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甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴结转移的

相关临床及超声特征评估
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　　摘要：目的　评估甲状腺乳头状癌（ＰＣＴ）患者右侧喉返神经后方淋巴结（ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｒｉｇｈｔｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ＬＮ－ｐｒＲＬＮ）转移的相关临床及超声特征危险因素。方法　选取２０１６年１月—２０１９年１２月
于徐州医科大学附属宿迁人民医院手术治疗的右叶或双叶ＰＴＣ患者，共１５８例，收集临床资料进行回顾性分析。
根据术后病理ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移情况，将上述患者分为转移组（ｎ＝３４）和对照组（ｎ＝１２４）。比较２组临床和声像
图特征，分析与ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移有关的危险因素。结果　本研究中 ＰＴＣ患者的 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移率为２１．５２％
（３４／１５８）。ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移组和对照组在年龄、肿瘤直径、包膜浸润、多灶性、喉前淋巴结及右侧喉返神经前方
淋巴结（ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｔｅｒｉｏｒｔｏｒｉｇｈｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ＬＮ－ａｒＲＬＮ）转移情况、超声显示肿瘤接触被膜方面
比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：右侧肿瘤直径、包膜浸润、喉前淋巴结及
ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移情况均与ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移显著相关（Ｐ均＜０．０５）。ＲＯＣ曲线显示预测ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的右肿
瘤直径的最佳截断值为１２．７ｍｍ，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）＝０．７２，灵敏度和特异度分别为７４．３％和７２．９％。
结论　ＰＴＣ患者中，对于右侧叶肿瘤直径≥１２．７ｍｍ、包膜浸润、喉前淋巴结及 ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移，应进行预防性
ＬＮ－ｐｒＲＬＮ清扫。
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　　近年来，甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）的发病率逐年增加。研究显示，ＰＴＣ
淋巴结转移的发生率为３０％ ～９０％，以中央区淋巴
结转移（ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＣＬＮＭ）最为
多见［１］。目前常规清扫中央区淋巴结已成为广泛

共识［２］。但清扫过程中易忽略右侧喉返神经后方

淋巴结（ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｒｉｇｈｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎ
ｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ＬＮ－ｐｒＲＬＮ），此处淋巴结解剖结构复
杂，清扫该区域淋巴结有增加喉返神经和甲状旁腺

损伤的风险［３］。ＬＮ－ｐｒＲＬＮ的初始手术治疗方案
对患者预后非常重要，术前准确评估ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转
移有助于确定手术范围，降低复发率和死亡率。若

不彻底清扫ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移，则很难再次手术，失
去根治的机会。超声检查是术前评估ＰＴＣ中ＣＬＮＭ
的首选影像学手段。然而研究表明，术前超声检查

对ＣＬＮＭ的灵敏度差，且咽后部和纵隔部更难以通
过术前超声检查进行评估［４］。因此，研究临床相关

因素和超声特征作为预测 ＰＴＣ患者 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转
移的指标具有重要意义。本研究回顾性分析１５８例
ＰＴＣ患者的临床资料，探讨影响ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的
相关危险因素，以期为制定合理的手术方案提供依

据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择２０１６年１月—２０１９年１２月
于徐州医科大学附属宿迁医院确诊为 ＰＴＣ并接受
右侧中央区淋巴结清扫（包括 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ清扫）的
全甲状腺切除术或右侧甲状腺切除术的患者，收集

临床资料进行回顾性分析。纳入标准：①经病理证
实为原发性 ＰＴＣ；②所有原发性肿瘤均位于右甲状
腺或双侧；③由同一组资深外科医师完成所有手术。
排除标准：①转移性甲状腺癌患者；②有甲状腺手术
史或颈部放疗史；③合并头颈部其他恶性肿瘤病史。
本研究已获得徐州医科大学附属宿迁医院伦理委员

会批准（编号 ＫＳ２０１６０３３）。根据术后病理 ＬＮ－
ｐｒＲＬＮ转移结果，将患者分为转移组和对照组。
１．２　检测方法　仪器为飞利浦 ｉｕ－Ｅｌｉｔｅ、意大利

ＭｙＬａｂｙｗｉｃｅ彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频
率１０～１２ＭＨｚ。超声声像图资料均存储在 ＰＡＣＳ
系统。由２位具备１０年以上甲状腺超声诊断经验
的超声医师在不知病理结果的情况下分析声像图特

征，并达成共识，具体声像图特征如下［５］：①回声，
分为低回声和非低回声；②囊实性，根据内部成分分
为实性和非实性；③边缘，分为清晰光滑、不规则和
微小分叶；④钙化，分为粗大钙化（包括弧形和环状
钙化）和微小钙化（直径＜１ｍｍ的点状强回声灶），
当病灶同时存在两种钙化归为微小钙化；⑤声晕，分
为无声晕和有声晕；⑥纵横比，纵横比＝纵径／横径，
其中与皮肤表面平行的为横径，与皮肤表面垂直的

为纵径；若为多灶性，则取最大病灶的直径，双叶癌

只统计右叶最大病灶的直径；⑦与被膜的关系，分为
甲状腺与被膜接触和非接触。

右侧中央区淋巴结手术清扫后的标本由外科医

生根据解剖位置分为３组［４］：①喉前淋巴结；②气管
前及右侧气管旁淋巴结，即右侧喉返神经前方淋巴

结（ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｎｔｅｒｉｏｒｔｏｒｉｇｈｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｎｅｒｖｅ，ＬＮ－ａｒＲＬＮ）；③ＬＮ－ｐｒＲＬＮ。上述标本送至
病理科进行组织学检查，确定是否转移，并确认肿瘤

是否存在甲状腺包膜浸润。同时收集以下临床资

料：患者性别、年龄、超声测量的肿瘤位置和大小，是

否多灶性、是否伴有桥本甲状腺炎。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。
计数资料以例表示，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，首先进
行单因素分析，应用 χ２检验或 ｔ检验分析 ＬＮ－
ｐｒＲＬＮ转移组和对照组的临床资料和声像图特征。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析 ＰＴＣ患者的临床及
超声特征因素与 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移之间的相关性。
基于多因素回归分析的结果构建ＲＯＣ曲线，分析术
前预测因素，并将其用于识别灵敏度最高、假阴性率

最低的数据点。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的临床和超声特征　单因素
分析本研究共纳入患者１５８例，平均年龄（４０．６±
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１２．９）岁，其中男３８例，女１２０例；肿瘤右侧叶１２６
例，双侧叶３２例；平均肿瘤直径为（９．８±６．２）ｍｍ，
其中≤１０ｍｍ者８８例，＞１０ｍｍ者７０例，＞２０ｍｍ
者１１例；多灶性３２例；４５例患者合并桥本甲状腺
炎；病理显示甲状腺包膜浸润５３例、喉前淋巴结转
移１２例、ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移６３例。本研究中 ＰＴＣ患
者的ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移率为２１．５２％（３４／１５８），表１
和表２显示ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移组和对照组的临床资
料和超声特征对比结果。２组患者在年龄、肿瘤直
径、包膜浸润、多灶性、喉前淋巴结及ＬＮ－ａｒＲＬＮ转
移情况、超声显示肿瘤接触被膜等方面比较差异均

有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。
２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示：右侧肿瘤直径、包膜浸润、喉前淋巴结

及ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移情况均与 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移相
关，见表３。为了进一步研究 ＰＴＣ患者右侧叶肿瘤
大小与ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移之间的关系，本研究构建了
ＲＯＣ曲线以确定最佳临界值，以预测 ＰＴＣ患者的
ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移。如图 １所示，ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ）＝０．７２，最佳临界值为１２．７ｍｍ，灵敏度和特
异度分别为７４．３％和７２．９％。

表１　ＰＴＣ患者ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移组和对照组的临床资料比较（例）

　　　临床因素 对照组（ｎ＝１２４） 转移组（ｎ＝３４） Ｐ

年龄（岁） ４２．８±１３．５ ３５．９±１４．７ ０．０３

性别 女 ９５ ２５ ０．２６

男 ２９ ９

肿瘤位置 右侧 ９２ ２４ ０．３６

双侧 ３２ １０

右侧肿瘤直径（ｍｍ） ８．７±５．３ １３．２±６．８ ＜０．０１

≤１０ｍｍ ７７ １１ ０．０１

＞１０ｍｍ ４７ ２３

≤２０ｍｍ １２４ ２３ ＜０．０１

＞２０ｍｍ ０ １１

多灶性 是 ２０ １２ ０．０４

否 １０４ ２２

合并桥本甲状腺炎 是 ３６ ９ ０．７１

否 ８８ ２５

包膜浸润 是 ３１ ２２ ＜０．０１

否 ９３ １２

喉前淋巴结 转移 ７ ５ ０．０１

未转移 １１７ ２９

ＬＮ－ａｒＲＬＮ 转移 ３７ ２６ ＜０．０１

未转移 ８７ ８

·２０２· 徐州医科大学学报　　Ｊ　Ｘｕｚｈｏｕ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ　２０２１，４１（３）



表２　ＰＴＣ患者ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移组和对照组的超声特征比较（例）

　　声像图特征 对照组（ｎ＝１２４） 转移组（ｎ＝３４） Ｐ　　

回声 低回声 １０８ ３０ ０．５９

非低回声 １６ ４

囊实性 实性 １１９ ３２ ０．４２

非实性 ５ ２

边缘 清晰光滑 ９ ４ ０．３５

微小分叶 ２１ １

不规则 ９４ ２９

钙化 无钙化 ７４ ２１ ０．１７

微小钙化 ４１ １１

粗大钙化 ９ ２

声晕 无 ７５ ２２ ０．７６

有 ４９ １２

纵横比 ≥１ ８０ ２０ ０．３９

＜１ ４４ １４

与被膜的关系 接触 ２６ ２２ ０．０１

非接触 ９８ １２

表３　ＰＴＣ患者的临床及超声特征与ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的多因素分析

　　因素 Ｂ　 ＳＥ　 ＯＲ　 ９５％ＣＩ　 Ｐ　

右侧肿瘤直径 ０．７２９ ０．０１３ ３．１８３ １．７３８～５．６３９ ０．０２

包膜浸润 ０．９３７ ０．２３６ ２．４８５ １．３０６～３．５１８ ０．０２

喉前淋巴结 ０．５３８ ０．２８７ ４．８９３ ２．５１６～７．９３２ ０．０２

ＬＮ－ａｒＲＬＮ ３．１９７ ０．６５３ １８．７２１ ７．０４８～３５．７２１ ＜０．０１

图１　ＰＴＣ患者右侧肿瘤大小预测ＬＮ－ｐｒＲＬＮ
转移的ＲＯＣ曲线

３　讨　论

颈部淋巴结的中央区左右两侧构成基本对称，

但左右两侧颈部中央区淋巴结在解剖范围上存在差

异。相对于左侧而言，右侧气管食管沟淋巴结不仅

存在ＬＮ－ａｒＲＬＮ，还存在 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ。目前，ＰＴＣ
患者常规清扫中央区淋巴结已成为共识，但在清扫

过程中很容易忽略 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ。目前 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ
是否常规清扫存在争议。部分研究主张不常规进行

ＬＮ－ｐｒＲＬＮ清扫，其理由是该区域转移率并不高，
却手术技术要求较高，清扫比较困难，且易增加术后

并发症［６］。本研究结果显示，若不进行 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ
清扫，有２１．５２％的患者存在残留病灶，其复发后再
次手术清扫ＬＮ－ｐｒＲＬＮ会给甲状旁腺及喉返神经
带来巨大风险。因此，有必要对ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移进
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行准确评估。

本研究显示，单因素分析各组患者年龄，差异有

统计学意义，但多因素分析年龄并不是 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ
转移的预测指标。既往研究也发现，ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转
移与年龄和性别缺乏相关性。使用单因素和多因素

分析显示，包膜浸润是ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的独立预测
因子，这与现有报道一致［７］。

本研究认为，多灶性和双侧癌对于预测 ＰＴＣ患
者ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的价值不明显。但有研究提出，
多灶性因素可显著预测ＰＴＣ的ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移［８］，

与本研究结果矛盾，笔者认为这与纳入标准不一致有

关。本研究中手术方式并非皆为甲状腺全切除的病

例，若切除甲状腺的范围越大，则在病理学切片中发

现意外多灶癌的可能性就越大，这可能会造成选择偏

倚，从而造成结果的不一致。另外，多灶性和双侧癌

是否引起ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移，与癌灶数量无关，与癌灶
所处的区域有关。若癌灶在ＬＮ－ｐｒＲＬＮ的淋巴回流
区域，势必会影响ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移率。ＰＴＣ患者中，
合并桥本甲状腺炎与ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移风险之间的关
联尚不清楚。本研究结果显示，合并桥本甲状腺炎与

较低的ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移频率相关，但差异无统计学
意义。有研究显示，合并桥本甲状腺炎的 ＰＴＣ患者
其淋巴结转移率低于单纯 ＰＴＣ患者，这可能与慢性
炎症引起的免疫反应使肿瘤细胞被破坏有关，一定程

度上抑制ＰＴＣ的进展［９］。

肿瘤直径一直是评估 ＰＴＣ治疗方案和手术范
围的参考标准。本研究多因素分析显示，肿瘤直径

与ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移率相关，肿瘤大小可以认为是
ＰＴＣ中ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的重要预测因素。既往研
究指出，ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移与原发性肿瘤大小呈正相
关，肿瘤大小≥１ｃｍ是 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的危险因
素［１０］。本研究中诊断ＰＴＣ患者ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的
肿瘤直径最佳临界点为 １２．７ｍｍ，其灵敏度为
７４．３％，特异度为７２．９％。

在多项研究中，ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移被证实是 ＰＴＣ
患者ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的重要预测因素。本研究中，
ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移的 ＰＴＣ患者 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移几率
是未ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移的 ＰＴＣ患者的１８．７２１倍，这
表明ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移可作为术中预测 ＬＮ－ｐｒＲＬＮ
转移的因素。ＬＮ－ｐｒＲＬＮ和 ＬＮ－ａｒＲＬＮ均位于右
侧气管旁，相邻很近，淋巴结内可能存在交通支［１１］。

这种淋巴结的“跳跃转移”与癌灶所在位置的淋巴

回流区域密切相关，仍需更深入的研究加以证实。

这一现象也提示，当存在ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的相关危

险因素时，即使术中探查时未见 ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移，
也应该要考虑清扫ＬＮ－ｐｒＲＬＮ。

本研究为单中心回顾性分析研究，选择右侧甲

状腺切除或全甲状腺切除的患者可能存在选择偏

见。本研究仅基于临床资料和超声特征进行分析，

若加入其他影像学资料可能会增强结果的可信性。

综上，本研究结果显示，右侧肿瘤直径≥１２．７
ｍｍ、包膜浸润、喉前淋巴结及 ＬＮ－ａｒＲＬＮ转移是
ＰＴＣ中ＬＮ－ｐｒＲＬＮ转移的重要独立预测因素，为选
择合适的ＬＮ－ｐｒＲＬＮ手术处理提供依据。
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