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甲状腺微小乳头状癌临床病理特征与中央区淋巴结
转移的相关性探讨
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根据 ?IM 的定义，甲状腺微小乳头状癌

（OJO4WWJPS 6RSP24T =47P27JP74D2=J，-./0）是指最大

直径!&7= 的甲状腺乳头状癌 （OJO4WWJPS 6RSP24T

7JP74D2=J，-.0）d&e。近年来世界范围内甲状腺癌的发

病率呈上升趋势，其中 -./0的发病率也增加迅速d#e。

其原因可能是随着影像学技术如 f 超、0. 及细针

穿刺技术的发展，-./0的检出率递增。有研究显示，

-./0 的中央区淋巴结转移率可达 +(<,*(<

d'K(e。

颈部淋巴结转移是影响局部复发及预后的重要因

素d8e。但有报道指出颈部淋巴结转移对 -./0 患者

的死亡率并无影响d*e。目前，对于 -./0 患者的术式

选择和中央区淋巴结的处理方式，尚未达成统一。

本研究拟分析 -./0 中央区淋巴结转移的相关危

险因素，为临床规范处理 -./0 提供帮助。

B ghiVW

!:! "#$% 选取 +%!8 年 !+ 月K+%!* 年 !+ 月

首次就诊于天津医科大学肿瘤医院的 -./0 患者

为研究对象。病例纳入标准：初治，经术后病理确诊

为 -/.0，手术方式为腺叶g中央区淋巴结清扫术。病

例排除标准：合并其他类型甲状腺癌，甲状腺转移癌，

多灶 -./0中存在"&7=的结节。经筛选共有 (&'例

符合要求，其中 &"; 例行单侧腺叶及峡部切除g中央

区淋巴结清扫术，##( 例行全甲状腺切除g中央区淋

巴结清扫术。中央区淋巴结清扫的范围上界至舌骨

下缘，下界达胸腺，外侧界为颈动脉鞘内侧缘，包括
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气管旁、气管前和喉前淋巴结。所有患者均在有效

保留喉返神经功能和甲状旁腺的情况下行病灶同

侧中央区淋巴结清扫术。

!"# !"#$% 采用 $%$$ !&"' 软件进行统计学

数据分析。单因素分析采用 !

# 检验，多因素分析采

用非条件 ()*+,-+. 回归分析。!!/"/0 为差异具有统

计学意义，!!/"/! 为差异具有高度统计学意义。

! !"

#"! &'() 1!2 例行腺叶3中央区淋巴结清扫

术的 %456 患者中，男性 !!/ 例（#7"78）、女性 2'2

例（&2918），男女比例约为 !"#9:；年龄 ;#:/ 岁，平均

年龄 12 岁，其中年龄!10 岁 #77 例（71918），!10

岁 !1& 例（20978）。肿瘤直径"0 <<!2:例（22918），

$0 << #&0 例（77978）。肿瘤位于甲状腺峡部、上极、

中部、下极者分别为 !; 例（1978）、!#2 例（#;9:8）、

;; 例（#19/8）、!&# 例（1!978）。1!2 例患者中，多灶

性、包膜侵犯、合并桥本甲状腺炎患者所占比例分别

为 7:928（#:# 例）、019&8（##7 例）、#9;8（!# 例）。所

有病例中，中央区淋巴结转移率为 0&9;8（#2; 例）。

术后并发暂时性低钙血症 2: 例（;9#8），并发暂时性

声音嘶哑 !/ 例（#918），均在术后 2#7 月恢复正常。

本研究中包膜侵犯为肉眼下侵及甲状腺被膜，合并桥

本甲状腺炎的病例均经病理证实（表 !）。

#9# *+,-./012345 1!2 例 %456

中央区淋巴结转移与性别、年龄、肿瘤直径、肿瘤位

置、多灶性、包膜侵犯等相关，单因素分析显示，男

性、年龄!10 岁、肿瘤直径$0 <<、肿瘤位于甲状腺

下极、多灶性、包膜侵犯等是中央区淋巴结转移的

危险因素，差异具有统计学意义（!!/9/0）；关于桥本

甲状腺炎与淋巴结转移的关系，本研究发现当合并

桥本甲状腺炎时，中央区淋巴结转移率较低，可见

合并桥本甲状腺炎与中央区淋巴结转移呈负相关，

但结果并无统计学意义（!=/92&1），这可能与本组病

例合并桥本甲状腺炎者数量较少有关（表 #）。

为进一步验证这些影响因素的可靠性，将性别、

年龄、肿瘤直径、肿瘤位置、多灶性、包膜侵犯等因素

纳入 ()*+,-+.回归模型分析，结果显示年龄!10岁、包

膜侵犯是 %456 中央区淋巴结转移的独立危险因

素，差异具有高度统计学意义（!!/9/!）。而性别、肿瘤

直径、肿瘤位置、多灶性等并无统计学意义（表 2）#

$ " #"$% %&'(&'()*+,-

&)* " (+,-,./0)12/+/3,.)+ .2)4).154,61,.6 /7 #"$ 0)1,5-16 8,12 0)0,+!

+)49 1294/,: ;,.4/.)4.,-/;)

例数

!!/

2/2

#77

!1&

!2:

#&0

!;

!#2

;;

!&#

#:#

!2!

##7

!:&

!#

1/!

#2;

!&1

百分比>8

#797

&291

7191

2097

2291

7797

197

#;9:

#19'

1!97

7:92

2!9&

019&

1092

#9;

;&9!

0&9;

1#9!

参数
性别

男
女

年龄?岁
!10

!10

肿瘤直径?<<

"0

$0

肿瘤位置
峡部
上极
中部
下极

多灶性
是
否

包膜侵犯
有
无

合并桥本甲状腺炎
有
无

中央区淋巴结转移
有
无

$ ! %&'(.&'/0123!456789:;

&)* ! <-,=)4,)15 )-)+9656 /7 .5-14)+ ./;0)41;5-1 +9;02 -/:5

;51)61)6,6 ,- 0)1,5-16 8,12 %&'(

&9&11

#09/;1

!/9:01

;9::7

!#9;00

#290/1

!922!

/9//&

!/9//!

/9//!

/9/#

!/9//!

!/9//!

/92&1

无

21（2/9;）

!1/（179#）

::（229!）
:7（0:90）

&1（0297）
!/7（2:90）

:（1#9!）
77（029&）
2:（2:91）
7#（279!）

!/#（279#）
&#（009/）

&!（2!91）
!/2（009!）

!7&（1!97）
&（0:92）

有

&7（7;9!）

!72（029:）

!&:（779;）
7!（1!90）

71（1791）
!7;（7!90）

!!（0&9;）
0&（1792）
7!（7!97）
!!/（729;）

!:/（729:）
!00（109/）

!00（7:97）
:1（119;）

#21（0:91）
0（1!9&）

性别
男
女

年龄?岁

!10

!10

肿瘤直径?<<

"0

$0

肿瘤位置
峡部
上极
中部
下极

多灶性
是
否

包膜侵犯
有
无

合并桥本甲状腺炎
无

有

参数 " @ABC ! #$（;08%&）

年龄 /91&7 !/9#;! /9//! !97!/（!9#/2D#9!02）

包膜侵犯 /91#! !!;977; /9//# !90#1（!9!7;D!9;:&）

$ $ %&'(/0123!456<89 >/3,61,.=>:;

&)* $ '?+1,=)4,)15 >/3,61,. 4534566,/- )-)+96,6 /7 .5-14)+ ./;0)41!

;5-1 +9;02 -/:5 ;51)61)6,6 ,- %&'(

中央区淋巴结转移?'（8）参数
!

#

!
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近年来由于高分辨率超声以及超声引导下细

针穿刺技术的广泛应用，!"#$ 的检出率逐年增

高 %&'。一项在 ()*+ 年发布的全球癌症报告指出，在

新发现的甲状腺癌病例中有超过 ,-.为 !"#$

%/'。尽

管现在认为大多数 !"#$ 病程进展缓慢、预后较

好，但在确诊时仍有部分患者已发生中央区甚至侧

颈区淋巴结转移。有研究显示，!"#$ 的中央区淋巴

结转移率可达 (+.!0+.

%12+'，本研究显示中央区淋

巴结转移率为 ,&34.，与以往文献报道一致。目前已

知，颈部淋巴结转移是影响 !"#$ 预后的最重要因

素，但有报道指出颈部淋巴结转移对 !"#$ 患者的

死亡率并无影响%0'。因此，目前对于 !"#$ 患者是否

需要常规行中央区淋巴结清扫仍然争论不休。本研

究回顾性分析 +*1 例 !"#$ 患者临床病理资料，筛

选出中央区淋巴结转移的危险因素。单因素分析显

示，男性、年龄"+, 岁、肿瘤直径#, 55、肿瘤位于甲

状腺下极、多灶性、包膜侵犯等特征与中央区淋巴

结转移具有相关性（!"-3-,）；多因素分析显示，年

龄"+, 岁、包膜侵犯是 !"#$ 中央区淋巴结转移的

独立危险因素（!"-3-*）。

在 !"#$ 淋巴结转移相关因素的研究中，许多

研究都注意到了男女性别组间淋巴结转移率的差

别。有研究发现不仅男性较女性患者有明显升高的

中央区淋巴结转移率，而且多因素分析显示男性是

!"#$ 中央区淋巴结转移的独立危险因素%4'。但!678

等%9)'并未发现男性 !"#$ 患者淋巴结转移率较女性

有明显升高。本研究显示男性患者较女性患者易发生

中央区淋巴结转移，差异具有统计学意义（!:-3--&）。

+, 岁的年龄界限，被广泛的用作评价预后的指标。

#6; 等%99'研究报道年龄"+, 岁是 !"#$ 中央区淋巴

结转移的独立危险因素。本研究多因素分析发现年

龄"+, 岁组较!+, 岁组更易发生中央区淋巴结转

移，是中央区淋巴结转移的独立危险因素，差异具

有统计学意义（!:-3--9）。

肿瘤直径是颈部淋巴结转移相关因素研究中

的一个重点。<=6>? 等%9('研究发现 !"#$ 患者肿瘤直

径#, 55 者较", 55 者更易发生颈部淋巴结转移。

但又有研究%4'认为将 & 55 作为节点更合适，且显示

肿瘤直径!& 55 者较"& 55 者，其中央区淋巴结转

移率明显升高。本研究结果显示肿瘤直径#, 55 组

较", 55 组更易发生中央区淋巴结转移，差异具有

高度统计学意义（!"-3-9）。关于肿瘤位置与淋巴结

转移的关系目前仍无定论。@A>B 等%91'研究发现结节

位于甲状腺上极的患者较易出现侧颈淋巴结转移。

<=6>? 等%9('认为当肿瘤位于甲状腺中部时，其中央区

及侧颈区淋巴结转移的概率均增高。本研究发现当

肿瘤位于甲状腺下极时，中央区淋巴结转移率较

高，差异具有统计学意义（!"-3-,）。

肿瘤多灶性是淋巴结转移研究中的另一个重

点。在 CD;A 等%4'的研究中通过多因素分析发现肿瘤

多灶性是 !"#$ 患者发生中央区淋巴结转移的独

立危险因素。E6>? 等%9+'研究同样发现肿瘤多灶性是

中央区淋巴结转移的重要影响因素。本研究同样显

示 !"#$ 多发病灶较单发病灶更易发生中央区淋

巴结转移，差异具有高度统计学意义（!"-3--9）。肿

瘤侵犯甲状腺包膜或腺体外组织是另外一个可能

与淋巴结转移相关的危险因素。F; 等%*,'研究显示，

肿瘤侵犯包膜的患者较未侵犯包膜者有更高的中

央淋巴结转移率，差异具有统计学意义（!:-3--*）。

同样有研究结果发现，合并包膜侵犯的甲状腺癌的

淋巴结转移率远高于无包膜侵犯的甲状腺癌，且伴

有包膜侵犯者更容易合并多灶%*0'。而后在 !=G6>A等%*&'

的研究中，通过多因素分析进一步表明包膜侵犯是

!"#$ 患者淋巴结转移的独立危险因素。本研究多

因素 H;?=GB=I回归分析发现，出现包膜侵犯是 !"#$

中央区淋巴结转移的独立危险因素（!:-3--(）。

慢性淋巴细胞性甲状腺炎又称桥本甲状腺炎。

有关慢性淋巴性甲状腺炎的发病机制与 !"$ 的联

系目前仍有争议。以往研究%*/'报道慢性淋巴细胞性

甲状腺炎因为慢性淋巴细胞的浸润以及抗体的释

放，对甲状腺癌的病程进展有一定的抑制作用，起

到了预防性的保护作用，使甲状腺癌不易出现转移

或复发的情况。本研究表明当合并桥本甲状腺炎

时，中央区淋巴结转移率较低，但结果并无统计学

意义，有待进一步研究。

目前对于 !"#$ 患者中央区淋巴结的处理方

式存在诸多争议。本研究发现年龄"+, 岁、包膜侵犯

是 !"#$ 中央区淋巴结转移的独立危险因素，建议

对具备年龄"+, 岁、包膜侵犯等特征的 !"#$ 患者

行中央区淋巴结清扫。
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