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甲状腺乳头状癌不同治疗方式的疗效比较
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摘要：目的  探讨颈部淋巴结阴性 (cN0) 甲状腺乳头状癌不同治疗方式的临床效果。方法  收集解放军总医院 2013 年 1 月 - 

2014 年 6 月 180 例甲状腺全切的 cN0 甲状腺乳头状癌患者的临床资料并进行回顾性分析，患者分别行甲状腺全切 + 中央

区淋巴结清扫 (A 组，60 例 )，甲状腺全切 + 术后 131I 治疗 (B 组，60 例 )，甲状腺全切 + 中央区淋巴结清扫 + 术后 131I 治疗

(C 组，60 例 )，比较 3 组不同治疗方案对于 cN0 甲状腺乳头状癌患者的疗效。3 组间男女比例、平均年龄、肿瘤性质等一

般资料差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。结果  患者侧颈部淋巴结转移率及原因不明的血清甲状腺球蛋白升高率 C 组＜ A 组＜ B

组 (P ＜ 0.05) ；术后 3 组患者喉返神经及喉上神经损伤、甲状旁腺功能低下等并发症的发生率差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

结论  cN0 甲状腺乳头状癌患者行中央区淋巴结清扫 + 术后 131I 治疗可有效降低肿瘤的远期复发转移率，且不增加术后并发

症发生风险。
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Abstract: Objective  To investigate prognosis of patients with cN0 papillary thyroid cancer treated by different surgical procedures 
and postoperative therapy. Methods  Retrospective analysis of 180 patients with cN0 papillary thyroid cancer from January 2013 
to June 2014 in the department of general surgery of Chinese PLA General Hospital was performed, then patients were divided into 
total thyroidectomy with central lymph node dissection group (A, n=60) total thyroidectomy with postoperative 131I therapy group 
(B, n=60) and total thyroidectomy with central lymph node dissection and postoperative 131I therapy group (C, n=60) to investigate 
the prognosis treated by different methods. Those male/female ratio, average age, tumor characteristics between three groups showed 
no statistical significance (P ＞ 0.05). Results  The cervical lymph node metastasis rate and the elevated serum thyroglobulin with 
no evidence rate were group C ＜ group A ＜ group B (P ＜ 0.05). The differences in incidences of postoperative complications 
including recurrent laryngeal nerve injury, superior laryngeal nerve injury and hypoparathyroidism between three groups showed no 
statistical significance (P ＞ 0.05). Conclusion  Total thyroidectomy with central lymph node dissection + postoperative 131I therapy 
can efficiently reduce the long-term recurrence rate and metastasis rate in patients with cN0 papillary thyroid cancer, which does not 
increase the complications. 
Keywords: papillary thyroid carcinoma; central lymph node dissection; 131I therapy; total thyroidectomy

		  甲状腺乳头状癌是甲状腺恶性肿瘤中最常见

的类型，其预后好，但早期易发生颈部淋巴结转

移。文献报道有 20% ~ 85% 的患者确诊时已发生

颈部淋巴结转移，其中颈部中央区淋巴结最易发

生转移 [1-4]。多年来对于临床检查颈部淋巴结阴性

(cN0) 甲状腺乳头状癌的手术切除范围及术后是否

应用 131I 治疗存在一定争议。本研究对 180 例 cN0

甲状腺乳头状癌患者的临床资料进行分析，比较

术后不同辅助治疗效果的差异，探讨该病术后辅

助治疗的优缺点。

资料和方法

1	 临床资料　2013 年 1 月 - 2014 年 6 月解放军总

医院普通外科确诊的 180 例 cN0 甲状腺乳头状癌

患者，采用随机数字表法分为 A 组、B 组和 C 组，

每组各 60 例。A 组采用甲状腺全切 + 术中中央区

淋巴结清扫，其中男 13 例，女 47 例，年龄 22 ~ 

76 岁，平均年龄 42.3 岁 ；B 组采用甲状腺全切 +

术后 131I 治疗，其中男 12 例，女 48 例，年龄 20 ~

78 岁，平均年龄 43.6 岁 ；C 组采用甲状腺全切 +
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术中中央区淋巴结清扫 + 术后 131I 治疗，其中男

10 例，女 50 例，年龄 21 ~ 78 岁，平均年龄 43.9 岁。

3 组术后常规病理诊断均为甲状腺乳头状癌。3 组

一般资料差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

2	 入组标准　1) 签署知情同意书，自愿加入研究，

病理诊断为甲状腺乳头状癌 ；2) 临床检查未触及

肿大淋巴结，或肿大淋巴结最大直径＜ 2 cm，质

地柔软 ；3) 影像学检查未见肿大淋巴结或肿大淋

巴结最大直径＜ 1 cm，或最大直径 1 ~ 2 cm 但无

中心性液化坏死、周边强化、淋巴结旁脂肪间隙

消失等，缺乏影像学资料者以触诊为准 ；4) 术前

所有患者行喉镜及甲状旁腺功能检查均未发现异

常。符合 1)+2)+4) 或 1)+3)+4) 者入选。排除标准 ：

1) 肿瘤局部浸润周围组织 ；2) 已有其他器官的远

处转移 ；3) 妊娠哺乳期女性。

3	 3 组治疗方案　1)A 组行甲状腺全切 + 术中中央

区淋巴结清扫术，中央区淋巴结通常是指在两侧

颈总动脉内缘、舌骨以下、胸骨切迹以上范围内

的淋巴脂肪组织，前界为颈深筋膜浅层，后界为

颈深筋膜深层 ( 椎前筋膜 )，包括喉前淋巴结、气

管前淋巴结、气管旁淋巴结以及咽后和食管后淋

巴结。2)B 组行甲状腺全切 + 术后 131I 治疗，术后

1 个月给予 1.11 ~ 3.7 GBq (30 ~ 100 mCi) 131I 治疗

后行全身骨扫描检查，以进行再分期及确定是否

再行 131I 治疗。3)C 组行甲状腺全切 + 术中中央区

淋巴结清扫 + 术后 131I 治疗。所有患者于术后第 5

天或 131I 治疗后行促甲状腺激素抑制治疗，后定期

复查甲功 7 项以调整左甲状腺素的用量。

4	 观察指标　术后随访 1.5 年，观察患者颈部淋

巴结转移率和原因不明的血清甲状腺球蛋白升高率

等相关并发症发生情况 ；其中以血清甲状腺球蛋

白＞ 10 μg/L 判断为肿瘤复发，以超声引导下颈部

淋巴结穿刺活检病理结果确定有无淋巴结转移 [5] ；

手术并发症包括喉返神经、喉上神经损伤，甲状

旁腺功能低下等。131I 治疗并发症包括乏力、颈部

肿胀、慢性唾液腺损伤、鼻泪管阻塞、味觉改变、

上腹部不适等 [6-7]。

5	 统计学方法　采用 SPSS19.0 统计软件进行分析，

计数数据以率表示，3 组比较采用χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

结　果

1	 3 组术后随访　3 组患者术后随访颈部淋巴结

转移率和原因不明的血清甲状腺球蛋白升高率 (C

组＜ A 组＜ B 组，P ＜ 0.05)。即甲状腺全切联合

术中中央区淋巴结清扫 + 术后 131I 治疗较其他方案

颈部淋巴结转移率和原因不明的血清甲状腺球蛋

白升高率低 (P ＜ 0.05) ；术中中央区淋巴结清扫组

较术后 131I 治疗组颈部淋巴结转移率和原因不明的

血清甲状腺球蛋白升高率低 (P ＜ 0.05)。见表 1。

2	 3 组并发症比较　3 组喉返神经及喉上神经损

伤、甲状旁腺功能低下等并发症发生率差异无统

计学意义 (P ＞ 0.05)。见表 1。

讨　论

		  甲状腺乳头状癌是甲状腺恶性肿瘤中最常

见的一种病理类型，占甲状腺恶性肿瘤的 70% ~ 

80%[8]。甲状腺乳头状癌常规手术方式为甲状腺全

切术，相较于其他术式具有一次性解决多灶性肿

瘤、利于术后监测肿瘤的复发和转移、利于术后
131I 治疗、降低肿瘤复发率及再次手术概率、准确

评估术后分期及危险分层等优点。Alvarado 等 [9] 认

为，甲状腺乳头状癌手术治疗中采用甲状腺全切

除术对于患者远期生存率获益较大，由经验丰富

的外科医生来完成手术可推测并发症发生的风险。

		  甲状腺癌具有早期发生颈部区域淋巴结转移

的特殊生物学行为，Mazzaferri 和 Massoll[10] 统计分

析，分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移率为 50% ~

80%，而中央区淋巴结为最先可能发生转移的淋

巴结，常发生患侧气管旁和气管前淋巴结转移 [11]。

Kouvaraki 等 [12] 报道 39% 甲状腺乳头状癌患者存

在隐匿性转移。Mazzaferri 和 Jhiang[13] 明确指出淋

巴结转移为甲状腺乳头状癌复发的危险因素，原

发灶及转移灶的彻底切除有利于减少患者术后复

表 1　3 组术后颈部淋巴结转移率和原因不明的血清甲状腺球蛋白升高率及手术并发症比较
Tab. 1　Comparison of cervical lymph node metastasis rate, rate of elevated serum thyroglobulin with no evidence and 

complications between three groups (n, %)

Group 
(n=60)

Male/female 
ratio

Average age 
(year old)

Lateral neck 
lymph node 

metastasis rate

Rate of elevated serum 
thyroglobulin with no evidence

Injury of recurrent 
laryngeal nerve

Injury of superior 
laryngeal nerve Hypoparathyroidism

A 13/47 42.3 5(8.33) 9(15.00) 2(3.33) 1(1.67) 4(6.67)

B 12/48 43.6 9(15.00) 15(25.00) 2(3.33) 1(1.67) 3(5.00)

C 10/50 43.9 1(1.67) 2(3.33) 3(5.00) 2(3.33) 4(6.67)

P 0.573 0.643 0.019 0.003 0.560 0.367 0.679
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发率及二次手术的概率，存在颈部淋巴结转移的

患者复发及死亡的概率大大增加。程文元等 [14] 认

为甲状腺乳头状癌是否存在颈淋巴结转移对病死

率有较大影响。Lin 等 [15] 认为颈部淋巴结清扫术

对改善患者的预后有肯定意义。在临床工作中我

们也观察到有些甲状腺癌患者淋巴结转移无规律，

直径 1 mm 的单发甲状腺乳头状癌也可发生中央区

淋巴结转移。因此，常规行中央区淋巴结清扫不

仅可以彻底清除病变、提高治愈率，还可以预防

和降低二次手术给患者带来的喉返神经、甲状旁

腺损伤的风险。

		  有研究认为，术后 131I 治疗辅以术后 TSH 抑

制治疗可降低复发率，提高生存率，从而避免术

中因淋巴结清扫而造成的严重并发症 [16-17]。但术

后 131I 治疗对于低危险分层的甲状腺乳头状癌患者

是否有益仍存在争议 [18-19]。本次研究证实术后单

独使用 131I 治疗效果不佳。联合术中中央区淋巴结

清扫 + 术后 131I 治疗方案治疗 cN0 甲状腺乳头状

癌患者，其随访的颈部淋巴结转移率及原因不明

的血清甲状腺球蛋白升高率等结果较单独使用这

两种治疗方案效果更好。本次研究中 3 组患者喉

返神经及喉上神经损伤、甲状旁腺功能低下等并

发症发生率差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，提示中

央区淋巴结清扫并未增加手术并发症发生的风险，

符合临床治疗安全性的要求。

		  综上所述，对于 cN0 甲状腺乳头状癌患者在

甲状腺全切除基础上行术中中央区淋巴结清扫 +

术后 131I 治疗，可有效降低甲状腺癌的远期复发转

移率，且并未增加术后并发症。
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