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中央区淋巴结清扫术在cN0期甲状腺

微小乳头状癌治疗中的应用研究
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为探讨中央区淋巴结清扫术在颈侧淋巴结阴

性cN0期甲状腺微小乳头状癌(门MC)治疗中的
应用价值，作者对本院2006年1月一2013年4

月收治的经病理学确诊的PTMC患者39例行患

侧甲状腺腺叶十峡部切除+同侧中央区淋巴结清

扫术，并与行患侧甲状腺腺叶+峡部切除的23例

进行比较，现将结果报告如下。

1资料与方法

本组62例均为cN0期单侧甲状腺微小乳头

状癌(门MC)患者，病程1周～10年，平均(4．0±
1．2)年。其中39例患者行患侧甲状腺腺叶+峡

部切除+同侧中央区淋巴结清扫术(A组)；23例

患者行患侧甲状腺腺叶+峡部切除(B组)；A组

39例中男12例，女27例；年龄20～65岁，平均

(37±4．4)岁；B组23例中男5例，女18例，年龄

28～51岁，平均(35±4．2)岁。

cN0期PTMC诊断标准参照Kowalski等b J

提出的颈淋巴结临床评价标准：临床检查未及肿

大淋巴结或肿大淋巴结最大直径<2 cm，质地柔

软；影像学检查未见肿大淋巴结或肿大淋巴结最

大直径<1 cm，或者最大直径1～2 cm，但无中

心性液化坏死、周边强化和结旁脂肪间隙消失等。

缺乏影像学资料者以临床检查为准。所有病例肿

块均位于一侧腺叶。本组患者术前临床及辅助检

查颈部淋巴结均符合cN0标准。患者原发灶大

小以手术记录中肿瘤最长径为准，人组病例肿瘤

均小于1 cm，其中小于0．5 CITI的患者2 0例，

0．5～1．0 cm的患者42例。术前细针穿刺明确

甲状腺乳头状癌者22例，所有患者术中均再次冰

冻病理切片确诊PTMC。

A组手术方式：全身麻醉后，取仰卧、颈部垫

高位，胸骨上切迹上方一横指沿皮纹切口6～
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10 cm；术前确诊为癌者，行患侧甲状腺腺叶+峡

部切除+同侧中央区淋巴结清扫术；术前未确诊

者，将肿块连同周围0，5～1．0 C1Tt腺体切除，术中

送快速冷冻病理检查，证实为癌者，行患侧甲状腺

腺叶+峡部切除+同侧中央区淋巴结清扫术。甲

状腺腺叶切除采用首先游离上极，将腺体向内、向

下牵引，在环甲肌与甲状腺临近的间隙中分离，断

扎下极血管，沿气管表面游离切断峡部，逐一结扎

切断甲状腺基部血管。全程解剖喉返神经及其分

支，直至入喉处，保护旁腺组织。清扫淋巴结时，

首先沿气管表面清除气管前淋巴结，然后清除胸

骨上窝淋巴脂肪组织，再清除腺体周围淋巴结及

气管食管旁沟淋巴结。

B组手术方式：全身麻醉后，取仰卧、颈部垫

高位；胸骨上切迹上方一横指沿皮纹切口6～

9 cm；术前确诊为癌者，行患侧甲状腺腺叶+峡

部切除；术前未确诊者，将肿块连同周围0．5～

1．0 cm腺体切除，术中送快速冷冻病理检查，证

实为癌者，行患侧甲状腺腺叶+峡部切除。甲状

腺腺叶切除同A组手术，不行中央区淋巴结清扫

术。

手术并发症：A组术后3例有暂时性甲状旁

腺损伤：一过性口唇及上肢麻木感，经补钙治疗后

好转；3例暂时性喉返神经损伤：声音嘶经对症

处理3个月内恢复，复查声带活动正常。并发症

发生率15．4％(6／39)。B组患者出现2例暂时性

甲状旁腺损伤，1例暂时性喉返神经损伤，均治疗

后好转，并发症发生率13．0％(3／23)。2组患者

既无死亡，亦无皮瓣坏死者，无皮下积液。

2组患者术中冰冻切片及术后石蜡病理切片

均报告为PTMC，肿瘤直径<1 cm。其中A组中

央区淋巴结受侵犯者8例(21．0％)。B组未行颈

淋巴结清扫术。
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62例患者均获随访，随访率100％，随访时间

1～6年。A组39例患者均未见肿瘤复发或转

移，B组3例患者术后随访发现淋巴结肿大，再次

手术证实淋巴结有转移；所有术后患者均长期口

服甲状腺素片或左旋甲状腺素片治疗，术后定期

第1、3、6、9个月定期复查B超及TSH水平，持续

维持TSH<0。05mU／L水平。

术后辅助治疗：常规口服左旋甲状腺素进行

内分泌治疗。

2结果

A组39例行患侧甲状腺腺叶+峡部切除+

同侧中央区淋巴结清扫术，手术时问8 0～

120 min，平均95 min，无手术死亡病例，无皮瓣

坏死及无皮下积液，无切口感染；暂时陛甲状旁腺
损伤3例，暂时性喉返神经损伤3例，皆经对症治

疗后好转。本组并发症发生率15．4％(6／39)。B

组23例患者行甲状腺腺叶+峡部切除，手术时间

60～100 min，平均74 min，无手术死亡病例，无

皮瓣坏死及无皮下积液，无切口感染；暂时性甲状

旁腺损伤1例，暂时性喉返神经损伤2例。本组

并发症发生率13．1％(3／23)。

62例患者术中冰冻切片及术后石蜡病理切

片均报告为PTMC，其中A组中央区淋巴结受侵

犯者8例(21．0％)。B组未行淋巴结清扫术，所

有患者患者均获随访，随访时间1～6年，B超检

查监测有无肿瘤复发或淋巴结转移。A组患者未
见肿瘤复发，无颈部淋巴结转移或远处转移。B

组患者3例术后发现患侧颈淋巴结肿大，复发率

13．0％(3／23)。

3讨论

文献报道cN0期PTMC中央区淋巴结转移

率为20％--30％【4c。本组中A组淋巴结转移率

21．0％(8／39)，与文献报道相仿。另有资料显示

有7％～24．4％的未作中央区淋巴结清除的cN0

期PTMC患者最终发展成淋巴结转移引5。B组

中3例术后发生转移，发生率13．0％(3／23)，此

类患者因颈侧区出现转移灶需行二次手术时，需

清扫中央组淋巴结。研究表明2次手术时行中央

区淋巴结清扫术会增加并发症的发生率⋯6，因再

次手术时术后粘连、解剖结构不清和改变容易引

起喉返神经及甲状旁腺损伤。因此，预防性处理

中央组淋巴结有利于改善甲状腺癌患者的生存状

况。在美国甲状腺协会的指南中则赞成oN0期

PTMC患者在甲状腺切除的同期手术中进行中

央组淋巴结清扫一J。并且术前超声、颈部CT和

手术中肉眼评估都不能可靠地排除中央区淋巴结

转移的存在，因此只有对最常发生转移的中央区

淋巴结进行病理学检查才能进行准确的分期，从

而有助于确定进一步治疗方案及判断预后。

中央区淋巴结分为甲状腺周围淋巴结、气管

前及气管旁淋巴结、环甲膜前淋巴结，清扫时需包

括气管前、气管旁及喉返神经区内的所有淋巴脂

肪组织，即甲状软骨以下，胸骨切迹以上及颈总动

脉内侧区域的所有淋巴脂肪组织。永久性喉返神

经麻痹和甲状旁腺机能低下成为术后最主要的和

最严重的并发症。笔者认为避免喉返神经损伤的

重要措施为全程暴露喉返神经。A组39例手术

患者中均全程暴露喉返神经，同时注意保护喉返

神经的滋养小血管。以喉返神经为标志进行甲状

腺手术，既能全部切除患侧腺叶，又能避免喉返神

经的损伤，更有利于气管食管沟内的淋巴结清扫。

甲状旁腺的血供来自甲状腺下动脉及其和甲状腺

上动脉的吻合支，但80％的甲状旁腺的唯一血管

来自甲状腺下动脉，大多数病人的术后低钙是由

于旁腺血供受到影响所致。下极甲状旁腺位置变

异较大，因此术中应重点保留双侧上极甲状旁腺

及血供，尽量寻找下极甲状旁腺并保留。应在其

主干结扎甲状腺下动脉，使其分支与喉部、气管、

咽部、食管的动脉分支保持着吻合，以保证甲状旁

腺的血液供应。
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