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甲状腺乳头状癌合并桥本甲状腺炎中央区
阴性淋巴结清扫的临床分析
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摘 要!$目的% 探讨甲状腺乳头状癌
@AB/C

合并桥本甲状腺炎
@DBE

患者中央区阴性淋巴结清
扫的理论依据及应用策略& $方法% 回顾性分析

!F&

例
AB/

初治患者术中阴性淋巴结清扫情
况"按照有无合并

DB

分为合并组
@G

组
E

和单纯组
@H

组
E

& 比较两组病理特征对术中阴性淋巴
结清扫的影响&$结果% 中央区淋巴结转移发生率

G

组低于
H

组
@ &%;>I J3!K!;&I

"
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"

淋巴结清扫总数
G

组多于
H

组'
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("阴性淋巴结清扫数
G

组
多于

H

组 )

K;?K!=;&# J3 !;>%!=;&$

"

AL=;==!

(& 颈淋巴结术后病理阳性率
G

组低于
H

组
N?%;%F"!J3 K%;##"

"

AL=;=#!C

& 手术时间
G

组高于
H

组!

>!;!! O1+ J3 $=;%! O1+

("手术出血量
G

组多于
H

组!
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"

AL=;=&=

(& $结论%认识
AB/

合并
DB

患者中央
区淋巴结转移特点"合理控制中央区阴性淋巴结清扫数目及范围"可有效降低术后并发症&
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甲状腺乳头状癌
@Y,Y1--,*7 W07*(1S 5,*51+(O,

"

AB/E

和桥本甲状腺炎
@0,301O(W(

,

3 W07*(1S1W13

"

DBE

在

世界各国发病率急剧上升 $

9

%

& 有研究显示
&;>"g

!>;$"

的
AB/

可合并
DB

$

!

"

%

%

&目前对
AB/

合并
DB

常

规行中央区淋巴结清扫已达成共识" 但对中央区淋

巴结转移的意义仍有争论& 本文通过分析阴性淋巴

结在
AB/

合并
DB

患者中央区淋巴结转移过程中的

作用" 评价阴性淋巴结清扫数目对淋巴结分期及术

后并发症的影响" 为术中中央区阴性淋巴结清扫提

供理论依据及应用策略&
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资料与方法

!"!

研究对象

我院普通外科
!"'!

年
(

月至
!"')

年
(

月收治

的临床病理资料完整的
*+,

初治患者共
!-&

例!其

中男性
(!

例
.!'/"-!0

!女性
!%!

例
.$12-#!0

" 所有患

者术前常规行甲状腺
3

超检查和甲状腺功能检测"

本 组
*+,

合 并
4+ )$

例 ! 占 所 有
*+,

病 例 的

#-2%1!

"

4+

诊断标准以中华医学会内分泌学分会

发布的#中国甲状腺疾病诊治指南
5

甲状腺炎$为依

据! 分成
*+,

合并
4+

组
.6

组
0

和单纯
*+,

组
73

组
0

% 两组临床资料见
+89:; #

"

!"#

手术方式

!-&

例患者均于同一主诊组接受治疗" 所有患

者均行全甲状腺切除术" 根据&

!<'!

年中国甲状腺

结节及分化型甲状腺癌诊治指南$

'

&

(

!对包括术前临

床检查或活检未发现淋巴结转移
.=>

<

0*+,

在内的所

有
*+,

患者常规行中央区淋巴结清扫术
7=;?@A8:

:BCDE ?FG; GHII;=@HF?

!

,J>KL

%

!"$

淋巴结收集

淋巴结获取大部分由手术医师在术后迅速用剪

刀和镊子从整块切除的标本中检取) 少部分为病理

医师从福尔马林浸泡的标本中检取% 所有淋巴结行

石蜡切片和
4M

染色!并由病理医师诊断% 按照淋巴

结转移数目及区域进行分类%统计中央区淋巴结清扫

总数及阴性*阳性淋巴结数目!计算淋巴结转移率%

!"%

观察指标

术后并发症*颈淋巴结转移情况*术中淋巴结清

扫数目%

!"&

统计学处理

应用
N*NN#$2<

软件进行统计学分析% 分类变量

采用
!

! 检验!连续变量采用
@

检验%

*O<2<)

为差异有

统计学意义%

!

结 果

#"!

中央区淋巴结转移与临床病理特征

中央区淋巴结转移率
6

*

3

组分别为+

&%21P"

!)2)P!QI (!2&P"!$2&P

! 差异有统计学意

义,

*R<2<&<

-% 颈淋巴结术后病理阳性率

6

*

3

组分别为+

)%2%-P QI (%2''P

! 差异

有统计学意义,

*R<2<<&

-% 两组年龄*性别

双侧甲状腺癌例数*术前
3

超检测肿瘤微

小钙化检出率差异均有统计学意义 ,

*#

<2<)

-% 甲状腺多发灶例数*术前促甲状腺

素*甲状腺球蛋白水平及肿瘤大小两组之

间差异均无统计学意义% 详见
+89:; '

%

#"#

淋巴结清扫情况

两组共清扫淋巴结总数
!%1)

枚!其

中
6

组
(!$

枚!

3

组
'$)1

枚%

6

*

3

组每例

平均切 除 个 数 +

-2'&"!2%$ QI (2$)"<2-$

,

*#<2<<'

-! 其中患者获淋巴结最多的
!$

枚!最少的
<

枚% 两组阴性淋巴结清扫总

数
'<!%

枚!其中
6

组
%$%

枚!

3

组
()<

枚!

6

*

3

组每

例阴性淋巴结平均切除个数 +

(2)("<2&'!QI !21%"

<2&$

! 两组比较差异有统计学意义 ,

*#<2<<!

-% 见

+89:; '

%

#"$

中央区阴性淋巴结清扫数目与术后并发症发生率

两组患者均无围手术期死亡! 无喉返神经,

A;$

=SAA;?@ :8AB?T;8: ?;AQ;

!

UJ>

-损伤% 术后出现伴有口

周或肢体麻木等症状的暂时性低钙血症者!

6

组
1

例!

3

组
(

例!均口服钙片
!

周内症状消失!术后
%

个月内恢复正常功能! 无永久性甲状旁腺功能低下

者% 两组手术时间比较!

6

组
71!2!!"'$2!% CH?0

高于

3

组,

$<2%!"'<2$% CH?

-)手术出血量!

6

组 ,

%$2)%"

(2&) C:

-多于
3

组,

!(2')")2'1 C:

-,

*R<2<&<

-%

6

组
!

例患者发生术后出血!经紧急处理!患者恢复良好%

V8=@FAI

6 TAFSD

7?R)$0

3 TAFSD

,

?R!%$

-

@W!

!

*

6Q;A8T; 8T; &&2&$"12(< &(2(<"(2(& %2-(' <2<''

X;?G;A (2&&( <2<''

V;C8:; )! '1<
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6Q;A8T; @SCFA IHZ;7=C0 <2-"<2! #2<"<2# <2$1) <2&%%
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%

讨 论

临床发现!

=>/

合并
?>

时!由于慢性淋巴细胞浸

润的病理特征! 导致术中阴性淋巴结清扫数目增加!

并发症发生几率加大!为术中淋巴结清扫及预后判断

带来困难!因此!对阴性淋巴结的处理引起人们关注"

=>/

合并
?>

术前颈部淋巴结转移诊断困难!

文献报告 #

@

$误诊率达
$@A

以上"

=>/

合并
?>

诊断

困难!判断中央区淋巴结转移难度更大"临床触诊是

最基础判断方法!但颈部淋巴结引流丰富!全身
BCC

余枚淋巴结约
%CC

枚位于颈部! 加之颈部转移性淋

巴结多位于颈静脉链内!致临床触诊困难#

D

$

" 文献报

道#

$

$

=>/

合并
?>

由于甲状腺结节可出现类似恶性

结节的表现!术前超声诊断准确率仅为
@9;BA

"目前

超声与病理细针穿刺细胞学检查两者结合诊断准确

率可达
ECA

以上#

B

$

!但
=>/

合并
?>

多为微小癌!临

床难于发现" 本资料
=>/

合并
?>

微小癌发生率

DD;$A

%

%BF@$

&!术前诊断正确率仅为
&@;@A

"

有报道 #

@

$单纯
=>/

时!临床颈淋巴结病理阳性

GH<IJ

率与临床阳性
K5<IJ

率相一致!但
=>/

合并
?>

时!

H<I

率低于单纯
=>/

" 本组资料与文献报道一致!

术后颈淋巴结假阳性率增加! 直接影响淋巴结分期!

术后假阳性率导致的淋巴结分期偏倚!提示某些患者

承受了相对扩大的淋巴结清扫和不必要的创伤与风

险" 淋巴结清扫范围不足或过度!都会导致不良预后

或手术并发症增加!严重影响手术疗效"因此!精确清

扫淋巴结数目和范围!是预防手术并发症的关键"

=>/

合并
?>

中央区淋巴结转移特点与单纯

=>/

不同" 慢性淋巴细胞浸润在
=>/

合并
?>

过程

中发挥重要作用! 病理可见癌组织中及癌组织旁大

量淋巴细胞浸润且密集成团! 或呈灶性浸润于癌实

质内 #

E

$

!尤以中央区淋巴结肿大常见!且双侧存在!

数目多 " 重者可见淋巴结相互融合成团并包绕

LM<

!或与气管及甲状腺粘连#

9"

$

!但肿大的淋巴结多

是由长期甲状腺炎症所致而非肿瘤转移" 孙永亮等#

99

$

报道
?>

组患者中央区淋巴结总数高于对照组!而

淋巴结转移率低于对照组" 孙文文等#

9!

$报道
=>/

合

并
?>

患者
/M<N

发生率较低" 本文结果与国内文

献报道一致" 但
O(+P)*2Q

等 #

9%

$研究表明
=>/

合并

?>

的发生率是单纯
=>/

的
%

倍! 且前者颈中央淋

巴结转移的发生率是后者
&

倍" 由于慢性甲状腺淋

巴细胞浸润影响
=>/

患者中央区淋巴结转移的分

子机制尚未阐明! 故对于如何评价
=>/

合并
?>

患

者中央区淋巴结转移的意义仍有争论" 目前多数意

见倾向于
=>/

合并
?>

中央区淋巴结转移是一项负

性独立预测因素#

9&

$

"

分析
=>/

合并
?>

术中阴性淋巴结清扫数目增

加的原因! 可能与术中大量炎性淋巴细胞与癌性细

胞甄别困难有关" 朱有志等#

$

$报道
9C%

例
=>/

合并

?>

中央区淋巴结平均切除个数为
B;@

!单纯
=>/

为

%;@

" 刘振#

9@

$报道
=>/

合并
?>

与单纯组平均淋巴结

清扫数目为
$;!C R3 !;E&

! 阳性淋巴结切除数目为

!;E%!R3!!;DE

"本组资料显示'中央区淋巴结平均切除

个数
S

(

T

组为
E;9& R3!D;$@

! 阴性淋巴结切除个数

S

(

T

组为
D;@D R3 !;B%

)进一步比较中央区淋巴结平

均转移个数!

S

(

T

组为
!;9B R3 !;%!

! 提示两组切除

转移阳性淋巴结数目相近!但淋巴结清扫总数(阴性

淋巴结清扫数目
S

组均多于
T

组"本研究
S

组获得

淋巴结最多为
!$

枚!最少的
C

枚)其中
9

例淋巴结

清扫总数与阳性淋巴结比例为
CF9$

! 提示术中肿大

淋巴结仅凭肉眼观察定性困难"

关于术中阴性淋巴结处理原则" 目前*指南+

#

&

$

没有对合并
?>

这一特殊类型
=>/

甲状腺手术范围

做出特殊建议! 尤其对预防性中央区淋巴结清扫程

度和必要性缺乏统一标准"陈森林等#

9D

$认为!

=>/

合

并
?>

时应常规行甲状腺全切加颈中央区淋巴结清

扫)张健新等 #

9$

$建议对
=>/

合并
?>

采取积极的全

甲状腺切除并中央区淋巴结清扫是安全有效的方

法" 本文结果提示! 术中加强对肿大淋巴结识别是

基础! 不能仅根据淋巴结是否肿大决定淋巴结廓清

范围和清扫数量) 阴性淋巴结清扫数目不宜过多!

%U&

个即可)清扫范围不宜过大!以中央区淋巴结为

主" 肿大淋巴结常包绕
LM<

导致
LM<

发生病理变

异!淋巴结清扫易造成
LM<

损伤!本组患者均在神

经监测下行
LM<

全程暴露"术中神经监测有益于在

淋巴结清扫过程中避开
LM<

及营养血管!预防
LM<

损伤"由于炎症腺体与周围组织粘连!术中甲状旁腺

受伤的危险性加大" 通常
/M<V

不可避免会接触到

甲状旁腺!尤其位于甲状腺下极的甲状旁腺!基本处

于淋巴结区域之内! 做好甲状旁腺原位保护尤为重

要" 合并
?>

时甲状腺腺体呈弥漫性病变! 充血明

显(质地偏脆!易并发出血" 有报道 #

#B

$

=>/

合并
?>

!B&



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

时在手术时间及出血量上均大于单纯组! 本资料结

果与报道一致" 为预防出血!术中结扎应彻底!尽量

避免过度牵拉#关闭切口前应确定无活动性出血#负

压引流压力不宜过大"

总之! 在
'()

合并
*(

影响患者预后的独立因

素中! 只有淋巴结清扫总数和阴性淋巴结数目可通

过外科医师手术操作改善! 严格掌握颈中央区淋巴

结清扫范围和阴性淋巴结清扫数目! 可显著提高手

术安全性"
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