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甲状腺乳头状癌侧颈淋巴结转移术前超声诊断
及预测因素分析
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摘 要!$目的% 探讨甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移患者术前颈部超声诊断的价值!

以及侧颈淋巴结转移的风险因素& $方法% 回顾性分析仙居县中医院
!""$

年
$!

月至
!"$$

年
$!

月间治疗的
$$!

例甲状腺乳头状癌病例的术前超声检查结果' 甲状腺癌原
发灶特点'颈部淋巴结转移情况等临床资料&$结果% 对经手术清扫后病理证实的病例!

超声诊断中央区淋巴结转移和侧颈淋巴结转移的敏感性'特异性分别为
H$I&J

'

EGIKJ

和
LKILJ

'

$GGIGJ

& 而原发灶侵及甲状腺上极的病例!发生侧颈"

!

区(淋巴结转移的风
险较病灶局限于甲状腺中极或下极的病例要高约

D

倍&$结论% 超声检查在甲状腺乳头
状癌术前侧颈淋巴结转移评估方面有着较高的敏感性和特异性!对是否行颈侧区清扫
有参考意义& 甲状腺乳头状癌一旦侵及甲状腺上极!会大大增加侧颈)

!

区(淋巴结转
移的风险!术前及术中需仔细评估侧颈淋巴结转移情况!避免手术切除范围不足&

主题词!甲状腺肿瘤*乳头状癌*颈淋巴结转移*超声检查
中图分类号!

MED&I$

文献标识码!

N

文章编号!

#&E#O$EGP

"

!G$!

#

G&OGKD$OGK

收稿日期!

!G$!OGKO!G

$修回日期!

!G$!OGHO$H

甲状腺乳头状癌 )

0(02))(/9 189/,2: ;(/;26,?(

!

.B=

(是一种预后较好的内分泌系统恶性肿瘤!

$G

年

生存率可达
LGJ

以上!但极易发生早期淋巴转移$

$

%

&

颈淋巴清扫是甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的主

要治疗手段& 但临床上针对
.B=

的颈淋巴清扫范围

尚存在较大争议& 本文回顾性分析于
!GG$

年
$!

月

至
!G$$

年
$!

月间! 在仙居县中医院行改良性颈淋

巴清扫术)

"

'

!

'

#

'

$

'

%

(的
$$!

例甲状腺乳头状

癌患者资料! 其中包括术前颈部超声检查和术后病

理资料!分析颈部淋巴结转移特点!为甲状腺乳头状

癌颈淋巴清扫范围的选择提供客观依据&

$

资料与方法

!"!

临床资料

按下述条件筛选出共计
$$!

例自
!GG$

年
$!

月

至
!G$$

年
$!

月间于仙居县中医院就诊的行改良性

颈淋巴清扫术)

"

'

!

'

#

'

$

'

%

(的甲状腺乳头状癌

病例+

&

无既往颈部手术史!包括甲状腺和颈淋巴手

术史*

'

术前超声或术中记录有描述癌灶具体位置*

(

术前颈部超声报告中对颈部可疑淋巴结的大小'

形态'位置有具体描述*

)

颈淋巴清扫标本分)

"

'

!

'

#

'

$

'

%

(区逐一诊断!并对检出淋巴结数量及

阳性淋巴结数量有详细的描述&

入组病人中男性
D$

例!女性
%$

例!年龄
$K!EH

岁!中位年龄
K!

岁& 病理证实甲状腺乳头状癌
$G&

例)其中双侧甲状腺乳头状癌
L

例(!甲状腺微小乳

头状癌
&

例 )其中双侧甲状腺微小乳头状癌
D

例(&

$GD

例患者行一侧颈淋巴清扫!

L

例患者行双侧侧颈

淋巴清扫!

$$!

例患者中有
$GG

例患者行单侧中央

区淋巴清扫!

$!

例患者行双侧中央区淋巴清扫&

!"#

研究方法

$I!I$

颈淋巴分区标准

*

区
Q

颏下淋巴结和颌下淋巴结
R

'

"

区
Q

颈内静

脉淋巴结上组
R

'

!

区
Q

颈内静脉淋吧结中组
R

'

#

区

Q

颈内静脉淋巴结下组
R

'

$

区
Q

副神经淋巴链和锁骨

上淋巴结
R

'

%

区
Q

内脏周围淋巴结或颈前区淋巴结
R

&

以上述标准对清扫标本分区块统计淋巴结个数及阳

性淋巴结个数&

KD#
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原发癌灶定位标准

将甲状腺叶于长轴方向三等分! 上三分之一定

为上极! 中三分之一定为中极! 下三分之一定为下

极" 以肿块中心所在分区作为肿块在甲状腺内的定

位!若肿块上#下缘侵及邻近分区!则以所在两分区

计" 根据术前甲状腺超声或术中对甲状腺叶标本的

描述对肿块进行定位#分类"

#:!:<

颈部淋巴结转移的超声诊断标准

淋巴结为圆形$皮质周围血流丰富$皮髓质结构

不清!髓质结构消失$淋巴结边界不清!形态不规则!

融合$内部回声偏强!伴有沙粒样钙化" 术前由超声

医师对患者的颈部淋巴结情况进行评估! 按清扫范

围将颈部分为
!

#

"

#

#

#

$

#

%

区!并分别计数转移

淋巴结数目"

#:!:=

手术切除范围及切除组织的病理学检查

##!

例甲状腺乳头状癌患者均为我院初治" 术

中依据冰冻切片结果及术前颈部超声对患者行一侧

腺叶
>

峡部切除或甲状腺全切"对所

有甲状腺乳头状癌及超声提示颈部

转移淋巴结的甲状腺微小乳头状癌

行一侧%

#?<

例&或双侧%

@

例&功能

性颈淋巴结清扫%

!

#

"

#

#

#

$

#

%

&

共计
$!$

侧!术中保留副神经#颈内

静脉#胸锁乳突肌#肩胛舌骨肌#耳

大神经"

整块切除的颈清标本! 由手术

医生依照解剖标志分为
!

#

"

#

#

#

$

#

%

区
A

块!分别标识后送常规病

理检查" 病理科医生对各区标本分

别计数淋巴结数目及阳性淋巴结数

量"

!"#

数据处理

统计分析超声诊断颈部淋巴结转移的特异性和

敏感性" 以二项分类
B(613C15

回归分析年龄#性别#

肿块大小# 位置及包膜侵犯对于侧颈部各分区淋巴

结转移的相对风险值%

4D

&"

EF?:?A

定为差异有统计

学意义" 所有统计分析由
GEGG#%:?

完成"

!

结 果

本组
##!

例患者! 共计
#!#

侧侧颈淋巴清扫组

织!

#!=

侧中央区颈淋巴清扫组织" 经手术清扫后病

理证实的病例中! 术前颈部超声提示有侧颈淋巴结

转移
HA

侧!最终病理结果均证实超声提示部位存在

淋巴结转移!术前超声结果阴性
=&

侧!最终病理结

果证实阴性
=!

侧$ 超声提示中央区淋巴结转移
AH

侧!最终病理结果证实
=@

侧存在转移!术前超声未

提示中央区淋巴转移
&A

侧! 最终病理结果证实
=&

例存在转移灶"对经手术清扫后病理证实的病例!超

声诊断侧颈部和中央区淋巴转移的敏感性# 特异性

分别为
@=:@I

#

$??:?I

和
A$:&I

#

H?:=I

%表
$

&

多分类
B(613C15

回归分析结果显示!经性别#年

龄因素校正后!

!

#

"

#

#

#

$

各区的颈淋巴转移风险

和原发灶大小#包膜侵犯无关"

!

#

#

#

$

区淋巴转移

和原发灶部位无关! 而
"

区淋巴转移风险和肿块部

位有关!以肿块未侵及上极为参照!肿块侵及上极的

"

区淋巴转移
4D

值为
!:@!

%

@AI/J

'

$:!<=K&:%@A

!

EL?:?$A

&" 见表
!

"

<

讨 论

#!!

超声检查在术前评估甲状腺乳头状癌颈部淋

巴结转移的价值

早期的临床研究已经证实术前颈部超声检查可

预测大约
!?IK<?I

的颈部淋巴结转移 (

!

!

<

)

!并为大

约
!?I

的病例提供了准确的清扫范围依据(

=

!

A

)

" 依据

美国甲状腺学会分化型甲状腺癌诊治指南
!??@

年

修订版! 建议对活检组织细胞学检查提示恶性的甲

表
$

清扫术后病理证实的病例颈淋巴转移率及术前超声诊断准确性分析

超声结果

有转移

无转移

HA

=

有转移

?

=!

侧颈清扫术后病理%

$!$

侧&

无转移

中央区清扫术后病理%

+L$!=

侧&

有转移 无转移

=@ %

=& $@

表
!

临床病理特征和
"

区淋巴转移的相关性分析

注'经年龄#性别校正后的二项
B(613C15

回归分析结果"

临床病理特征
"

区淋巴转移

阴性 阳性
4DM@AI/JN E

腺体上极累及 阴性
<<MH%:&N ==MAA:HN

阳性
@M!$:=N <AM==:<N !:@!M$:!<=K&:%@A

&

":"$A

肿块大小
F$5O !"M=H:&N !HM<=:!N

$K=5O $=M<<:<N <!M=":AN $:&@M":H!$K<:@H&N ":!!H

P=5O %M$@:$N !"M!A:<N $:%AM":H&@KA:"A"N ":!!@

包膜侵犯 阴性
!%M&&:HN <@M=@:=N

阳性
$=M<<:<N ="MA":&N !:"AM":@=!K=:=&%N ":"H"

=<!
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状腺癌患者手术之前都行颈部超声检查! 以评估甲

状腺腺体及颈部淋巴结转移的情况"

&

#

$ 有报道称!在

术前检出转移淋巴结效果方面! 超声检查优于临床

医师的触诊 "

'

#

$近几年有大量研究显示!术前超声检

查诊断颈部淋巴结转移!有较高的特异性和敏感性!

并且随着超声仪器的不断进步! 超声医师技术的不

断提高!超声诊断的准确率正逐年提高$ 例如
!""%

年
()*

等 "

%

#人报道!超声诊断甲状腺癌中央区和侧

颈部淋巴结转移的敏感性%特异性分别为
++,

%

&-,

和
&+,

%

%!,

$而
!"$"

年
./001

等"

-

#的研究结果表明

中央区和侧颈淋巴结诊断的敏感性和特异性分别上

升至
23,

%

%',

和
-4,

%

%5,

$ 在本研究中中央区淋

巴结转移的超声诊断敏感性%特异性分别为
+$6&7

%

'564,

!比早前报道的敏感性略低!而特异性更高&

本研究中侧颈淋巴结转移的超声诊断敏感性% 特异

性分别为
-46-,

%

#5565,

!均比早前的报道要高$ 其

中的差别可能在于超声仪器的不同和诊断医生经验

的不同$ 甲状腺乳头状癌的术前超声检查相对于传

统检查有着诸多优势'检查实时观测!可多次重复检

查!患者耐受好!无放射性!性价比高!如有可疑淋巴

结!还可同时行超声引导下的细针穿刺&但缺点是!

检查耗时长!存在学习曲线!检查结果的可靠性很大

程度上取决于诊断医师的经验$同时!超声检查对隐

匿性颈淋巴转移的诊断准确率仍较低$

!!"

甲状腺乳头状癌侧颈淋巴结淋巴转移的预测

因素

分化型甲状腺癌区域淋巴结转移率可高达

%5,

"

#5

#

!尽管在过去!颈淋巴转移与否并没有被作为

长期预后的判断指标"

##

#

!但是在过去的
!5

年间不断

有证据涌现!特别是老年病人!原发灶较大!并伴有

腺外侵犯的!颈淋巴转移提示了不良预后"

#!

#

!而颈淋

巴转移对局部复发的影响争议较少! 一般认为颈部

淋巴结转移明显提高局部复发率"

#2

#

$近些年来!肿块

位置对颈淋巴转移的影响越来越受到重视$ 多项研

究表明肿块的状态影响了复发率 "

#4

!

#+

#

!甚至影响了

预后"

#&

!

#'

#

$

8/9:*

等"

$%

#报道!肿块在甲状腺内的位置

可预测颈部淋巴转移的位置! 对于肿块侵及甲状腺

上极的病例!术前必须对颈部淋巴结作影像学评估!

以进一步确定是否需要行侧颈淋巴清扫$ 他们的数

据显示! 原发灶侵及甲状腺上极的病例发生侧颈淋

巴转移的可能性! 比未侵及甲状腺上极的病例要高

46+

倍$

;<=/>*

等也于
!55!

年!经过
%5

例患者的队

列研究得出相似的结论$而在本研究中!作者也发现

肿块侵及上极的
!

区淋巴转移
?@

值为
!6-!

(

-+7

AB

'

#6!24C&6%-+

!

DE565#+

)! 本结果和既往的研究结

果类似$更有意思的是!尽管所有研究都显示原发肿

瘤的位置影响了颈淋巴转移的形式! 而这一影响很

有可能是由跟随着静脉回流的淋巴引流造成的$ 传

统上来说侧颈淋巴结一般被认为是甲状腺淋巴引流

第二站!第一站是中央区淋巴结$ 在过去的十年间!

多个研究小组对甲状腺癌前哨淋巴结转移做了研

究!其中
F/G/9<=0/H/*>/*

等 "

$-

#所做的一次
IJK/

分

析显示有
!!L+7

的患者前哨淋巴结位于侧颈部!在

这其中又有
$46%7

的患者前哨淋巴结仅存在于侧颈

部!而中央区淋巴结均阴性$

目前! 国内外较公认的分化型甲状腺癌行侧颈

淋巴清扫术指针为' 肿瘤侵出甲状腺包膜或临床发

现(如超声%

AM

)淋巴结肿大$ 本研究!除了进一步证

实了超声诊断颈部淋巴结转移的高度特异性和敏感

性外! 还发现了甲状腺癌原发灶侵及甲状腺上极时

侧颈淋巴结(

!

区)较高转移率$ 因此甲状腺乳头状

癌手术前须由有经验的超声诊断医师对颈部淋巴结

转移情况做仔细评估! 以指导手术范围的选择$ 同

时!对于原发灶侵及甲状腺上极的病例!须高度怀疑

侧颈(

!

区)淋巴转移的可能!若此类患者术前超声

未在侧颈有阳性发现! 则应考虑
!

区淋巴结穿刺活

检!以排除侧颈转移可能性$
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