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　　摘　要：　目的　探讨临床淋巴结阴性（ｃＮ０）甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ）患者颈中央区淋巴结转移（ＣＬＮＭ）
预测模型。方法　本研究纳入２０１５—２０２０年在西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科手术确诊的 ｃＮ０

ＰＴＭＣ患者共１２７１例，根据手术记录和术后病理结果统计年龄、性别、肿瘤最大径、肿瘤位置、侧别、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因
突变、伴结节性甲状腺肿（ＮＧ）和桥本氏甲状腺炎（ＨＴ）情况、腺外侵犯、被膜侵犯、颈淋巴结转移等临床病理资料，
分析ＣＬＮＭ与各临床病理参数的相关性。结果　采用年龄４５岁作为分类标准进行单因素分析。结果显示男性患
者、年龄、肿瘤直径、是否伴ＨＴ、是否多灶性均与 ｃＮ０ＰＴＭＣ发生 ＣＬＮＭ相关（Ｐ＜０．０５）。伴 ＮＧ、ＢＲＡＦ

Ｖ６００Ｅ基因突

变、肿瘤位置、腺外侵犯、肿瘤侧、被膜侵犯均与ｃＮ０ＰＴＭＣ发生ＣＬＮＭ无相关性（Ｐ＞０．０５）。继续进行非条件 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示男性患者（ＯＲ＝１．９２９，９５％ＣＩ：１．４６５～２．５４１），年龄≤４５岁（ＯＲ＝２．５８１，９５％ＣＩ：２．００４
～３．３２４），多灶性（ＯＲ＝１．６７５，９５％ＣＩ：１．２７６～２．１９７）是 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者发生 ＣＬＮＭ的独立危险因素；直径
≤５ｍｍ（ＯＲ＝０．６０３，９５％ＣＩ：０．４６３～０．７８５）和伴ＨＴ（ＯＲ＝０．６４２，９５％ＣＩ：０．４５２～０．９１３）是ｃＮ０ＰＴＭＣ患者发生

ＣＬＮＭ的保护因素。伴 ＨＴ是 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者 ＢＲＡＦ
Ｖ６００Ｅ基因野生型的危险因素（ＯＲ＝３．４５４，９５％ＣＩ：１．８６５～

６．３９７）。结论　男性患者、年龄≤４５岁、肿瘤直径＞５ｍｍ、不伴ＨＴ、多灶性是ｃＮ０ＰＴＭＣ患者发生ＣＬＮＭ的独立危

险因素。伴ＨＴ是此类患者发生ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的保护因素，与其他临床病理特征无相关性。
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　　随着超声和超声引导下细针穿刺细胞学的发
展，发现了大量的甲状腺微小乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｈｙｒｏｉｄｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＭＣ）患者。ＰＴＭＣ中央区
淋巴结转移可明显增加术后局部肿瘤复发风险，降

低患者生存率。临床上对临床淋巴结阴性（ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｎｅｇａｔｉｖｅ，ｃＮ０）ＰＴＭＣ患者治疗方式选择
存在很大分歧。研究发现，ＰＴＭＣ早期便会发生颈
部淋巴结转移，初诊时患者颈中央区淋巴结转移

（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｃｋｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＣＬＮＭ）发生率
在３０％左右，临床依赖的术前超声检查对 ＣＬＮＭ的
准确判断具有一定的主观性和漏诊概率。基于以上

原因，本研究对连续６年就诊于西安交通大学第一
附属医院耳鼻咽喉头颈外科的 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者临床
资料进行综合分析，以期建立高风险 ｃＮ０ＰＴＭＣ患
者预测模型，为临床决策提供助力。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究纳入２０１５年１月—２０２０年１２月西安交

通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科手术确诊的

ｃＮ０ＰＴＭＣ患者共１２７１例，根据手术记录和术后病
理结果统计年龄、性别、肿瘤最大径、肿瘤位置、侧

别、伴结节性甲状腺肿（ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ，ＮＧ）和桥本氏
甲状腺炎（ｈａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）情况、腺外侵
犯、被膜侵犯、鼠类肉瘤病毒致癌基因同源体 Ｂ
（ｖｒａｆｍｕｒｉｎｅｓａｒｃｏｍａｖｉｒａｌｏｎｃｏｇｅｎｅｈｏｍｏｌｏｇＢ，
ＢＲＡＦ）、颈淋巴结转移等临床病理资料。利用医院
门诊信息系统及电话访问对所有病例进行追踪随

访，随访时间１～６年，截止至２０２１年１２月３１日，
无１例失访。
１．２　纳入、排除标准

纳入标准：①初次甲状腺手术科室为西安交通
大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科；②术者为耳
鼻咽喉头颈外科头颈组专科医生；③术前在本院行
甲状腺超声检查并有完整相关资料，且术前甲状腺

超声提示无恶性肿瘤颈部淋巴结转移征象；④术后
病理证实为ＰＴＭＣ。

排除标准：①既往外院或本院其他科室甲状腺
手术史；②术后病理提示合并其他病理类型甲状腺
癌；③未成年人；④ 怀孕及哺乳期妇女；⑤因自身其
他系统免疫性疾病服用免疫抑制剂者；⑥合并全身
其他部位恶性肿瘤行放／化疗者。
１．３　统计学方法

本研究对连续６年 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者病理资料进
行整理，计数资料用率（％）表示，年龄、肿瘤大小等
计量资料不符合正态性分布的用中位数联合四分位

数描述；组间差异采用 Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓχ２或似然比 χ２进
行分析，采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行多因素分
析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＴＭＣ患者一般临床资料
如表１所示，研究共包含１２７１例ｃＮ０ＰＴＭＣ患

者，其中男３０９例，女９６２例，比例为１∶３．１；年龄２０～
７８岁，中位年龄４４岁；肿块直径中位数为７ｍｍ。行
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变检测者 ４９４例，共检出突变者
４３２例，突变率为８７．４％。行单侧腺叶＋峡部＋颈部
中央区淋巴结清扫术者７６６例，行全切 ＋颈部中央
区淋巴结清扫术者５０５例。发生 ＣＬＮＭ者４３７例，
转移率为３４．４％。
２．２　ｃＮ０ＰＴＭＣ发生ＣＬＮＭ危险单因素分析

按照２０１６版中国《甲状腺微小乳头状癌诊断
与治疗专家共识》，对于无其他高危因素的肿瘤直

径≤５ｍｍ的ＰＴＭＣ可建议密切观察，故本文收集术
后病理中肿瘤最大径进行统计，选用５ｍｍ作为肿
瘤直径分界值进行分析更能对临床实践提供数据支

持。对比第八版甲状腺癌ＡＪＣＣＴＮＭ分期系统中将
患者年龄分界值提高到了 ５５岁，但本中心数据分
析，患者年龄中位数更接近于第七版４５岁分界点，
故仍选用４５岁作为分割点进行分析。

·５３·
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采用年龄４５岁作为分类标准进行单因素分析。
结果显示患者性别（χ２＝２７．０２０，Ｐ＜０．００１）、年龄
（χ２＝５２．４３８，Ｐ＜０．００１）、肿瘤直径（χ２＝１４．１４６，
Ｐ＜０．００１）、是否伴ＨＴ（χ２＝６．７９７，Ｐ＜０．０５）、是否
多灶性（χ２＝９．０４９，Ｐ＜０．０５）均与 ｃＮ０ＰＴＭＣ发生
ＣＬＮＭ相关。

伴ＮＧ（χ２＝０．５９３，Ｐ＞０．０５）、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突
变（χ２＝０．７２２，Ｐ＞０．０５）、肿瘤位置（χ２＝３．４７１，
Ｐ＞０．０５）、腺外侵犯（χ２＝０．４３６，Ｐ＞０．０５）、肿瘤侧
别（χ２＝６．０４４，Ｐ＞０．０５）、被膜侵犯（χ２＝３．７４５，
Ｐ＞０．０５）均与 ｃＮ０ＰＴＭＣ发生 ＣＬＮＭ无相关性，如
表１所示。
２．３　ｃＮ０ＰＴＭＣ发生ＣＬＮＭ危险因素多因素分析

将单因素分析结果中Ｐ＜０．０５的类别纳入到非
条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程中，结果显示 ｃＮ０ＰＴＭＣ男性
患者发生 ＣＬＮＭ的风险是女性的 １．９２９倍（ＯＲ＝
１．９２９，９５％ＣＩ：１．４６５～２．５４１）；≤４５岁者较 ＞４５岁
者发生 ＣＬＮＭ的风险提高 ２．５８１倍（ＯＲ＝２．５８１，
９５％ＣＩ：２．００４～３．３２４）；多灶较单灶患者发生
ＣＬＮＭ的风险提高 １．６７５倍（ＯＲ＝１．６７５，９５％ＣＩ：
１．２７６～２．１９７）；肿瘤直径≤５ｍｍ（ＯＲ＝０．６０３，
９５％ＣＩ：０．４６３～０．７８５）和伴 ＨＴ者发生 ＣＬＮＭ的风
险降低（ＯＲ＝０．６４２，９５％ＣＩ：０．４５２～０．９１３），见表２。

表１　ｃＮ０ＰＴＭＣ发生ＣＬＮＭ危险因素分析　［例（％）］

类别
ＣＬＮＭ

阳性 阴性
χ２ Ｐ

性别

　男 １４４（４６．６） １６５（５３．４） ２７．０２０＜０．００１
　女 ２９３（３０．５） ６６９（６９．５）
年龄（岁）

　≤４５ ３００（４３．２） ３９５（５６．８） ５２．４３８＜０．００１
　＞４５ １３７（２３．８） ４３９（７６．２）
肿瘤直径（ｍｍ）
　≤５ １２０（２７．５） ３１７（７２．５） １４．１４６＜０．００１
　＞５ ３１７（３８．０） ５１７（６２．０）
伴ＮＧ
　是 １０２（３２．６） ２１１（６７．４） ０．５９３＞０．０５
　否 ３３５（３５．０） ６２３（６５．０）
伴ＨＴ
　是 ５３（２６．４） １４８（７３．６） ６．７９７＜０．０５
　否 ３８４（３５．９） ６８６（６４．１）
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变
　突变 １４９（３４．５） ２８３（６５．５） ０．７２２＞０．０５
　野生 １８（２９．０） ４４（７１．０）

　　续表１　

类别
ＣＬＮＭ

阳性 阴性
χ２ Ｐ

肿瘤位置

　上极 ５５（２６．８） １５０（７３．２） ３．４７１ ＞０．０５
　中极 ９２（３１．２） ２０３（６８．８）
　下极 １０８（３４．３） ２０７（６５．７）
　峡部 ７（２６．９） １９（７３．１）
多灶性

　是 １４２（４０．９） ２０５（５９．１） ９．０４９ ＜０．０５
　否 ２９５（３１．９） ６２９（６８．１）
腺外侵犯

　是 ２３（３８．３） ３７（６１．７） ０．４３６ ＞０．０５
　否 ４１４（３４．２） ７９７（６５．８）
侧别

　单侧 ３３８（３３．３） ６７７（６６．７） ６．０４４ ＞０．０５
　双侧 ８７（３９．２） １３５（６０．８）
　峡部 ７（２６．９） １９（７３．１）
　一叶＋峡部 ５（６２．５） ３（３７．５）
侵犯被膜

　是 ３０６（３６．２） ５３９（６３．８） ３．７４５ ＞０．０５
　否 １３１（３０．８） ２９５（６９．２）

　　注：ＰＴＭＣ（甲状腺微小乳头状癌）；ｃＮ０（临床淋巴结阴性）；

ＣＬＮＭ（颈部中央区淋巴结转移）；ＮＧ（结节性甲状腺肿）；ＨＴ（桥本

氏甲状腺炎）。下同。

表２　ｃＮ０ＰＴＭＣ发生ＣＬＮＭ危险因素多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

类别 Ｂ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 ０．６５７ １．９２９ １．４６５～２．５４１ ０．０００
年龄 ０．９４７ ２．５８１ ２．００４～３．３２４ ０．０００
肿瘤直径 －０．５０６ ０．６０３ ０．４６３～０．７８５ ０．０００
伴ＨＴ －０．４４３ ０．６４２ ０．４５２～０．９１３ ０．０１４
多灶性 ０．５１６ １．６７５ １．２７６～２．１９７ ０．０００
常量 －１．２８４ ０．２７７ ０．０００

２．４　ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与 ｃＮ０ＰＴＭＣ临床病理特
征的相关性分析

本研究共 有 ４９４例 ｃＮ０ＰＴＭＣ患 者 进 行
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变检测，单因素分析显示 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ

基因突变与伴ＨＴ（χ２＝１７．０１８，Ｐ＜０．００１）相关；与
性别（χ２＝０．０００，Ｐ＞０．０５）、肿瘤直径（χ２＝０．１５１，
Ｐ＞０．０５）、年龄（χ２＝０．１９４，Ｐ＞０．０５）、肿瘤多灶性
（χ２＝３．０７８，Ｐ＞０．０５）、被膜侵犯（χ２＝０．１４３，Ｐ＞
０．０５）、腺外侵犯（χ２＝０．０００，Ｐ＞０．０５）、伴 ＮＧ
（χ２＝０．０２２，Ｐ＞０．０５）无相关性，见表３。
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表３　ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与ｃＮ０ＰＴＭＣ临床病理
特点的关系　［例（％）］

类别
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因
突变 野生

χ２ Ｐ

性别

　男 １０４（８７．４） １５（１２．６） ０．０００ ＞０．０５
　女 ３２８（８７．５） ４７（１２．５）
肿瘤直径（ｍｍ）
　≤５ １７０（８６．７） ２６（１３．３） ０．１５１ ＞０．０５
　＞５ ２６２（８７．９） ３６（１２．１）
年龄（岁）

　≤４５ ２３１（８６．８） ３５（１３．２） ０．１９４ ＞０．０５
　＞４５ ２０１（８８．２） ２７（１１．８）
多灶性

　是 １３８（９１．４） １３（８．６） ３．０７８ ＞０．０５
　否 ２９４（８５．７） ４９（１４．３）
被膜侵犯

　是 ２９６（８７．８） ４１（１２．２） ０．１４３ ＞０．０５
　否 １３６（８６．６） ２１（１３．４）
腺外侵犯

　是 １７（８９．５） ２（７．７） ０．０７４ ＞０．０５
　否 ４１５（８７．４） ６０（１２．６）
伴ＨＴ
　是 ４９（７２．１） １９（２７．９） １７．０１８ ＜０．００１
　否 ３８３（８９．９） ４３（１０．１）
伴ＮＧ
　是 ８０（８７．９） １１（１２．１） ０．０２２ ＞０．０５
　否 ３５２（８７．３） ５１（１２．７）

将单因素分析结果中 Ｐ＜０．０５的类别纳入到
非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程中，结果显示伴ＨＴ是ｃＮ０
ＰＴＭＣ患者ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因野生型的危险因素（ＯＲ＝
３．４５４，９５％ＣＩ：１．８６５～６．３９７）；如表４所示。

表４　ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变危险因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

类别 Ｂ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
伴ＨＴ １．２３９ ３．４５４ １．８６５～６．３９７ ＜０．００１
常量 －２．１８７ ０．１１２ ０．０００

３　讨论

本研究对１２７１例 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者颈淋巴结转

移危险因素进行分析显示：患者性别、年龄、肿瘤直

径、是否伴ＨＴ、是否多灶性均与其具有相关性；多因
素分析显示男性患者、年龄≤４５岁、＞５ｍｍ、不伴
ＨＴ、多灶性是ｃＮ０ＰＴＭＣ患者发生 ＣＬＮＭ的独立危
险因素。我们还单独分析了 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与
ｃＮ０ＰＴＭＣ临床病理特征的关系，发现伴 ＨＴ时此类
患者发生ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的概率降低，而与其他
各临床特征均无相关性。

研究发现女性患者ｃＮ０ＰＴＭＣ的发生率远高于
男性患者，但淋巴结转移率低于男性患者［１］。分析

认为女性患者的孕激素和雌激素水平高于男性患

者，会影响垂体促性腺激素释放水平，从而引起这种

女性患病率高于男性的现象；而男性患者为何颈部

淋巴结区域性转移率高于女性患者，目前没有相应

的机制研究。本研究也证实 ＰＴＭＣ和 ｃＮ０ＰＴＭＣ男
性患者发生ＣＬＮＭ的风险较女性而言明显升高，是
其独立危险因素。Ｚｈａｎｇ等［２］对１３０４例患者进行
了回顾性分析，发现男性患者是 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者
ＣＬＮＭ的独立预测因子。Ｊｉａｎｇ等［３］发现在 ｃＮ０ＰＴ
ＭＣ患者中，ＣＬＮＭ与性别无关，不能作为其独立危
险因素。性别对ＰＴＭＣ患病风险及其淋巴结转移的
预测作用仍然存在争议。

由于ＰＴＭＣ的早期发现是甲状腺癌发病率迅速
上升的主要原因，研究人员希望对 ＰＴＭＣ的大小进
行更详细的分层。普遍认为肿瘤直径在一定程度上

代表了ＰＴＭＣ肿瘤细胞的淋巴结转移能力，肿瘤越
大，越有可能突破被膜限制造成肿瘤播散。Ｊｉｎ等［４］

对６７３例 ＰＴＭＣ患者发生 ＣＬＮＭ影响因素进行研
究，提示肿瘤最大径＞５ｍｍ是ＣＬＮＭ的独立预测因
子。此外，Ｙｕ等［５］回顾性分析９１７例ＰＴＭＣ患者的
临床病理数据，得到与之相同的结论。大多数已发

表的研究都接受和推荐将５ｍｍ作为分界值［２，６９］。

本研究也采用５ｍｍ作为直径分界线，得出肿瘤直
径 ＞５ｍｍ是 ｃＮ０ＰＴＭＣ发生 ＣＬＮＭ的独立预测
因子。

与肿瘤直径类似，年龄也是人类实体肿瘤临床

分期系统中的一个重要参考因素。Ｙｉｎ等［１０］认为

年龄 ＜４５岁的 ＰＴＭＣ患者 ＣＬＮＭ风险显著高于
４５岁以上者。Ｗａｎｇ等［８］对８６６８例 ＰＴＭＣ患者进
行了研究，发现将年龄截点值定为 ５５岁，年龄
＞５５岁者较小于该年龄的患者 ＣＬＮＭ发生率明显
降低。我们之前发表的一篇相关文章也证实年龄

＜５５岁是ＣＬＮＭ的独立危险因素［１１］。本研究采用

４５岁作为分界值，得出与上述研究相同的结论。
ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变作为甲状腺乳头状癌中最常见的

基因突变，有研究报道，在韩国、美国、意大利和中

国，ＰＴＭＣ患者ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率分别为６９％、６４％、
４４％和４０％［１２］，这种突变率的异质性可能与不同

国家颈部超声检查应用的普遍性及不同人种对疾病

易感性不同有关。ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变在ＰＴＭＣ患者风险
分层中的作用仍存在争议。Ｚｈｏｕ等［１３］通过检测甲

状腺组织中ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变频率，发现ＢＲＡＦＶ６００Ｅ

·７３·
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基因突变与ＰＴＭＣ淋巴结转移相关。来自俄罗斯和
日本的两个 ＰＴＭＣ系列研究未能证明 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基
因突变与临床病理特征有任何关联［１４］。本研究也

得出与之相似的结论，另外还发现伴 ＨＴ是 ＰＴＭＣ
患者ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的保护因素，其预后价值还
需继续研究。

本研究未发现肿瘤位置与 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者
ＣＬＮＭ之间存在关联，可能与病历资料中肿瘤位置
记录有缺失导致数据不全有关。但Ｘｕ等［１５］发现在

ＰＴＭＣ单一癌灶患者中，病灶位于下极与发生ＣＬＮＭ
的高风险显著相关。Ｌｕｏ等［７］发现癌灶位于下极与

ＣＬＮＭ高风险有关。不同的淋巴流动途径可能是造
成这种现象的一种合理解释。

虽然大多数肿瘤分期系统不包括多灶性，但多

灶性被普遍认为是ＰＴＭＣ患者ＣＬＮＭ的独立危险因
素。本研究证实多灶较单灶患者发生 ＣＬＮＭ的风
险提高１．６７５倍。我们此前的一项研究也证实多灶
性是ＰＴＭＣ中央区和颈侧区淋巴结转移的独立预测
因子［１１］。相反，Ｚｈｏｕ等［１６］通过多因素分析得出多

灶性与ＣＬＮＭ无显著相关性。对于多灶性和ＣＬＮＭ
之间的关系尚缺乏共识。

ｃＮ０ＰＴＭＣ患者肿瘤扩展至被膜或突破被膜侵
犯邻近或远处重要神经、肌肉等组织更容易发生

ＣＬＮＭ。Ｌｉｕ等［１７］研究证实与局限于被膜内的 ｃＮ０
ＰＴＭＣ相比，延伸至被膜或邻近组织的肿瘤发生
ＣＬＮＭ的可能性更高。Ｇüｌｂｅｎ等［１８］和 Ｗａｎｇ等［１９］

均报道肿瘤组织浸润甲状腺被膜可明显增加淋巴结

转移概率，是淋巴结转移的重要危险因素之一。

Ｚｈａｏ等［２０］研究发现被膜侵犯与 ＰＴＭＣ颈淋巴结转
移之间无统计学意义。本研究发现被膜侵犯和腺外

侵犯与ｃＮ０ＰＴＭＣＣＬＮＭ无相关性。未来我们需要
在临床表现和分子机制方面研究明显腺外侵犯和轻

度扩张如被膜侵犯对 ｃＮ０ＰＴＭＣ淋巴结转移的
影响。

目前认为甲状腺乳头状癌伴ＨＴ患者的主要特
点是女性人群高发，但预后较单纯甲状腺乳头状癌

患者要更好。本研究发现同时伴 ＨＴ的 ｃＮ０ＰＴＭＣ
患者其ＣＬＮＭ发生率低于不伴 ＨＴ患者，伴 ＨＴ是
ｃＮ０ＰＴＭＣ颈部 ＣＬＮＭ的保护因素。但 Ｚｈａｏ等

［２０］

发现 ＰＴＭＣ伴 ＨＴ的患者 ＣＬＮＭ的发生率与不伴
ＨＴ患者之间无统计学差异。一项病例对照研究发
现ＨＴ可明显增加年轻人患ＰＴＭＣ的风险［２１］。因此

我们认为自身免疫性甲状腺疾病与甲状腺癌之间的

关联仍需进行深入的机制研究。ＮＧ作为一种甲状

腺良性疾病，最近研究表明，多发 ＮＧ的隐匿性恶性
肿瘤风险约为１８％［２２］。本研究发现虽然１／５以上
的ＰＴＭＣ患者同时伴ＮＧ，但未发现其与ＰＴＭＣ颈淋
巴结转移之间存在相关性。

综上所述，当 ｃＮ０ＰＴＭＣ患者为男性、年龄
≤４５岁、肿瘤直径 ＞５ｍｍ、不伴 ＨＴ、多灶性等特征
时，我们建议临床上实施预防性颈部中央区淋巴结

清扫术，以降低此类患者术后复发风险，关于伴 ＨＴ
与ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变之间的内在关系还需进一步
探索。
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