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与中央区淋巴结转移的相关性
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甲状腺乳头状癌(PTC)是一种分化较好的

甲状腺恶性肿瘤，其恶性程度低、预后较好，但淋

巴结转移率较高，常出现中央区淋巴结(CLN)转

移，与术后复发及远处淋巴结转移密切相关，对患

者的预后及生活质量造成严重危害¨j。本研究

回顾分析本院86例甲状腺乳头状癌并行中央区

淋巴结清扫患者的资料，分析中央区淋巴结转移

的情况，并与临床病理因素进行相关性分析，现报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取泰州市中医院普外科2013年1月一
2016年12月收治的PTC患者86例，所有患者术

前均无声音嘶哑、呛咳及吞咽困难等肿瘤压迫或

侵犯所致的局部并发症，术前均经过查体及彩超

评估，为颈侧淋巴结阴性，喉镜检查均未发现异

常。其中男34例，女52例，年龄22～73岁，平均

年龄42．6岁。年龄≥45岁者47例，<45岁者

39例；肿瘤最大直径>1 cm者61例，≤1 cm者

25例。所有患者均术中行快速冰冻明确诊断，符

合PTC的诊断标准旧J。

1．2手术方法

86例患者均先行患侧甲状腺腺叶切除术，冰

冻提示为甲状腺乳头状癌，则行扩大性手术。单

侧病灶行单侧腺叶+峡部+对侧腺叶次全切除，

同时行患侧中央区淋巴结清扫；双侧病灶行甲状

腺全切术+双侧中央区淋巴结清扫。注意保护胸

腺、甲状旁腺及喉返神经。中央区淋巴结清扫范

围：上界为舌骨水平，下界平胸骨切迹水平，外侧

界为颈动脉鞘内侧缘pJ。

1．3统计学分析

采用SPSS 19．0统计软件进行数据处理。计

收稿日期：2017—04一18

通信作者：周绍荣

数资料比较采用x2检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结果

本研究中15例患者行甲状腺全切除术+双侧

CLN清扫术，71例行患侧腺叶+峡部+对侧腺叶

次全切除+患侧中央区淋巴结清扫术。术后常规

病理结果显示，55例出现中央区淋巴结转移，转移

率为63．95％(55／86)。86例甲状腺乳头状癌患者

中，中央区淋巴结转移与患者年龄、肿瘤的最大直

径和包膜浸润均有显著相关性(P<O．05)，而与患

者的性别无相关性(P>0．05)，见表1。

表1 中央区淋巴结转移与甲状腺乳头状癌

临床病理因素的关系

与有中央区淋巴结转移比较，。P<0．05。

3讨论

甲状腺乳头状癌是临床上最常见的分化型甲

状腺恶性肿瘤，其发病率呈逐年上升趋势；尽管

其生存率较高，但仍有患者因发现较晚、不重视以

及治疗不及时，肿瘤向周围重要器官浸润或向远

处转移，严重影响其治疗效果，甚至可危及生

命”J。PTC患者淋巴结转移发生早，大多发生于

颈部中央区淋巴结H。。戴文成等。5 o研究表明，中

央区淋巴结是PTC患者区域淋巴结转移最常见
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的部位，可视为PTC的前哨淋巴结。有学者∞o认

为，中央区淋巴结为PTC转移的最早区域，颈侧

区为继发区域。

外科手术切除是甲状腺乳头状癌最主要的治

疗手段；术前颈部淋巴结检查阴性的PTC患者，

在行预防性中央区淋巴结清扫后病理结果可能是

阳性，这对tq'C的分期及术后的后续治疗会产生

重要的影响一qj，因此手术的切除范围是治疗的

关键。目前，对cN0甲状腺乳头状癌是否常规行

中央区淋巴结清扫一直存在争论。本研究结果显

示，86例甲状腺乳头状癌患者中，55例患者术

后常规病理显示存在中央区淋巴结转移，转移率

为63．95％；且中央区淋巴结转移发生率在年龄

小于45岁、直径>1 cm和包膜外侵患者中较高，

说明PTC患者的年龄、肿瘤大小以及是否侵犯包

膜与中央区淋巴结转移显著相关，而与患者性别

无相关性。研究_l¨”o显示，PTC患者的肿瘤大

小与颈部淋巴结转移显著相关。目前对甲状腺乳

头状癌患者行中央区淋巴结清扫能否显著降低患

者局部复发率、延长生命尚未形成共识，但可以肯

定的是，阳性转移淋巴结的残留将不可避免地增

加局部复发的风险，对患者的治疗效果带来严重

的负面影响¨4。引。研究¨叫表明，中央区淋巴结

是PTC最初及最常见的转移区域，应常规行患侧

中央区淋巴结清扫，以阻断癌细胞向颈侧区转移，

提高治疗效果并减少复发。

综上所述，甲状腺乳头状癌患者应常规行

I期患侧中央区淋巴结清扫，特别是对于年龄小

于45岁、直径>1 cm及包膜外侵患者更为必要。
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