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AA摘A要!A目的A探讨早期分化型甲状腺癌的手术方式及行中央区颈廓清术的必要性% 方法A回

顾性分析诊治的 #M 例早期分化型甲状腺癌患者&根据肿瘤在甲状腺中所处的位置及病理类型确定手术

方式&其中行甲状腺侧叶次全切除术 $ 例&腺叶切除术 M 例&腺叶 c峡部全切除术 ' 例&甲状腺次全切除

术 $' 例&甲状腺全切除术 $ 例'同期行 =C区颈廓清术 ## 例&并采用统计学方法分析患者性别(年龄(体

重指数(肿瘤分期与颈部淋巴结转移之间的规律% 结果A#M 例患者术后随访 & RH 年&均未发现复发及

淋巴结转移% 性别(体重与颈部淋巴结转移无关 #B均 k%>%H $ &年龄(肿瘤分期(肿瘤病理类型分别与

颈部 =C区淋巴结转移相关#
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论A早期分化型甲状腺癌的淋巴结转移与患者年龄(肿瘤分期及其病理类型相关&根据肿瘤的大小(在

甲状腺中的位置及病理类型明确手术方式%
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AA分化型甲状腺癌占甲状腺恶性肿瘤中的

主要部分&其预后多良好&长期生存率较高&但

是有淋巴结转移率较高的特点% 目前对于临

床淋巴结阴性的分化型甲状腺癌&特别是 [分

级相对早期的病例&是否伴颈淋巴结转移是学

术争论的焦点% 本文回顾分析汕头市中心医

院 $%%D 年 $ 月 R$%%" 年 !% 月收治的 #M 例早

期分化型甲状腺癌患者的淋巴结转移特点&探

讨 CCR=区及 =C区淋巴结转移的相关因素&为

临床行功能性颈廓清术时选择清扫范围提供

依据%
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=>资料与方法

=>=>临床资料

#M 例分化型甲状腺癌患者&其中男 !$ 例&

女 &# 例'年龄 f#H 岁$% 例&

"

#H 岁$M 例% 其

中乳头状癌 &$ 例&滤泡癌 " 例&髓样癌! 例&微

小癌 # 例% 按 XC((# $%%$ $分化型甲状腺癌肿

瘤临床分期标准&其中 [! $% 例&[$ $M 例'术

前评估淋巴结 ?% &M 例&?!2" 例&?!` ! 例%

患者行甲状腺侧叶次全切除术$ 例&腺叶切除

术 M 例&腺叶 c峡部全切除术' 例&甲状腺次全

切除术 $' 例&甲状腺全切除术 $ 例&除$ 例靠

侧叶上极微小癌外&余 ## 例患者行 =C区颈廓

清术%

=>?>手术方法

术前已明确病理诊断的患者&根据 [分级

确定病变切除范围&术前病理诊断未明确的&

根据术中快速病理检查结果及影像学病变范

围确定切除范围% $ 例患者术中确定微小癌采

用甲状腺侧叶次全切除术&余 $ 例微小癌及病

变范围 f$ KJ且病变靠近甲状腺侧叶上极患

者采用甲状腺腺叶切除术% 病变 f$ KJ且病

变靠近侧叶外侧边患者行腺叶 c峡部切除术&

病变靠近侧叶内侧或 [$ 患者行甲状腺次全切

除术&$ 例侵及峡部的 [$ 患者行甲状腺全切除

术% 除 $ 例靠侧叶上极微小癌未行颈廓清术

外&余 ## 例患者均先行 =C区中央区淋巴结廓

清术&如发现淋巴结即送术中快速病理检查&阳

性者即行同侧功能性颈廓清术% 除甲状腺侧叶

部分切除术外&均常规解剖喉返神经% 本组 #M

例患者术后标本根据原发灶(CCRC=区软组织

及淋巴结分批送检% 术后均服用左甲状腺素

片&最长服用 & 年&随访 & RH 年%

=>@>统计学方法

所得数据采用 :P:: !M>% 统计软件进行统

计分析&采用
!

$ 检验比较各组数据间的差异&

以 Bf%>%H 为差异具有统计学意义%

?>结果

?>=>淋巴结情况

#M 例患者中 ## 例行 =C区颈廓清术&其中

=C区淋巴结阳性 !$ 例 # $M>!T$ &CCR=区淋

巴结阳性 H 例 # !%>"T$ % # 例微小癌中 $ 例

因未发现复发及淋巴结肿大未行颈廓清术&另

$ 例微小癌行 =C区颈廓清术均未发现淋巴结

转移'&$ 例乳头状癌中 =C区淋巴结阳性 M 例

# !'>'T$ '" 例滤泡癌中 =C区淋巴结阳性 H 例

# HH>MT$ '! 例髓样癌可见 =C区淋巴结阳性

# !%%T$ %

?>?>手术评价

本组病例仅有 $ 例患者行甲状腺全切除

术&大部分患者保留了部分甲状腺&创伤较小&

且保留了甲状腺功能% 另外&术中先行 =C区

颈廓清术&淋巴结阳性后才行同侧 CCR=区廓

清术&创伤小且手术时间短&术后所有患者均

未出现低钙抽搐(转颈受限(肩下垂(抬肩障碍

等不良反应% 术后 $ 例出现暂时性声嘶&经保

守治疗后好转%

本组病例在患者性别(体重指数与 =C区及

CCR=区淋巴结转移无显著相关性 # B均 k

%>%H $ &年龄及肿瘤分期与 =C区及 CCR=区淋

巴结转移相关#B均 f%>%H $ &表 ! % =C区淋巴

结阳性时 CCR=区淋巴结转移率 #!>DT # !% E

$! $ &两者具有显著相关性 #

!

$

d!'>%DM &Bf

%>%! $ #表 $ $ % =C区淋巴结阳性与甲状腺癌的

病理 类 型 相 关 #

!

$

d!&>#HH & B f%>%! $

#表 &$ %

表 =>#M 例甲状腺癌患者颈淋巴结转移相关情况分析A#例$

临床参数
=C区淋巴结情况

9 c

!

$

B

CCR=区淋巴结情况

9 c

!

$

B

性别

A男 " & %>%%# %>'D" !! ! %>%%D %>"!$

A女 $H " &% #

年龄#岁$

A f#H !' $ !%>!$H %>%%! !# ! &>"'D %>%&'

A

"

#H !M !% !D #
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续表 =

临床参数
=C区淋巴结情况

9 c

!

$

B

CCR=区淋巴结情况

9 c

!

$

B

体重指数

A轻 D $ ' !

A正常 !' M !>MD$ %>#D' $$ $ !>!$# %>M$&

A超重 " # !! $

[分级

A[! !D & M>H"D %>%%' !" ! #>#D' %>%$H

A[$ !D " $$ #

表 ?>甲状腺癌 =C区与 CCR=区淋巴结转移相关情况分析

#例$

淋巴分区
=C区淋巴结情况

9 c

!

$

B

CCR=区淋巴结情况

9 &# D !'>%DM f%>%%!

c % H

表 @>甲状腺癌病理类型与 =C区淋巴结转移相关情况分析

#例$

病理分型 例数 =C区淋巴结阳性
!

$

B

微小癌 # %

!&>#HH f%>%!

乳头状癌 &$ M

滤泡癌 " H

髓样癌 ! !

@>讨论

对于甲状腺癌的手术范围数年来一直是学

术争论的焦点问题&根据 $%%M 年美国甲状腺

协会甲状腺癌诊治规范&目前规范手术方式为

根据甲状腺癌的临床分期行甲状腺腺叶切除

术(甲状腺次全切除术及甲状腺全切除术+!,

%

本研究是针对早期分化型甲状腺癌&肿瘤的范

围相对局限&分化好&局部侵犯及淋巴结转移率

较低&所以笔者临床采取的手术方式相对保守%

根据肿瘤的大小及在甲状腺组织中的位置确定

手术切除范围&多采用甲状腺腺叶 c峡部切除

术% 病变范围小且局限&如微小癌且病变靠近

腺叶上极或外侧&即采用甲状腺腺叶切除或腺

叶次全切除术% 如病变范围较大且靠近中线&

即采用甲状腺全切除术% 手术切除范围相对较

小&创伤较小&术后恢复快且并发症少&重要的是

避免了术后出现低钙及甲状腺功能低下等并发

症&既保证了生存率也提高了患者术后的生活质

量%

甲状腺癌的常见转移为颈部淋巴结转移&

其转移率并不高&且多先转移至颈部 =C区+$,

%

本研究针对早期分化型甲状腺癌&=C区淋巴结

转移率为 $D>MT&同侧 CCR=区淋巴结转移率

为 !&>$T&与报道的转移率接近+&G#,

% 鉴于分

化型甲状腺癌的颈部淋巴结转移率不高且预后

良好&以及颈廓清术的创伤性&目前分化型甲状

腺癌的颈廓清术多采用功能性颈廓清术+H,

&且

多为择区性&减少了手术创伤且降低了术后并

发症的发生率% 鉴于甲状腺癌转移多先向颈部

=C区的转移规律&中央区的淋巴结清扫在甲状

腺癌的手术治疗中具有重要的意义+M,

% 本研究

的结果显示&早期分化型甲状腺癌 CCR=区淋

巴结转移与 =C区淋巴结转移具有明显相关性&

临床中总结如果是早期的分化型甲状腺癌&即

先行中央区颈廓清术&范围包括喉及气管前(双

侧气管 9食管旁(双侧气管 9食管沟内的淋巴

结及软组织&如术中冰冻病理发现淋巴结阳性&

即行同侧 CCR=区功能性淋巴结廓清术% 有文

献报道甲状腺癌发生跳跃式淋巴结转移率为

!M>$T

+D,

&但我们的研究针对的是相对早期的

分化型甲状腺癌&临床中如果确诊 =C区淋巴结

为阴性&即不行同侧的功能性颈廓清术&我们随

访的资料并未发现颈部跳跃式转移及复发% 大

多数学者认为淋巴结转移是影响甲状腺癌术后

复发的重要因素+',

&所以&完整切除原发灶及转

移灶是减少术后复发的主要措施% 而即使是早

期的分化型甲状腺癌&术中 =C区的淋巴结清扫

也是必要的&可避免术后复发及二次手术的可

能%

我们的研究表明&早期分化型甲状腺癌的

淋巴结转移与性别及体重指数无明显关系&而

与年龄及肿瘤分期的关系有显著性差异% 超过

#H 岁的患者发生淋巴结转移的概率较 #H 岁以

下的患者明显增加&[$ 级患者发生淋巴结转移

"#%&"
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的概率也较 [! 级患者明显增加% 所以&在确诊

甲状腺癌以后&考虑颈部淋巴结时应该充分考

虑年龄及肿瘤分期的因素+",

% 对于年龄大于

#H 岁或肿瘤分期较高的患者&行颈部廓清术时

应更小心及彻底&防止转移淋巴结残留及复发%

另外&我们的研究发现&不同的病理类型的

淋巴结转移率不同&差异具有统计学意义% 这

也可指导我们选择手术方案&如滤泡癌及髓样

癌的转移率较高&应充分考虑颈廓清术&而乳头

状癌转移率低&颈廓清术可根据病变的大小及

分期& 微小癌转移比较少& 可暂不行颈廓清

术+!%,

%

总之&对于早期分化型甲状腺癌的手术方

式的选择&应该充分考虑患者的年龄(肿瘤分

期(病理类型及肿瘤在甲状腺中所处的位置%

甲状腺腺叶切除术(甲状腺腺叶 c峡部切除术

及甲状腺次全切除术是早期分化型甲状腺癌可

采用的术式&中央区的颈廓清术对于减少甲状

腺癌的残留及术后复发是必要的&如 =C区淋巴

结阳性&可进一步扩大颈廓清术的范围% 这些

手术方式可减少早期甲状腺癌的残留及术后复

发&且减少了手术的创伤及术后并发症的发生

率%
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