬＰ＝ ０.０５５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４ ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 发生侧颈区淋巴结转移与未发生侧颈区淋巴结转移的资料比较
Ｔａｂｌｅ ４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

因素
发生侧颈区淋巴结转移

(４２ 例)
未发生侧颈区淋巴结转移

(２５８ 例) χ２ Ｐ

性别 ５.３５１ ０.０２１
　 男 １８(２１.４３) ６６(７８.５７)
　 女 ２４(１１.１１) １９２(８８.８９)
年龄 /岁 ５.８６０ ０.０１６
　 <４５ ２７(１９.１５) １１４(８０.８５)
　 ≥４５ １５(９.４３) １４４(９０.５７)
癌灶直径 / ｃｍ ４.６６２ ０.０３１
　 <０.５ ５(６.５８) ７１(９３.４２)
　 ≥０.５ ３７(１６.５２) １８７(８３.４８)
肿瘤位置 １４.９４１ <０.００１
　 上极 ２０(２７.７８) ５２(７２.２２)
　 非上极 ２２(９.６５) ２０６(９０.３５)
多发灶 ０.３５０ ０.５５７
　 是 １１(１６.１８) ５７(８３.８２)
　 否 ３１(１３.３６) ２０１(８６.６４)
包膜侵犯 ４.６９５ ０.０３０
　 是 ９(２８.１３) ２３(７１.８８)
　 否 ３３(１２.３１) ２３５(８７.６９)
双侧肿瘤 ２.４４２ ０.１１８
　 是 １０(２１.２８) ３７(７８.７２)
　 否 ３２(１２.６５) ２２１(８７.３５)
桥本甲状腺炎 ３.６９１ ０.０５５
　 是 １２(２２.２２) ４２(７７.７８)
　 否 ３０(１２.２０) ２１６(８７.８０)
中央区淋巴结转移 ６.４７２ ０.０１１
　 是 ２４(２０.３４) ９４(７９.６６)
　 否 １８(９.８９) １６４(９０.１１)

２.３.２　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的单因素

分析

仍采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ进行 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈

区淋巴结转移的单因素分析ꎮ 因变量为 ｃＮ０ 期

ＰＴＭＣ侧颈区淋巴结转移(１＝转移ꎬ０＝否)ꎮ 自变量

为上述表 ４ 中各临床指征 /指标ꎮ 回归结果显示ꎬ性
别、年龄、癌灶直径、肿瘤位置、包膜侵犯及中央区淋

巴结转移是 ＰＴＭＣ 发生侧颈区淋巴结转移的危险
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因素(Ｐ ＝ ０. ００８ꎬＰ ＝ ０. ０１４ꎬＰ ＝ ０. ０１０ꎬＰ < ０. ００１ꎬ Ｐ<０.００１ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 见表 ５ꎮ
表 ５　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ
因素 回归哑变量赋值设计 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别 １＝男性ꎬ０＝女性 ０.２６５ ０.１０１ ６.９３８ ０.００８ １.３０３(１.０６９~１.５８９)
年龄 １＝ <４５ 岁ꎬ０＝≥４５ 岁 ０.２４８ ０.１０１ ６.００８ ０.０１４ １.２８２(１.０５１~１.５６２)
癌灶直径 １＝≥０.５ ｃｍꎬ０＝ <０.５ ｃｍ ０.４２７ ０.１６６ ６.６０３ ０.０１０ １.５３２(１.１０７~２.１２２)
肿瘤位于甲状腺上极 １＝是ꎬ０＝否 ０.７０２ ０.１９９ １２.４０７ <０.００１ ２.０１８(１.３６６~２.９８０)
多发灶 １＝是ꎬ０＝否 ０.１２６ ０.１３４ ０.８９０ ０.３４５ １.１３４(０.８７２~１.４７５)
包膜侵犯 １＝是ꎬ０＝否 ０.５５１ ０.１５０ １３.５３９ <０.００１ １.７３５(１.２９３~２.３２８)
双侧肿瘤 １＝是ꎬ０＝否 ０.２００ ０.１８８ １.１３７ ０.２８６ １.２２２(０.８４５~１.７６６)
桥本甲状腺炎 １＝是ꎬ０＝否 ０.２８６ ０.２０１ ２.０２９ ０.１５４ １.３３１(０.８９８~１.９７４)
中央区淋巴结转移 １＝是ꎬ０＝否 ０.９０１ ０.２９２ ９.５０５ ０.００２ ２.４６２(１.３８９~４.３６４)

２.３.３　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

仍采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归(逐步后退法ꎬα 进＝ ０.０５ꎬ
α 出＝ ０.１０)ꎬ因变量同上ꎬ自变量为上述单因素分

析中有显著性意义的 ６ 个变量(性别、年龄、癌灶直

径、肿瘤位置、包膜侵犯、中央区淋巴结转移)ꎬ赋值

设计同上ꎮ 结果显示:男性、年龄<４５ 岁、癌灶直径

≥０.５ ｃｍ、上极肿瘤、包膜侵犯、中央区淋巴结转移

是 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的独立危险因素(Ｐ ＝
０.０３４ꎬＰ＝ ０.０２１ꎬＰ ＝ ０.００８ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<
０.００１)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃＮ０ ｓｔａｇｅ ＰＴＭＣ

因素 回归哑变量赋值设计 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别 １＝男性ꎬ０＝女性 ０.２３４ ０.１１０ ４.４９１ ０.０３４ １.２６４(１.０１９~１.５６８)
年龄 １＝ <４５ 岁ꎬ０＝≥４５ 岁 ０.２７７ ０.１２０ ５.２９９ ０.０２１ １.３１９(１.０４３~１.６６９)
癌灶直径 １＝≥０.５ ｃｍꎬ０＝ <０.５ ｃｍ ０.３８７ ０.１４７ ６.９３４ ０.００８ １.４７２(１.１０４~１.９６４)
肿瘤位于甲状腺上极 １＝是ꎬ０＝否 ０.２０３ ０.０５８ １２.３４７ <０.００１ １.２２５(１.０９３~１.３７３)
包膜侵犯 １＝是ꎬ０＝否 ０.５９６ ０.１６３ １３.４２８ <０.００１ １.８１５(１.３１９~２.４９８)
中央区淋巴结转移 １＝是ꎬ０＝否 ０.７８６ ０.２２０ １２.７１４ <０.００１ ２.１９４(１.４２６~３.３７８)

３　 小　 结

近年来ꎬ随着人们健康意识的增强以及高分辨

率超声等筛查技术的应用ꎬＰＴＭＣ 的检出率呈明显

升高趋势ꎮ ＰＴＣ 是甲状腺癌最常见的病理类型ꎬ约
占到全部甲状腺癌的 ６０％ ~７０％ꎮ ＰＴＣ 由于生物学

行为较好ꎬ肿瘤进展缓慢ꎬ患者总体预后较好[７]ꎬ尤
其是 ＰＴＭＣꎮ 但 ＰＴＣ 早期容易出现区域淋巴转移ꎬ
多数患者确诊时已出现颈部淋巴转移ꎬ尤其是颈部

中央区淋巴结转移ꎬ其次为侧颈Ⅲ和Ⅳ区ꎮ 研究证

实[８￣９]ꎬ大多数 ＰＴＭＣ 处于低风险状态ꎬ患者可获得

较好的临床预后ꎬ然而一旦出现淋巴结转移ꎬ术后复

发风险相对于无淋巴结转移者明显增加ꎬ颈部淋巴

结转移也被证实是 ＰＴＣ 局部复发与远处转移的高

危因素ꎮ
根据既往 ＰＴＭＣ 的诊治专家共识及指南ꎬ对于

术前提示有淋巴结转移的患者推荐行颈部淋巴结清

扫ꎬ然而关于 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 目前仍存在争议ꎬ部分

专家认为行颈部淋巴结清扫对于此类患者的总体生

存期获益并不明显ꎬ且由于过度治疗可能会损伤喉

返神经与甲状旁腺ꎬ进而影响患者的生存质量[１０]ꎮ
但也有学者认为ꎬ颈部淋巴结转移是甲状腺癌局部

复发与远处转移的重要危险因素ꎬ若不能彻底清除

可导致二次手术风险增加ꎬ也加大了手术难度ꎬ不利

于患者预后ꎮ 相关报道也显示ꎬＰＴＭＣ 初诊时颈部

淋巴结转移率可达 ３０％以上ꎬ且相当一部分患者术

前评估阴性但术后病理证实有颈部淋巴结转

移[１１￣１２]ꎮ 本研究中ꎬ通过对 ３００ 例行手术治疗的

ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者进行分析得出ꎬ有 １７４ 例患者出

现了淋巴结转移ꎬ淋巴结转移率为 ４２.００％ꎮ 其中中

央区淋巴结转移率达 ３９.３３％ꎬ侧颈区淋巴结转移率

为１４.００％ꎬ中央区伴侧颈区淋巴结转移 ３４ 例ꎬ占比

１１.３３％ꎬ跳跃性转移 ８ 例ꎬ占比 ２.６７％ꎮ 该结果证

实ꎬ术前采用超声评估 ＰＴＭＣ 有无淋巴结转移具有

明显的局限性ꎬ漏诊率较高ꎬ即使联合颈部增强 ＣＴ
扫描仍不能避免ꎮ 其原因在于部分已经发生转移的

淋巴结缺乏典型的影像学表现ꎬ且超声诊断容易受

各种主客观因素的影响[１３]ꎮ 对于已经发生转移的
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淋巴结若不能及时清除ꎬ随着病情进展可使后期复

发与转移的风险明显增加ꎮ 但考虑到未发生淋巴结

转移的患者ꎬ行颈部淋巴结清扫亦可能会增加并发

症的发生风险ꎬ因此积极探寻容易引起淋巴结转移

的危险因素ꎬ加强对高危人群的识别ꎬ有利于保证多

数已经发生淋巴结转移的 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者得到

淋巴结清扫术的及时治疗ꎬ同时可使多数未发生转

移的患者免于淋巴结清扫术的过度治疗ꎬ进而降低

术后并发症的发生[１４]ꎮ
本研究通过对可能影响颈部淋巴结转移的临床

病理因素进行分析得出ꎬｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 颈部淋巴结

转移与性别、年龄、癌灶直径、包膜侵犯有关ꎬ其中侧

颈区淋巴结转移还与肿瘤位置、中央区淋巴结转移

有关ꎮ 尽管女性是 ＰＴＣ 的高发人群ꎬ但男性更容易

出现淋巴结转移ꎮ 相关研究表明[１５]ꎬ男性 ＰＴＭＣ 患

者出现淋巴结转移与疾病进展的风险高于女性ꎬ
ＰＴＭＣ 对于男性侵袭性更高ꎬ同时与女性相比ꎬ男性

ＰＴＭＣ 患者远期生存率相对更低ꎮ 其原因目前尚不

十分清楚ꎬ可能与性激素有关ꎮ 本研究结果显示ꎬ男
性是 ＰＴＭＣ 颈部中央区以及侧颈区淋巴结转移的

高危因素ꎮ 年龄是肿瘤分期的重要影响因素之一ꎬ
低龄被证实是 ＰＴＭＣ 颈部淋巴结转移与局部复发

的重要危险因素ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 将收治的 １ ００７ 例

ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者根据年龄分成 ３ 组:４５ 岁以下、
４５~５５ 岁、５５ 岁以上ꎬ其中 ４５ 岁以下的 ＰＴＭＣ 患者

中央区淋巴结转移发生率显著高于另外两个年龄

段ꎮ 本研究结果也证实了ꎬ无论是颈部中央区淋巴

结转移还是侧颈区淋巴结转移ꎬ年龄<４５ 岁均是高

危因素ꎮ 该结果与 Ｃｈｅｎ 等[１６]报道结果具有较高的

一致性ꎮ 癌灶直径大小关系到 ＰＴＭＣ 的侵袭性ꎬ直
径越大的甲状腺癌越容易发生腺外浸润与淋巴结转

移ꎮ 关于影响 ＰＴＭＣ 侵袭性的最佳癌灶直径临界

值尚无统一定论ꎬ但多数研究以 ０.５ ｃｍ 作为 ＰＴＭＣ
癌灶直径阈值进行研究ꎬ即癌灶直径≥０.５ ｃｍ 时更

易发生淋巴结转移ꎮ 本研究也是如此ꎬ癌灶直径

≥０.５ ｃｍ是 ＰＴＭＣ 颈部中央区与侧颈区淋巴结转移

的独立危险因素ꎮ Ｓｏｎｇ 等[１７]通过回顾性分析 ３ ６８６
例 ＰＴＭＣ 患者的临床资料得出ꎬ癌灶直径≥６.５ ｍｍ
是中央区淋巴结转移的独立危险因素ꎮ 本研究还表

明ꎬ包膜侵犯是 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 颈部中央区与侧颈区

淋巴结转移的独立危险因素ꎮ 侵犯包膜的甲状腺癌

往往侵袭性强ꎬ更易侵犯包膜周围组织与淋巴网ꎬ引
起淋巴结转移乃至远处转移ꎮ Ｐａｒｋ 等[１８]研究表明ꎬ
甲状腺癌是一种亲淋巴性恶性肿瘤ꎬ甲状腺内存在

丰富的淋巴管网ꎬ肿瘤一旦突破包膜极易造成淋巴

结转移ꎮ 本研究通过分析肿瘤位置与 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ
颈部淋巴结转移的关系得出ꎬ肿瘤位置与 ＰＴＭＣ 中

央区淋巴结转移的关系无统计学意义ꎬ但与侧颈区

淋巴结转移有关ꎮ 本研究中ꎬ８ 例跳跃性转移患者

中有 ７ 例肿瘤均位于上极ꎬ上极肿瘤是 ＰＴＭＣ 侧颈

区淋巴结转移的独立危险因素ꎮ Ｂａｃｋ 等[１９] 发现

ＰＴＭＣ 位于上极是引发侧颈区淋巴结转移以及局部

复发的独立危险因素ꎬ与本研究结果一致ꎮ 此外本

研究还发现ꎬ中央区淋巴结转移是 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 侧

颈区淋巴结转移的独立危险因素ꎮ 黄春等[２０] 对

１ ８２１ 例ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者的临床病理资料进行分

析得出ꎬ当颈部中央区淋巴结转移数量增加ꎬ侧颈区

淋巴结转移率可随之上升ꎬ当中央区淋巴结转移数

目≥３ 枚时ꎬ手术过程中应考虑实施侧颈区淋巴结

清扫术ꎮ
目前尚缺乏有效的检查手段于术前明确 ｃＮ０

期 ＰＴＭＣ 是否存在颈部淋巴结转移ꎬ超声等影像学

检查或触诊等方法的诊断效果均较为有限ꎮ 术中通

过触摸或肉眼辨识尽管具有一定科学性ꎬ但对于未

观测到的区域仍不能确定有无淋巴结转移ꎬ因此容

易漏诊ꎮ 目前临床关于 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 是否行颈部

淋巴结清扫术以及清扫范围大小仍有较大争议ꎮ 但

近年来随着外科技术的不断进步以及手术经验的积

累ꎬ预防性颈部淋巴结清扫术对于喉返神经与甲状

旁腺的损伤也在减少ꎬ而颈部淋巴结清扫术对于评

估复发危险度分层与病理分期的准确性具有良好的

价值ꎮ 本研究认为在有效保护喉返神经与甲状旁腺

的情况下ꎬ术中可行患侧中央区淋巴结清扫术ꎬ对于

伴侧颈区淋巴结转移独立危险因素的患者ꎬ可考虑

扩大手术范围至侧颈区淋巴结ꎮ
综上所述ꎬ对于 ｃＮ０ 期 ＰＴＭＣ 患者而言ꎬ男性、

年龄<４５ 岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ、包膜侵犯是 ＰＴＭＣ
中央区淋巴结转移的独立危险因素ꎬ男性、年龄<４５
岁、癌灶直径≥０.５ ｃｍ、上极肿瘤、包膜侵犯、中央区

淋巴结转移是 ＰＴＭＣ 侧颈区淋巴结转移的独立危

险因素ꎮ 在有技术保障的情况下针对具有上述独立

危险因素的患者实施预防性中央区和(或)侧颈区

淋巴结清扫术ꎬ有助于改善患者预后ꎮ
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