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摘 要!$目的% 探讨甲状腺乳头状癌患者右侧喉返神经深面淋巴结转移的临床病理因素及其对
预后的影响& $方法% 回顾性分析

;<;

例甲状腺乳头状癌患者资料"对所有患者的手术情况'临床
病理参数'随访情况进行统计分析& $结果% 接受手术治疗患者

;<;

例"其中病理学诊断确诊右侧
中央区淋巴结转移率

$=8<>

" 右侧喉返神经深面淋巴结转移率
!:8#>

" 右侧侧颈部淋巴结转移率
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& 单因素分析显示"右侧喉返神经深面淋巴结转移与性别!
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('是否侧颈部淋巴
结转移!
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(相关& 多因素分析显示"男性!
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('肿瘤包膜外侵犯!
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('喉返神经浅
面淋巴结转移!
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('侧颈部淋巴结转移!
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(是喉返神经深面淋巴结转移的独立危险因
素& $结论% 对于男性'肿瘤有包膜外侵犯'喉返神经浅面淋巴结有转移'侧颈部淋巴结有转移的患
者"在有效保护喉返神经及下极甲状旁腺的同时"建议清扫右侧喉返神经深面淋巴结&
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甲状腺癌是头颈部最常见' 也是近年来发病率 上升最快的恶性肿瘤& 甲状腺乳头状癌约占甲状腺

癌病理亚型的
H">

"大多数患者预后良好"但易出现

颈部淋巴结转移" 文献报道的中央区淋巴结转移率
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前# 对于是否常规行预防性中央区淋巴结清扫国内

外学者尚存在争议$

3D3

%

IRRI

指南推荐对存在高

危因素的甲状腺癌患者采取预防性中央区淋巴结清

扫#而
KPCS

%日本以及中国指南均推荐常规行预防

性中央区淋巴结清扫$右侧喉返神经深面#又被称为

右侧喉返神经后方%右侧食管旁区域#其解剖范围可

定义为&上界达甲状腺下动脉与喉返神经交叉水平#

下界经无名动脉后方延至胸膜顶# 外界为颈动脉鞘

内侧#内界为食管#深面与颈深筋膜!椎前筋膜"相

连# 浅层即为喉返神经所在层面$ 该区域具有位置

深在%形态狭长的解剖学特征#在常规行中央区淋巴

结清扫时易被忽略$若该处残留淋巴结肿瘤复发#再

次手术的风险较大# 增加喉返神经损伤及甲状旁腺

功能减退风险'

9T=

(

$ 因此#初次手术是否清扫右侧喉

返神经深面淋巴结应予以重视$

纳米碳淋巴示踪剂具有操作简便%快速显影%肉

眼清晰可辨等优点# 已广泛应用于甲状腺癌的引流

区淋巴结示踪'

>

(

$ 甲状腺癌初次手术中使用纳米碳

淋巴示踪剂#对于显影中央区淋巴结%尤

其是右侧喉返神经深面隐匿的淋巴结有

其独特的优势# 能提高该区域淋巴结清

扫的彻底性和完整性# 避免遗漏可疑转

移的深部淋巴结$

本研究纳入的患者均由同一医疗组

完成甲状腺癌根治手术# 所有患者术中

均使用纳米碳淋巴示踪剂# 提高右侧喉

返神经深面淋巴结的检出率$ 本研究针

对甲状腺乳头状癌右侧喉返神经深面淋

巴结清扫的临床意义进行探讨# 以期揭

示甲状腺乳头状癌右侧喉返神经深面淋

巴结转移的临床病理特征%危险因素#并

探索其对疾病预后的影响$

;

资料与方法

787

临床资料

连续选取自
!";:

年
9

月至
!";9

年

#

月我院头颈外科收治的接受甲状腺癌

根治手术的
;>;

例患者# 对所有患者的

基本信息和临床病理资料进行详细登

记$ 其中#女性
;:$

例#男性
:#

例#性别

比为
<8! #;

$ 年龄
>U=!

岁 # 平均年龄

:98<$;!8:

岁$

=#

例行右侧甲状腺癌根治术#

;"$

例

行双侧甲状腺癌根治术$ 右侧中央区淋巴结转移

;"$

例#转移率
$:8>V

)右侧喉返神经深面淋巴结转

移
:$

例#转移率
!<8#0

)右侧侧颈部淋巴结转移
<=

例#转移率
;>8>0

!

D'WB& ;

"$

789

方 法

;8!8;

手术治疗

所有患者均由同一医疗组完成甲状腺癌根治手

术# 手术范围至少为右侧甲状腺叶切除和右侧中央

区包括右侧喉返神经深面淋巴结清扫$ 术中暴露甲

状腺腺体后在瘤体周边多点!一般选择
:

个点"注射

卡纳琳!纳米碳淋巴示踪剂"约
"8;/B

#待腺体周围脂

肪内淋巴组织开始出现黑染后#行原发灶切除$经术

中快速冰冻病理证实为甲状腺乳头状癌# 行右侧中

央区包括喉返神经深面淋巴结清扫$ 手术过程中精

细操作#尽量避免牵拉喉返神经#减少对神经功能的

影响$同时借助纳米碳*负显影+功能#识别并保护下

极甲状旁腺$ 中央区淋巴结清扫标本细分为右喉返

:!>
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神经浅面!

!*

组"及右喉返神经深面!

!T

组"分别

送检#

K8!8!

病理诊断

手术标本的病理学诊断由具备副主任医师以上

资格的病理科医生完成$并出具病理学诊断书#所有

患者最终组织病理诊断均明确为甲状腺乳头状癌$

与术中冰冻报告符合#各项病理参数$包括肿瘤最大

径!右侧甲状腺癌灶"%病灶数目!右侧甲状腺"%包膜

侵犯情况%中央区淋巴结转移情况%侧颈部淋巴结转

移情况等均详细记录#

';<

统计学处理

采用
=H== KE8"

统计软件对所有数据进行统计

学分析#计量资料以均数
!

标准差!

!!1

"表示$分类变

量采用
"

! 检验$单因素分析采用
;

检验$多因素分析

采用非条件
S&4/1;/3

回归分析$ 生存状态描述采用

U*B+*)JV0/0(

曲线#

HW"8"$

为差异有统计学意义#

!

结 果

=;'

右侧喉返神经深面淋巴结转移的影响因素

单因素分析结果显示$ 右侧喉返神经深面淋巴

结转移与性别 !

HX"8""K

"% 肿瘤直径 !

K8"3R

为界"

!

HW"8""K

"%是否包膜外侵犯!

HW"8""K

"%是否喉返神

经浅面淋巴结转移!

HW"8""K

"%是否侧颈部淋巴结转

移!

HW"8""K

"相关$而与年龄%原发病灶个数%结节是

否位于甲状腺下极无关# 多因素分析结果显示$男

性!

HX"8""$

"%肿瘤包膜外侵犯!

HX"8"!"

"%喉返神经

浅面淋巴结转移!

HX"8""N

"%侧颈部淋巴结转移!

HX

"8"MN

"是右侧喉返神经深面淋巴结转移的危险因素

!

Y*T+0 !

"#

=;=

患者随访情况及生存情况

随访至
!"KE

年
N

月$ 除
K

例患者失访外$

KE"

例患者均完成门诊或电话随访#中位随访时间
M$

个

月!

!$P#"

个月"# 随访期间$

KK

例患者出现颈部淋

巴结复发$复发率
$8LF

$包括
N

例单纯侧颈部淋巴

结复发$

!

例单纯中央区淋巴结复发$

!

例中央区及

侧颈部淋巴结复发# 随访期间无患者发生疾病相关

死亡# 右侧喉返神经深面淋巴结有转移及无转移患

者间无复发生存率无显著性差异!

:/4'(0 K

"#

O

讨 论

甲状腺乳头状癌容易发生颈部淋巴结转移$转

移的主要部位是中央区$包括喉前%气管前%喉返神

经周围的区域# 文献报道的中央区淋巴结转移率在

O"FPE"F

&

KJO

'

$本研究纳入的患者中央区淋巴结转移

率为
$M8EF

# 由于双侧喉返神经走行的解剖差异$右

侧淋巴结清扫时还应注意喉返神经深面区域# 在中

央区淋巴结清扫时易忽略此区域$ 造成淋巴结的残

留#残留的淋巴结可能是肿瘤复发的一个重要原因$

再次手术造成喉返神经损伤以及甲状旁腺功能减退

的风险较高&

NJL

$

K"JK!

'

# 因此$对于需要行右侧中央区淋

巴结清扫的患者$术中常规探查喉返神经深面$提高

清扫的彻底性是有必要的#

甲状腺癌术前评估的

主要手段为超声及颈部增

强
-Y

$ 但均很难在术前对

中央区淋巴结的情况作出

准确评估&

KO

'

# 纳米碳淋巴示

踪剂近年来在甲状腺癌手
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术中的应用逐渐增多! 有学者认为甲状腺癌术中使

用纳米碳淋巴示踪剂可有效识别甲状腺周围淋巴引流

区域"显著提高淋巴结的检出率"对术后病理分期#判

断预后#指导后续治疗具有重要的临床意义$

%&'%#

%

!

据文献报道" 甲状腺乳头状癌右侧喉返神经深

面淋巴结转移率在
$()*!#(+,

$

%+'!"

%

"本研究纳入的患

者右侧喉返神经深面淋巴结转移率为
!-.#,

! 单因

素分析显示" 右侧喉返神经深面淋巴结转移与患者

性别#肿瘤直径#包膜外侵犯#喉返神经浅面淋巴结

转移#侧颈部淋巴结转移相关"而与年龄#原发病灶

个数#病灶位置无关!多因素分析显示"男性#肿瘤包

膜外侵犯#喉返神经浅面淋巴结有转移#侧颈部淋巴结

有转移是右侧喉返神经深面淋巴结转移的独立危险因

素! 本研究结果与文献报道的情况基本一致$

%+/!"

%

"本

组研究结果提示男性患者更容易出现右侧喉返神经

深面淋巴结转移" 而其他学者报道男性患者与女性

患者之间无显著性差异! 文献报道支持肿瘤直径与

右侧喉返神经深面淋巴结转移相关"肿瘤越大"淋巴

结转移率越高! 本研究中单因素分析显示肿瘤直径

与喉返神经深面淋巴结转移相关" 而多因素分析则

无显著相关性" 可能为病例数偏少或存在其他因素

干扰所致!

综上所述"对于男性#肿瘤有明显包膜外侵犯#

喉返神经浅面淋巴结有转移# 侧颈部淋巴结有转移

的甲状腺乳头状癌患者" 有必要行右侧喉返神经深

面淋巴结清扫! 术中使用纳米碳淋巴示踪剂可以避

免遗漏隐匿部位的可疑淋巴结" 对提高中央区淋巴

结清扫的彻底性具有较好的辅助作用!同时"利用纳

米碳淋巴示踪剂的&负显影'效应"可以有效地鉴别

下极甲状旁腺"对甲状旁腺功能的保护#提高手术的

安全性也有帮助!

本研究尚存在以下不足(纳入病例数偏少"仅代

表本中心所辐射就诊地区的病例特征! 本研究缺乏

阴性对照组" 本课题组未来拟将未行右侧喉返神经

深面淋巴结清扫组# 未使用纳米碳淋巴示踪剂组纳

入对照研究" 进一步分析甲状腺乳头状癌行右侧喉

返神经深面淋巴结清扫的临床指导意义!
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