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甲状腺乳头状癌术中喉前及气管前淋巴结联合冷冻病理检测

的临床价值
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摘   要 目的：探讨甲状腺乳头状癌（PTC）术中喉前淋巴结（DLN）及气管前淋巴结（PLN）联合冷冻病理检

测的临床价值。

方法：收集 2015 年 1 月—2016 年 12 月昆明医科大学第二附属医院甲状腺乳腺外科术前经细针穿刺活

检明确诊断并接受首次手术治疗的 245 例 PTC 患者的临床资料，患者均行 DLN 与 PLN 术中冷冻病理

检测，并根据 DLN 与 PLN 转移情况选择手术方式。

结 果：245 例 患 者 术 中 冷 冻 病 理 均 发 现 DLN 与 PLN， 淋 巴 结 数 目 2~11 枚，126 例（51.43%） 发 现

DLN 与 PLN 转移。术后病检气管旁淋巴结转移 165 例，侧颈区淋巴结转移 62 例。76 例行单侧腺叶及

峡部全切 + 患侧中央区淋巴结清扫，42 例行全甲状腺切除 + 患侧中央区淋巴结清扫，101 例行全甲状

腺切除 + 双侧中央区淋巴结清扫，26 例行全甲状腺切除 + 双侧中央区淋巴结清扫 + 侧颈区清扫。统计

分析表明包膜侵犯是 DLN 与 PLN 转移的独立风险因素（OR=9.62，P=0.021）。

结论：DLN 与 PLN 可作为 PTC 前哨淋巴结，其转移与气管旁淋巴结转移、侧颈区淋巴结转移密切相关。

术中行 DLN 与 PLN 联合冷冻病理检测有助于选择最佳手术方式，实现对 PTC 更加精准的治疗。 
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甲 状 腺 癌 （ t h y r o i d  c a r c i n o m a ， T C ） 是 内

分 泌 系 统 发 病 率 最 高 的 肿 瘤 ， 近 年 来 发 病 率 迅

速 增 长 ， 在 我 国 已 跃 居 女 性 恶 性 肿 瘤 发 病 率 第

3 位 [ 1 ]， 其 中 甲 状 腺 乳 头 状 癌 （ p a p i l l a r y  t h y r o i d 

c a r c i n o m a ， P T C ） 最 为 常 见 ， 约 占 甲 状 腺 癌 的

60%~70%。PTC早期即可发生颈部淋巴结转移，

中央区淋巴结是PTC淋巴引流的首站，研究 [2-3]发

现中央区淋巴结转移率可高达30%~80%不等。精

准明确PTC中央区转移情况，指导个体化制定PTC

患者的手术方案尤为重要。

中 央 区 淋 巴 结 分 为 喉 前 淋 巴 结 （ D e l p h i a n 

lymph node，DLN）、气管前淋巴结（pretracheal 

lymph node，PLN）及气管旁淋巴结（paratracheal 

lymph node，PTLN）。从甲状腺流出的淋巴液先

流入DLN，再经PLN、PTLN进入侧颈区淋巴结，

已证实DLN及PLN是PTC淋巴转移途径中的第一和

第二站 [4]。DLN阳性患者PTLN及侧颈区淋巴结转

移 可 能 性 明 显 增 加 [ 5 ]。 但 在 临 床 工 作 中 ， D L N 区

域 有 时 仅 为 一 层 脂 肪 组 织 覆 盖 ， 无 淋 巴 结 结 构 ，

相对检出率较低，故术中联合判断DLN+PLN转移

情况有助于PTC的精准治疗。笔者对2015年1月— 

2016年12月昆明医科大学第二附属医院甲状腺乳

腺 外 科 术 前 经 细 针 穿 刺 活 检 明 确 并 接 受 首 次 手 术

治疗的245例PTC患者的临床资料进行回顾分析，

对DLN及PLN在PTC中的意义进行了研究。

1　资料与方法

1.1  研究对象 

回顾分析2015年1月—2016年12月我院甲状腺

乳 腺 外 科 术 前 经 细 针 穿 刺 活 检 明 确 并 接 受 首 次 手

术治疗的245例PTC患者的临床资料，排除峡部癌

病 例 。 收 集 包 括 患 者 性 别 、 年 龄 、 合 并 桥 本 氏 病

与 否 、 肿 瘤 大 小 、 肿 瘤 位 置 、 肿 瘤 单 灶 或 多 灶 、

包膜侵犯、PTLN转移、侧颈区淋巴结转移的相关

信息。

1.2  手术方法

术 中 暴 露 甲 状 腺 后 ， 应 用 纳 米 炭 混 悬 注 射 液

0.05~0.1 mL注射至甲状腺内，先清除DLN及PLN

后一并送术中冷冻病理，若冷冻报告DLN+PLN有

转移，无论转移数目多少，均行全甲状腺切除+双

侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 。 若 无 转 移 ， 则 手 术 方 式 遵

循我国2012年《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊

治指南》，单侧PTC患者手术最小方式为单侧腺叶

切除+峡部切除+患侧中央区淋巴结清扫。若满足

以下1个或多个条件：肿瘤>4 cm，肿瘤多灶，腺

外侵犯，对侧腺叶结节则行全甲状腺切除+患侧中

央区淋巴结清扫。双侧PTC患者行全甲状腺切除+

双 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 。 术 前 影 像 学 资 料 怀 疑 有

侧颈区淋巴结转移者行侧颈区淋巴结（II~V）清

扫。PTC淋巴引流情况及术中DLN、PLN见图1。

intraoperative frozen section examination for both DLN and PLN, and then surgical procedures were decided 

according to the metastasis status of the DLN and PLN.

Results: DLN and PLN were detected in the intraoperative frozen sections for all the 245 patients, with the 

number of lymph nodes ranged from 2 to 11, and DLN and PLN metastases were found in 126 patients (51.43%). 

Paratracheal lymph node metastases were found in 165 patients, and lateral cervical metastases were found in  

26 patients by postoperative pathological examination. Seventy-six patients underwent unilateral lobectomy 

with isthmusectomy plus ipsilateral central neck dissection, 42 patients underwent total thyroidectomy plus 

central neck dissection of the affected side, 101 patients underwent total thyroidectomy plus bilateral central neck 

dissection, and 26 patients underwent total thyroidectomy plus bilateral central neck dissection along with lateral 

neck dissection. Results of statistical analyses demonstrated that capsular invasion was an independent risk factor 

for DLN and PLN metastases (OR=9.62, P=0.021). 

Conclusion: DLN and PLN can be considered as the sentinel lymph nodes of PTC, and their metastases are 

closely related to paratracheal lymph node and lateral cervical lymph node metastases. The intraoperative frozen 

section examination for DLN and PLN will help to choose the best surgical procedure and thereby provide more 

precise treatment for PTC.

Key words Thyroid Neoplasms; Carcinoma, Papillary; Thyroidectomy; Sentinel Lymph Node

CLC number: R736.1 
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1.3  统 计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行分析。单因素分

析 采 用 χ 2检 验 ， 多 因 素 分 析 采 用 L o g i s t i c 回 归 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者一般资料

2 4 5 例 患 者 中 ， 男 6 5 例 ， 女 1 8 0 例 ； 年 龄

22~75岁，平均（46.2±10.5）岁；合并桥本氏病

62例；肿瘤直径≥1 cm者86例，<1 cm者159例；

原发灶位于甲状腺上1/3者45例，中1/3者152例，

下1/3者48例[6]；单灶癌204例，多灶癌41例；包膜

侵犯48例。

2.2  患者手术情况

术 中 冷 冻 病 理 均 发 现 D L N 和 P L N ， 淋 巴 结 数

目2~11枚，126例患者（51.43%）发现DLN和PLN

转移。术后病检PTLN转移165例，侧颈区淋巴结

转移62例。手术方式：行单侧腺叶及峡部全切+患

侧中央区淋巴结清扫76例，全甲状腺切除+患侧中

央区淋巴结清扫42例，全甲状腺切除+双侧中央区

淋巴结清扫101例，全甲状腺切除+双侧中央区淋

巴结清扫+侧颈区清扫26例。所有患者术后情况良

好 ， 无 喉 返 神 经 麻 痹 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 等 严 重

并发症。

2.3  DLN 与 PLN 转移的影响因素

单 因 素 分 析 发 现 ， D L N + P L N 转 移 与 肿 瘤 大

小 （ P < 0 . 0 0 1 ） 、 肿 瘤 位 于 上 极 （ P < 0 . 0 0 1 ） 、

包 膜 侵 犯 （ P = 0 . 0 0 1 ） 、 气 管 旁 淋 巴 结 转 移

（ P < 0 . 0 0 1 ） 及 侧 颈 区 淋 巴 结 转 移 （ P < 0 . 0 0 1 ）

密 切 相 关 ， 与 性 别 （ P = 0 . 1 1 6 ） 、 年 龄

（P =0.261）、合并桥本氏病与否（P =0.973）、

肿瘤单灶或多灶（ P = 0 .754）无关（表1）。多因

素Log i s t i c回归分析发现，包膜侵犯是DLN+PLN

转 移 的 独 立 风 险 因 素 （ P = 0 . 0 2 1 ， O R = 9 . 6 2 ）

（表2）。

表 1　DLN+PLN 转移因素的单变量分析 [n（%）]
Table 1　Univariate analysis of DLN+PLN metastases [n (%)]

变量
DLN+PLN 转移情况

χ2 P
有转移（n=126）无转移（n=119）

性别
　男 28（22.2） 37（31.1）

2.470 0.116
　女 98（77.8） 82（68.9）
年龄（岁）
　≥ 45 76（60.3） 80（67.2）

1.263 0.261
　＜ 45 50（39.7） 39（32.8）
合并桥本
　是 32（25.4） 30（25.2）

0.001 0.973
　否 94（74.6） 89（74.8）
肿瘤大小（cm）
　＜ 1 59（46.8） 100（84.0）

37.193 <0.001
　≥ 1 67（53.2） 19（16.0）
肿瘤位置
　上份 35（27.8） 10（8.4）
　中份 64（50.8） 88（73.9） 18.243 <0.001
　下份 27（21.4） 21（17.6）
单灶或多灶
　单灶 104（82.5） 100（84.0）

0.098 0.754
　多灶 22（17.5） 19（16.0）
包膜侵犯
　是 35（27.8） 13（10.9）

11.034 0.001
　否 91（72.2） 106（89.1）
PTLN 转移
　是 118（97.3） 47（39.5）

81.618 <0.001
　否 8（6.3） 72（60.5）
侧颈区转移
　是 54（42.9） 8（6.7）

42.275 <0.001
　否 72（57.1） 111（93.9）

图 1　PTC 的淋巴引流示意图及 DLN 与 PLN 术中所见
Figure 1　Lymphatic drainage of PTC and intraoperative views of DLN and PLN

颈侧区

PLN

PTLN

DLN

DLN

PLN
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3　讨　论

PTC是甲状腺癌中最常见类型，目前在全世界

范围内发病率呈快速增长趋势。多数PTC恶性程度

较低，经规范治疗后预后较好。鉴于此，2015年

美国甲状腺协会（ATA）的PTC指南对PTC的治疗

策 略 进 行 了 更 改 ， 指 出 对 于 没 有 局 部 侵 犯 、 无 淋

巴 结 转 移 及 远 处 转 移 、 无 高 侵 袭 性 亚 型 的 P T C 可

选择密切观察，而不需要立即手术治疗[7]。但PTC

易 早 期 发 生 颈 淋 巴 结 转 移 ， 尤 其 是 中 央 区 淋 巴 结

（VI区），国外及国内多项研究 [8-11]表明，cN 0期

PTC中央区淋巴结转移率可高达20%~66%。淋巴

结转移改变了疾病TNM分期，是预后变差的重要

因素。针对于PTC中央区淋巴结的高转移率，我国 

2 0 1 2 年 《 甲 状 腺 结 节 和 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 治 指

南 》 [12]推 荐 P T C 在 有 效 保 留 甲 状 旁 腺 和 喉 返 神 经

前提下，行病灶同侧中央区淋巴结清扫术。对于甲

状腺切除范围，《指南》提到在伴有双侧颈淋巴结

转移时是甲状腺全切术的指征之一 [12]。与2015版

ATA指南[7]不同，国内多数学者[13-16]建议对于首次

手术的PTC患者即需行患侧或双侧中央区淋巴结清

扫术。理由如下：⑴ 有利于手术的彻底性，减少

复发几率；⑵ 有利于术后准确进行临床分期，对

术 后 随 访 、 判 断 预 后 及 进 一 步 行 核 素 治 疗 提 供 依

据；⑶ 避免复发后再次行二次手术因瘢痕粘连导

致 解 剖 不 清 ， 增 加 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 损 伤 的 机

会 。 目 前 国 内 对 于 中 央 区 淋 巴 结 的 分 区 主 要 依 据

1991年美国头颈外科学会的分区法，分为DLN、

PLN、PTLN。但由于该方法在临床工作中缺乏精

准指导意义，华西医院朱精强等 [ 17]建议将中央区

淋巴结分为VIa、VIb、VIc、VId及VIe 5个亚区。

其中VIa为喉返神经前淋巴结，VIb为喉返神经后

淋巴结，VIc为PLN，VId为DLN，VIe为左侧气管

旁 及 甲 状 腺 周 围 淋 巴 结 。 该 分 区 法 更 为 细 致 ， 在

指 导 P T C 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 中 更 有 意 义 。 但 由 于

气 管 内 气 体 的 反 射 干 扰 及 甲 状 腺 等 软 组 织 覆 盖 遮

挡，术前超声判断PTC中央区淋巴结转移情况较为

困难，难以对PTC进行术前精准危险度预测，由此

导致对PTC的手术方式及淋巴结清扫范围出现很大

争议。

甲 状 腺 的 淋 巴 回 流 首 先 经 过 D L N ， 再 经 过

PLN，流向PTLN，最后流向侧颈区淋巴结[18]。DLN

及 P L N 是 P T C 淋 巴 转 移 途 径 中 的 第 一 和 第 二 站 。

DLN也称环甲淋巴结，最早由Raymond V. Randall

提 出 ， 位 于 甲 状 软 骨 与 环 状 软 骨 之 间 ， 通 常 此 区

域 只 有 一 个 淋 巴 结 ， 有 时 也 会 存 在 第 二 个 较 小 淋

巴 结 ， 主 要 接 收 来 自 甲 状 腺 和 喉 部 的 淋 巴 引 流 。

在PTC中，DLN被认为是PTC淋巴转移的第一站。

目 前 国 内 外 对 D L N 在 P T C 中 的 研 究 发 现 ， P T C 中

DLN阳性率约在8%~25%左右，PTC中DLN阳性与

原 发 肿 瘤 大 小 、 肿 瘤 位 于 甲 状 腺 上 极 、 肿 瘤 膜 外

侵犯等关系密切，且与预后相关[19-22]。但DLN在临

床 中 检 出 率 较 低 ， 在 成 年 人 中 被 发 现 的 几 率 仅 有

50%。PLN由位于气管前纤维脂肪组织中的6~8个

淋 巴 结 组 成 ， 在 甲 状 腺 峡 部 与 胸 腺 之 间 。 在 肺 癌

及食管癌的研究中发现，伴有PLN转移的患者是肿

瘤的一个不良预后因素。PLN在PTC中相关研究较

少，但由于PLN是PTC淋巴转移的第二站，且由于

位置较浅，数目较多，术中便于清扫，在PTC中亦

具有重要意义。

在 本 研 究 中 ， 2 4 5 例 患 者 术 中 冷 冻 病 理 均 发

现 D L N 与 P L N ， 淋 巴 结 数 目 2 ~ 1 1 枚 ， 其 中 1 2 6 例

（51.43%）发现DLN+PLN转移，较多项研究中单

纯DLN转移率高。DLN+PLN转移与肿瘤大小、肿

表 2　DLN+PLN 转移多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic analysis of DLN+PLN metastases

变量 β Wald OR 95% CI P 
性别（男性 / 女性） 3.191 7.978 0.62 0.22~1.70 0.421
年龄（≥ 45 岁 /<45 岁） 0.385 0.796 1.32 0.42~3.69 0.483
合并桥本（是 / 否） 0.267 3.846 1.34 0.47~3.65 0.561
肿瘤大小（<1 cm/ ≥ 1 cm） 0.685 2.741 1.34 0.46~3.82 0.582
肿瘤位置（上份 / 中份 / 下份） 1.331 2.234 1.36 0.42~3.58 0.521
单灶或多灶（单灶 / 多灶） 0.256 1.083 1.28 0.49~3.89 0.645
包膜侵犯（是 / 否） 2.872 8.497 9.62 1.32~52.45 0.021
PTLN 转移（是 / 否） 1.544 3.580 1.32 0.39~3.65 0.566
侧颈区转移（是 / 否） 1.234 3.943 1.35 0.44~3.62 0.528
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瘤位于上极、包膜侵犯、PTLN转移及侧颈区淋巴

结 转 移 密 切 相 关 ， 与 性 别 、 年 龄 、 合 并 桥 本 氏 病

与否、肿瘤单灶或多灶无关。说明DLN+PLN转移

为高风险分层PTC患者，需选择更为激进的手术方

式 ， 以 减 少 术 后 复 发 。 此 外 本 研 究 发 现 包 膜 侵 犯

是DLN+PLN转移的独立风险因素，提示在术中若

发现PTC原发灶有包膜侵犯时，在冷冻病理报告前

即可推测DLN+PLN有转移可能，需进一步扩大手

术范围。

前 哨 淋 巴 结 是 原 发 肿 瘤 引 流 区 域 淋 巴 结 中 的

特 殊 淋 巴 结 ， 是 原 发 肿 瘤 发 生 淋 巴 结 转 移 所 必 经

的第一批淋巴结。对于PTC的前哨淋巴结尚无相关

报道，本研究发现DLN+PLN阳性与PTLN及侧颈区

淋巴结转移密切相关，可作为PTC的前哨淋巴结，

术中预先进行DLN+PLN冷冻病理检，测明确转移

时建议对DLN+PLN阳性患者行全甲状腺切除+双

侧中央区淋巴结清扫，同时DLN+PLN联合检测可

有 效 避 免 D L N 临 床 检 出 率 较 低 的 弊 端 ， 有 助 于 指

导手术方案制定，对PTC进行精准治疗。
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