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摘   要	 目的：探讨预防性颈中央区淋巴结清扫在 cN0 分化型甲状腺癌（DTC）分期与复发危险度分层中的意义。

方法：对 2014 年 3 月—7 月收治的 95 例 cN0 DTC 行甲状腺切除及预防性中央区淋巴结清扫患者的临

床病理资料行回顾性分析。

结果：95 例患者预防性中央区淋巴结清扫术后，43 例见颈中央区淋巴结转移（45.3%），其中 10 例

（10.5%）肿瘤 TNM 分期上移，分别为 I 期→ III 期 8 例，II 期→ III 期 2 例；39 例（41.1%）复发危

险度提高。

结论：预防性颈中央区淋巴结清扫能提高 cN0 DCT 患者 TNM 分期和复发危险度分层的准确性，从而有

助于术后治疗方案的确定。
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Abstract	 Objective: To evaluate the significance of prophylactic central lymph node dissection in determining the tumor 

stage and risk stratification of recurrence for cN0 differentiated thyroid carcinoma (DTC).

Methods: The clinicopathologoic data of 95 patients with cN0 DTC admitted from March to July 2014 

undergoing thyroidectomy with prophylactic central lymph node dissection were retrospectively analyzed.

Results: Among the 95 patients who underwent prophylactic central lymph node dissection, central cervical lymph 

node metastases was found in 43 cases (45.3%), and of them, TNM stage was increased in 10 cases (10.5%) (I to III 
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甲 状 腺 癌 是 最 常 见 的 内 分 泌 恶 性 肿 瘤 ， 近 年

来 其 发 病 率 普 遍 上 升 [ 1 ]。 颈 部 淋 巴 结 转 移 是 甲 状

腺 癌 常 见 的 转 移 途 径 ， 同 时 又 是 分 化 型 甲 状 腺 癌

（dif ferent ia ted  thyro id  carc inoma，DTC）患者

（尤其是≥45岁者）复发率增高和生存率降低的

危 险 因 素 [ 2 - 3 ]。 颈 部 淋 巴 结 分 为 7 个 区 [ 4 ]， D T C 患

者颈部淋巴结转移，多首先发生于第VI区（中央

区）[5-6]。

文献 [7-10]报道，约28%~33%的患者在术前影

像 学 和 术 中 检 查 没 有 发 现 颈 部 淋 巴 结 转 移 ， 而 是

在预防性中央区淋巴结清扫（prophylactic central 

node dissection, pCND）后才得到诊断。更有研究

报道该转移率可高达41.7%~54.2%[11-13]

2012年《中国甲状腺结节和分化型甲状腺癌

诊治指南》[14]指出DTC的治疗方法以手术治疗最为

重要，术式包括甲状腺全切除术和甲状腺腺叶+峡

部切除术。同时建议DTC术中在有效保留甲状旁腺

和 喉 返 神 经 的 情 况 下 ， 行 病 灶 同 侧 中 央 区 淋 巴 结

清扫术（推荐级别A）。

笔者发现，目前pCND对临床淋巴结转移阴性

（clinically node-negative，cN0）DTC的TNM分期

和 复 发 危 险 度 分 层 的 影 响 文 献 报 道 较 少 。 本 文 对

2014年3月—7月收治的95例cN0 DTC行pCND患者

的临床病理资料进行分析，旨在探讨pCND对cN 0 

DTC患者的分期和复发危险度分层的影响。

1　资料与方法

1.1  临床资料

95例cN0甲状腺癌患者为我科2014年3月—7月

行 手 术 切 除 者 ， 术 前 通 过 影 像 学 检 查 （ B 超 等 ）

均 未发现颈中央区淋巴结转移。其中男24例，女 

71例；年龄17~71岁，平均（42±13）岁（<45岁

者 5 4 例 ， ≥ 4 5 岁 者 4 1 例 ） ； 术 前 诊 断 考 虑 非 甲

状 腺 癌 5 例 ， 单 侧 甲 状 腺 癌 8 0 例 ， 双 侧 甲 状 腺 癌 

10例；行双侧甲状腺完全切除83例，双侧甲状腺

近全切除3例，患侧腺叶+峡部切除9例（均为单侧

腺 叶 微 小 癌 ， 且 对 侧 腺 叶 无 结 节 ， 术 中 冷 冻 切 片

示 中 央 区 淋 巴 结 转 移 阴 性 ） ； 行 双 侧 中 央 区 淋 巴

结清扫78例（其中包括4例行双侧中央区+患侧侧

颈 区 淋 巴 结 清 扫 ） 、 单 纯 行 患 侧 中 央 区 淋 巴 结 清

扫17例。

术后出现短暂性手足麻痹13.7%（13/95）、

声 音 低 沉 5 . 3 % （ 5 / 9 5 ） 、 术 后 出 血 1 . 1 %

（ 1 / 9 5 ） ， 无 死 亡 病 例 。 此 外 ， 切 除 的 甲 状 腺

及 淋 巴 结 标 本 中 ， 发 现 甲 状 旁 腺 组 织 占 1 2 . 6 %

（12/95），但该12例患者均未出现手足麻痹或抽

搐症状。

1.2  手术步骤

全身麻醉成功后取头后仰平卧位，0.5%碘伏

消 毒 手 术 区 ， 铺 无 菌 巾 。 在 颈 正 中 线 胸 骨 上 窝 上

两横指沿皮纹作一长约6 cm切口，切开皮肤、皮

下 组 织 、 颈 阔 肌 。 将 上 叶 皮 瓣 锐 性 分 离 至 甲 状 软

骨 下 缘 ， 将 下 叶 皮 瓣 分 离 至 胸 骨 上 切 迹 。 切 开 颈

白 线 ， 向 两 侧 牵 开 颈 前 肌 ， 显 露 甲 状 腺 组 织 。 切

开甲状腺左侧（/右侧）叶假被膜，从中分离甲状

腺左叶（/右叶）组织。将颈前肌向外牵开，将腺

体 向 内 牵 引 ， 于 腺 体 外 缘 中 部 分 离 、 结 扎 、 切 断

甲 状 腺 中 静 脉 。 沿 腺 体 外 缘 向 上 分 离 ， 分 离 、 结

扎、切断左叶（/右叶）悬韧带及甲状腺上动、静

脉 。 再 沿 腺 体 外 缘 向 下 分 离 ， 分 离 、 结 扎 、 切 断

甲状腺下动、静脉，全程显露左侧（/右侧）喉返

神经，以超声刀沿腺体基底部将左侧（/右侧）甲

状 腺 腺 体 组 织 连 同 峡 部 组 织 一 并 切 除 。 标 本 送 快

速病理，冷冻结果考虑：“左侧（/右侧）甲状腺

乳 头 状 癌 ” 。 在 有 效 保 留 甲 状 旁 腺 和 保 护 喉 返 神

经 的 情 况 下 ， 将 甲 状 软 骨 以 下 、 胸 腺 以 上 以 及 颈

动 脉 鞘 内 侧 缘 ， 包 括 喉 前 、 气 管 前 和 气 管 旁 等 淋

巴结一并清扫送检。

stage in 8 cases, and II to III stage in 2), and risk stratification of recurrence was elevated in 39 cases (41.1%).

Conclusion: Prophylactic central lymph node dissection can improve the accuracy of classification of TNM stage 

and risk stratification of recurrence in patients with cN0 DTC, and thereby be helpful in postoperative treatment 

planning.

Key words	 Thyroid Neoplasms; Neck Dissection; Neoplasm Staging; Recurrence
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1.3  统计学处理

临 床 病 理 资 料 的 收 集 和 统 计 用 E X C E L 软 件

与 S P S S  1 9 . 0 软 件 。 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差

（x±s）或中位数和四分位间距表示；计数资料以

频数或百分率表示。

2　结　果

2.1  手术结果

95例行甲状腺切除，共切除甲状腺腺叶181侧，

术后石蜡病理示119侧恶性肿瘤。其中，术中冷冻

报告单侧甲状腺癌76例，双侧甲状腺癌16例，峡

部甲状腺癌2例，非恶性肿瘤1例；术后石蜡病理

结果单侧甲状腺乳头状癌66例，单侧甲状腺滤泡

状癌1例，双侧甲状腺乳头状癌26例，峡部甲状腺

乳头状癌2例。

2.2  标本收集及病理

9 5 例 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 共 切 除 淋 巴 结 

390枚，每例0~25枚（中位数为3枚/例，四分位间

距为4.25枚/例）。其中，术中冷冻报告中央区淋

巴结转移37例，术后石蜡病理结果达43例。术后

石蜡病理结果中央区淋巴结123枚（占31.5%）转

移，每例0~9枚（中位数为0枚/例，四分位间距为

2枚/例）。

2.3  病理分期与复发危险度分层

本研究结果显示，45.3%（43/95）cN0 DTC患

者发现颈部中央区淋巴结转移。其中，38例术后

接受I131治疗。

根 据 A J C C 第 7 版 指 南 （ 2 0 1 0 ） D T C 的 T N M

分 期 ， 7 8 例 p T 1， 1 0 例 p T 2， 7 例 p T 3； 5 4 例 p N 0，

3 8 例 p N 1 a， 3 例 p N 1 b。 T N M 病 理 分 期 ： I 期 8 0 例 ，

II期2例和III期13例。10例（占10.5%）cN 0 DTC

患者行pCND术后分期上移，其中8例I→III，2例

II→III，具体临床病理资料见表1。

根据DTC的复发危险度分层，低危组占50.5%

（48/95），中危组占49.5%（47/95）。47例中危

组 病 例 中 ， 除 外 其 他 因 素 （ 包 括 肿 瘤 侵 犯 周 围 组

织5例，侵犯血管3例），共有39例（占41.1%）由

于 中 央 区 淋 巴 结 转 移 致 复 发 危 险 度 分 层 提 高 （ 低

危→中危）。

表 1　10 例术后分期上移患者的临床资料
 Table1　Clinical data of the 10 patients with increased stage after operation

病例 性别 年龄（岁） 术前诊断（B 超） 手术类型 术后病理诊断
1 女 63 右侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 右侧甲状腺乳头状癌
2 女 45 右侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 右侧甲状腺乳头状癌
3 女 47 右侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 右侧甲状腺乳头状癌
4 女 56 右侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 双侧甲状腺乳头状癌
5 女 57 双侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 双侧甲状腺乳头状癌
6 女 55 双侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 双侧甲状腺乳头状癌
7 女 60 左侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 左侧甲状腺乳头状癌
8 女 52 左侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 双侧甲状腺乳头状癌
9 女 57 右侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 双侧甲状腺乳头状癌

10 女 56 右侧甲状腺癌 双侧甲状腺全切 + 双侧 pCND 右侧甲状腺乳头状癌

表 1　10 例术后分期上移患者的临床资料（续）
 Table1　Clinical data of the 10 patients with increased stage after operation (continued)

病例 中央区标本淋巴结总数（枚） 淋巴结转移数（枚） pT 分级 pN 分级 原分期 现分期 复发危险度分层
1 3 2 T1a N1a I III 中危
2 3 3 T1a N1a I III 中危
3 8 4 T1a N1a I III 中危
4 6 2 T1a N1a I III 中危
5 8 8 T2 N1a II III 中危
6 1 1 T1a N1a I III 中危
7 2 1 T1a N1a I III 中危
8 8 7 T2 N1a II III 中危
9 3 1 T1a N1a I III 中危

10 1 1 T1b N1a I III 中危
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3　讨　论

目 前 ， 国 内 关 于 D T C 的 甲 状 腺 切 除 术 式 （ 主

要 包 括 全 / 近 全 甲 状 腺 切 除 术 和 甲 状 腺 腺 叶 + 峡 部

切除术）已达成共识。而对于cN0 DTC患者是否行

pCND仍存有争议。

参阅AJCC第7版指南（2010）DTC的TNM分

期和复发危险度分层，笔者认为，cN0 DTC仅行甲

状腺切除将会缺少淋巴结分类，有可能导致TNM

分 期 和 复 发 危 险 度 分 层 偏 低 ， 进 一 步 影 响 患 者 术

后个体化治疗及随访。

有研究 [2-3]表明，颈部淋巴结转移是DTC患者

（尤其是≥45岁者）复发率增高和生存率降低的

危险因素。Ducoudray等[15]对603例cN0甲状腺乳头

状癌行pCND的患者术后随访4.3年发现，总体复发

率为4%（23/603），其中N 0占2%，N 1a占5%，而

N1b占22%。可见，随着N分类越高，复发所占比率

越高。研究结果提示，准确的TNM分期有助于划

分复发危险度高危的患者。Mazzaferri等[16]在一个

COX回归模型中，对1 355例甲状腺癌术后患者随

访30年，发现排除远处转移的影响，患者的病死

率随着区域淋巴结转移而升高。

Glover等[17]认为pCND可以减少复发的风险及

再 次 手 术 的 需 要 ， 但 同 时 也 需 要 衡 量 患 者 的 风 险

及获益。但是，也有学者[18]认为，pCND并不能降

低甲状腺乳头状癌术后的复发率。

笔者认为，pCND术后进行准确的TNM分期及

复 发 危 险 度 分 层 ， 有 助 于 术 后 制 定 个 体 化 的 治 疗

方案。2009 ATA指南推荐，对于淋巴结有转移者

可 行 I 1 3 1治 疗 （ 推 荐 级 别 C ） [ 1 9 ]。 Mäe n pää等 [ 2 0 ]报

道，根据复发危险度分层，非高危DTC患者清甲治

疗的I 131剂量为1.11~3.7 GBq，明显低于中、高危

患者的3.7~7.4 GBq。

本研究结果显示，45.3%（43/95）的cN0 DTC

患 者 颈 中 央 区 淋 巴 结 转 移 阳 性 ， 其 中 1 0 例 （ 占

1 0 . 5 % ） 术 后 T N M 分 期 上 移 ， 3 9 例 （ 占 4 1 . 1 % ）

发生复发危险度分层提高。本研究结果提示，cN0 

DTC患者行pCND，术后准确的TNM分期和复发危

险 度 分 层 ， 有 助 于 预 测 患 者 预 后 ， 同 时 有 助 于 指

导术后治疗方案包括I 131治疗等，以减少复发率和

病死率，使上述患者从中受益。
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