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颈侧区探查联合中央区清扫在甲状腺乳头状癌手术中的应用
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　　摘　要：目的　探讨颈侧区探查联合中央区淋巴结清扫在甲状腺乳头状癌患者手术中的应用价值。方法　收集河北医科大

学第四医院２００６年１月至２０１１年７月行颈侧区探查联合同侧中央区淋巴结清扫６９例（共计８６侧）甲状腺乳头状癌临床资料，

分为颈侧区ｃＮ＋组和颈侧区ｃＮ０组，对此术式涉及区域的淋巴结转移情况及相关因素、术中冰冻准确性、术后并发症进行分析。

结果　颈侧区ｃＮ＋组颈侧区转移率（９０％）和中央区转移率（８５％）均高于颈侧区ｃＮ０组颈侧区转移率（１３％）（χ
２＝５０．７１１，犘＜

０．０５）和中央区转移率（２６％）（χ
２＝２９．８４８，犘＜０．０５）。颈侧区ｃＮ０组原发灶Ｔ１以上者较Ｔ１者颈侧区转移率高（犘＝０．００５）。

颈侧区ｃＮ＋组颈侧淋巴结术中冰冻与术后病理检查符合率为９５％（３８／４０），颈侧区ｃＮ０组符合率为９３．５％（４３／４６）。初次手术

声嘶０例，二次手术声嘶３例（犘＝０．１２３）。初次手术出现４例低钙，低于二次手术的１０例（犘＝０．００８）。结论　颈侧区ｃＮ０且原

发灶为Ｔ１的甲状腺乳头状癌可不行颈侧区探查。颈侧区ｃＮ＋以及Ｔ１以上颈侧区ｃＮ０甲状腺乳头状癌建议行颈侧区探查联合

同侧中央区清扫术，术中送冰冻，根据冰冻病理检查进一步指导手术。二次手术并发症增加。
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　　甲状腺乳头状癌属于分化型甲状腺癌，肿瘤分化程度高，

治疗效果好。判断不同治疗方式的疗效需要长时间的跟踪随

诊，所以，目前对于甲状腺乳头状癌治疗方式还存在争议，尤其

对于是否该行颈淋巴结清扫及清扫范围分歧较大。本文分析

河北医科大学第四医院２００６年１月至２０１１年７月行同侧颈

侧区探查联合同侧中央区淋巴结清扫６９例（共计８６侧）甲状

腺乳头状癌患者临床资料，探讨颈侧区ｃＮ＋和ｃＮ０两组淋巴

结转移情况及相关因素，为甲状腺乳头状癌颈部淋巴结外科处

理提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６年１月至２０１１年７月河北医科大

学第四医院行颈侧区探查联合同侧中央区淋巴结清扫６９例

（共计８６侧）甲状腺乳头状癌患者。要求患者在本次手术前未

行颈淋巴结清扫。全部患者均行颈部彩超检查。男９例，女

６０例。最小年龄１０岁，最大７５岁，中位年龄４３岁。初次手术

患者４１例，二次手术患者２８例。行单侧颈淋巴结清扫５２例，

双侧颈淋巴结清扫１７例，共８６侧。根据术前触诊及彩超有无

同侧颈侧区淋巴结转移分为两组，颈侧区ｃＮ＋组４０侧，颈侧

区ｃＮ０组４６侧。

１．２　手术方式　原发灶处理：要求术前有病理检查或术中有

冰冻病理检查。局限于一侧行腺叶加峡部切除或加对侧部分

切除。两侧者行甲状腺全切除。原发灶位于峡部者将不计算
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在本次分析范围内。颈淋巴结处理：同侧中央区无论有无肿大

淋巴结均行清扫。颈侧区ｃＮ＋行可疑淋巴结摘除，送冰冻病

理检查，阳性行功能性清扫，阴性则在甲状腺领式切口的基础

上行Ⅲ、Ⅳ区清扫，再送病理检查，如阳性则行功能性清扫。颈

侧区ｃＮ０者在甲状腺领式切口的基础上行Ⅲ、Ⅳ区清扫，送冰

冻病理检查，如阳性则扩大切口行功能性清扫。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析处理，应用

χ
２ 检验，连续校正χ

２ 检验，Ｆｉｓｈｅｒ精确概率进行统计处理，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　颈侧区ｃＮ＋组与颈侧区ｃＮ０组淋巴结转移情况　颈侧

区ｃＮ＋组术后病理检查证实有３６侧颈侧区转移，转移率为

９０％（３６／４０）。颈侧区ｃＮ０组有６侧颈侧区转移，转移率为

１３％（６／４６），低于颈侧区ｃＮ＋组（χ
２＝５０．７１１，犘＝０．０００）。颈

侧区ｃＮ＋组术后病理检查证实有３４侧中央区转移，转移率为

８５％（３４／４０）。颈侧区ｃＮ０组有１２侧中央区转移，转移率为

２６％（１２／４６），低于颈侧区ｃＮ＋组（χ
２＝２９．８４８犘＝０．０００）。

２．２　颈侧区ｃＮ＋组相关因素与淋巴结转移情况　 颈侧区ｃＮ

＋组颈侧区淋巴结转移与性别、年龄、Ｔ分级以及中央区淋巴

结转移无统计学相关性（表１）。

表１　　颈侧区ｃＮ＋组相关因素与淋巴结转移

项目
颈侧区淋巴结转移

阳性 阴性
犘

性别

　男 ７ ０

　女 ２９ ４ １

年龄（岁）

　≥４５ １７ ２

　＜４５ １９ ２ １

Ｔ分级

　Ｔ１ ６ １

　＞Ｔ１ ３０ ３ ０．５５２

中央区转移

　阳性 ３２ ２

　阴性 ４ ２ ０．１

２．３　颈侧区ｃＮ０组相关因素与淋巴结转移情况　颈侧区ｃＮ０

组颈侧区淋巴结转移与性别、年龄及中央区淋巴结转移无统计

学相关性。２８侧Ｔ１患者没有出现颈侧区淋巴结转移，Ｔ１以

上的１８侧患者出现６侧颈侧区淋巴结转移，二者比较差异有

统计学意义（犘＝０．００５），见表２。

２．４　术中冰冻检查与术后病理检查符合情况　颈侧区ｃＮ＋

组颈侧淋巴结术中冰冻检查阳性３６侧，术后病理检查证实３５

侧转移，术中冰冻检查４侧阴性，１侧术后病理检查证实转移，

符合率９５％（３８／４０）。颈侧区ｃＮ０组３侧术中冰冻检查阳性

的颈侧区淋巴结，术后病理检查证实全部转移，４３侧术中冰冻

检查阴性的颈侧区淋巴结，术后病理检查证实转移３侧，符合

率９３．５％（４３／４６）。两组总的符合率为９４．２％（８１／８６）。

２．５　术后并发症　６９例手术术后３例出现声嘶。初次手术

声嘶０例，二次手术声嘶３例（犘＝０．１２３）。术后低钙１４例，其

中长期低钙抽搐２例，暂时手足麻木４例，无症状仅化验低钙

８例。初次手术出现４例短期低钙。二次手术出现１０例低

钙，其中２例为长期低钙（犘＝０．００８）。术后出现２例３侧淋巴

瘘。５例说话易疲劳，高音上不去，证实为喉上神经麻痹。

表２　　颈侧区ｃＮ０组相关因素与淋巴结转移

项目
颈侧区淋巴结转移

阳性 阴性
犘

性别

　男 ０ ３

　女 ６ ３７ １

年龄（岁）

　≥４５ ３ ９

　＜４５ ３ ３１ ０．３５１

Ｔ分级

　Ｔ１ ０ ２８

　＞Ｔ１ ６ １２ ０．００５

中央区转移

　阳性 ０ １２

　阴性 ６ ２８ ０．２８８

３　讨　　论

近年来，甲状腺癌发病率每年递增６％
［１］。甲状腺乳头状

癌是甲状腺癌中最常见的类型，约占甲状腺癌的８０％
［２］。甲

状腺乳头状癌生物学行为较为温和，预后好。国外大样本的报

道１０年生存率９３％，２０年生存率８７％，部分病例带瘤生存多

年［３］。判断不同治疗方式的疗效需要长时间的跟踪随诊，所

以，对于甲状腺乳头状癌的手术方式，尤其是颈部淋巴结清扫

的方式，目前各家意见不一。

临床能触及肿大淋巴结或影像学高度怀疑有淋巴结转移

行颈部淋巴结清扫已经达成共识。本组资料显示４０侧颈侧

ｃＮ＋，术后证实３６侧出现颈侧区转移，中央区亦有３４侧转

移，说明ｃＮ＋行颈侧区探查及中央区清扫的重要性。边学

等［４］报道分化型甲状腺癌淋巴结转移阳性率在Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区

比较差异无统计学意义，提示甲状腺癌颈转移在颈部区域分布

有自己的规律。李振东等［５］报道分化型甲状腺癌颈侧区淋巴

转移和Ⅵ区淋巴转移无相关性。本组资料显示３４侧中央区淋

巴结转移的患者出现３２侧（９４％）颈侧区转移，但是在６侧中

央区未出现转移的患者有４侧（６７％）也出现颈侧区转移，提示

不能单纯以中央区出现淋巴结转移而决定是否行颈侧区探查。

本组资料还显示颈侧区淋巴结转移与患者性别、年龄、Ｔ分级

无统计学相关，而术中冰冻检查与术后病理检查符合率为

９５％，提示术中冰冻检查是判定颈侧区转移的准确指标。尽管

如此，也出现了１例冰冻检查假阳性和１例假阴性。假阴性患

者二次行功能性清扫术。

对于ｃＮ０甲状腺乳头状癌是否需要清扫存在分歧。主张

预防性颈清扫的学者认为有８０％ｃＮ０甲状腺乳头状癌存在隐

匿性转移［６］。也有许多学者不提倡行预防性清扫。Ｗａｎｇ

等［７］报道４６４例未行预防性颈侧清扫的ｃＮ０甲状腺乳头状癌

患者，仅１６例（３％）出现颈侧淋巴结转移。黄彩平等
［８］对３８０

例未行预防性颈侧清扫的ｃＮ０甲状腺乳头状癌患者随访３７～
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１５７个月，发现仅有８例出现同侧颈侧淋巴结转移，占２．１％。

殷玉林等［９］报道１１６例此类患者虽然出现２３例（１３．９％）颈侧

淋巴结转移，但在随访中发现颈侧淋巴结转移再行颈清扫，术

后１０年的生存率与治疗性颈清扫比较差异无统计学意义。本

组资料中４６侧ｃＮ０出现６侧（１３％）颈侧区及１２侧（２６％）中

央区转移，并发现颈侧区转移者没有１个同时出现中央区转

移，而中央区转移的患者没有１个同时出现颈侧区转移，中央

区转移与颈侧区转移之间无统计学相关性（犘＝０．２８８）。本组

资料还显示颈侧区淋巴结转移与患者性别、年龄无统计学相关

性。发现原发灶 Ｔ１以上者较 Ｔ１者颈侧区转移率高（犘＝

０．００５）。颈侧区术中冰冻检查阳性者术后病理检查证实全部

为转移，冰冻阴性者术后病理检查证实有３例转移，冰冻检查

符合率９３．５％（４３／４６）。以上结果提示ｃＮ０患者并不是都需

要行颈侧区探查，Ｔ１患者可以观察，Ｔ１以上者建议颈侧区探

查并根据术中冰冻检查结果决定术式。Ｗｈｉｔｅ等
［１０］以循证医

学原则系统性分析１９９６～２００６年１３篇分化型甲状腺癌中央

区淋巴清扫文章发现中央区淋巴结清扫能降低甲状腺乳头状

癌局部复发率，能提高生存率，而复发患者再次手术清扫中央

区淋巴结增加了甲状旁腺功能低下和喉返神经损伤风险，建议

初次手术时清扫中央区淋巴结。本组资料初次手术患者没有

出现声嘶，二次手术出现３例声嘶，其中１例为完全性声带麻

痹。初次手术出现４例暂时性低钙，二次手术１０例出现低钙，

其中２例为长期低钙（犘＝０．００８）。所以，对于中央区的处理，

虽然本组资料中ｃＮ０组中央区转移率为２６％，仍建议同期中

央区清扫，避免二次手术，因为甲状腺术区瘢痕而造成并发症

的增加。

ｃＮ０定义为术前临床上通过查体、影像学（如超声、ＣＴ、

ＭＲＩ等）甚或病理学检查（针吸、活检）未发现淋巴结转移者，

反之则为ｃＮ＋。影响判断的因素较为复杂，有经验的手术医

生查体的阳性率可能较高，有经验的影像学医生借助好的仪器

可能会做出更正确的判断。Ｋｏｕｖａｒａｋｉ等
［１１］对２１２例分化型

甲状腺癌进行术前彩超检查，发现术前彩超检查可以检出

３９％的由临床触诊漏诊的隐匿性转移。陈辉等
［１２］报道彩超诊

断有颈淋巴结转移的５８侧行改良性颈清扫术后５３侧病理报

告有转移淋巴结，彩超检查的灵敏度为９１．４％。本组资料主

要是应用彩超对淋巴结进行判断。４０侧颈侧区ｃＮ＋术后证

实３６侧转移，符合率为９０％，４６侧颈侧区ｃＮ０术后４０侧未有

淋巴结转移，符合率为８７％，总预测符合率为８８．４％，提示彩

超可以有效判断淋巴结转移情况。但是，仍有１１．６％的判断

错误。而术中冰冻判断准确率为９４．２％，仅有５．８％的判断错

误。建议甲状腺乳头癌状患者术前常规行彩超检查，并根据术

中行冰冻检查结果进一步确定清扫范围。

作者术前常规行彩超对淋巴结进行评估，对彩超所不能探

及的上纵隔区（Ⅶ区）并没有全部行强化ＣＴ评估，只是对术中

发现中央区淋巴结转移的患者行Ⅶ区探查，可能会对Ⅶ区淋巴

结转移有所遗漏。今后将增加强化ＣＴ进一步研究。另外，对

颈侧区ｃＮ０患者行Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区清扫基于以下原因：（１）在甲状

腺低领切口基础性上不延长或稍加延长就可以完成，对美观不

造成过多影响，并发症也没有相应增加。（２）有学者在对甲状

腺乳头状癌前哨淋巴结研究中发现前哨淋巴结大部分

（８９．４７％）在Ⅵ、Ⅲ、Ⅳ区
［１３］。对这些区域行清扫可以起到检

测前哨淋巴结作用。但也存在Ⅱ区遗漏的问题，一旦出现了Ⅱ

区转移，再次清扫因为前期颈鞘周围的瘢痕而使手术难度大大

增加。目前，没有看到这方面资料的报道，今后将对这组病例

进行观察研究。
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