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QX/ 例甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的

分布规律及相关因素的临床分析

蔡阳群

摘!要!目的!对 "9# 例甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的分布规律及其相关因素进行临床研究和分析" 方法!以笔者

医院 $#"$ 年 * 月 :$#"& 年 "# 月收治的 "9# 例甲状腺乳头状癌患者作为研究对象!对其采取术前定位#术中冷冻病理检查!并与

术后颈部清扫结果进行比较分析!对淋巴结转移的分布情况以及患者年龄#肿瘤大小#被膜外侵等因素对其的影响进行分析"

结果!各分区淋巴结数及占转移淋巴结比例情况具有统计学差异(%/#-#")!其中以
8

区转移率最高!达 *%-9*." 患者中年龄

p*( 岁#伴有多灶病变#中央区淋巴转移 & 枚以上以及原发灶包膜被侵犯的患者其淋巴结转移率明显增高(%/#-#()!进一步多

因素 O,-*E"*B回归分析结果表明!原发灶包膜侵犯是甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的独立危险因素(%/#-#()" 结论!甲状腺

乳头状癌颈部淋巴结转移多集中于
$

#

-

#

.

#

8

区!其中以
8

区转移率最高!因此临床行颈清扫术时应着重清扫上述分区!另外

原发灶包膜侵犯作为甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的独立危险因素!可成为判断患者是否颈部淋巴结转移的辅助指标"

关键词!甲状腺乳头状癌!淋巴结转移!分布规律
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!!甲状腺癌是近年来临床发生率上升较快的常见

恶性肿瘤之一!甲状腺乳头状癌是发生率最高的类

型!且早期发生淋巴结转移的可能性较大!其中颈部

淋巴结转移率最高!约为 $". :%#.

,"!$-

" 对此临床

治疗主要以治疗性颈清扫术为主!但对于是否应对患

者实施常规颈部清扫以及清扫范围的问题一直是临

床研究的焦点" 由此!笔者医院对近 " 年来的甲状腺

乳头状癌患者的临床资料进行比较分析!旨在为治疗

提供理论依据!现将相关研究内容和结果报道如下"

资料与方法

"-一般资料+选取笔者医院 $#"$ 年 * 月 :$#"& 年 "# 月

收治的 "9# 例甲状腺乳头状癌患者作为研究对象!其中男性

&& 例!女性 "*, 例!患者年龄 "9 :'9 岁!平均年龄 **-"& o

"#5$* 岁!其中单侧病灶患者 "", 例('(-#.)!多发病灶患者

'& 例 ( &(-#.)! 包 括 双 侧 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 "9 例

("#5#.)!单侧甲状腺乳头状癌患者 "'$ 例(%#-#.)"

$-方法+所有患者入院后均行颈部超声#胸部放射以及甲

状腺功能检查并确诊为甲状腺乳头状癌!排除伴有严重肝肾

衰竭#造血功能障碍以及合并有其他严重内科疾病的患者!术

前运用核素法和染料法对前哨淋巴结进行定位!术前 & :"9M

以硫胶体为为载体注射核素
%%1

OP(过滤+$$#J1滤过或不过

滤!标记核素强度+#-( :"-#1ZR0#-( :$-#1E)注射部位为原

发肿瘤区域!包括肿瘤周围#肿瘤表面皮内#皮下组织单点或

多点注射/已行术前或术中活检则染料注射于切检术后的残

腔壁周围的皮下组织" 术前 "# :"(1RJ 注射 #-"$(.美蓝 $ :

*1E!注射部位同核素注射相同" 再行颈部淋巴清扫术!术中

给予冷冻病理检查!所得结果与清扫标本的检测结果进行比

较分析!对颈淋巴结的转移率#分布情况以及与患者年龄#肿

瘤大小#被膜外侵等因素的相关性进行分析" 其中颈淋巴结

分区标准以 "%%" 年美国耳鼻喉头颈外科基金学会所制定的

标准为依据
,&-

!即颏下淋巴结和颌下淋巴结为
#

区!颈内静脉

淋巴结上组为
$

区!颈内静脉淋巴结中组为
-

区!颈内静脉淋

巴结下组为
.

区!脊副神经淋巴链和锁骨上淋巴结为
:

区!内

脏周围淋巴结或颈前区淋巴结为
8

区!胸骨切迹水平以下的

上纵隔淋巴结为
;

区"

&-统计学方法+将所得结果录入 A7AA ",-# 软件进行统计

学处理及分析!计数资料采用例数和百分比表示并予以
!

$

检

验!多因素分析采用 O,-*E"*B回归分析!%/#-#( 为差异有统计

学意义"

结!!果

"-颈清扫术后各区淋巴结转移情况+将清扫颈淋

巴结的转移情况进行检测并分区!其结果见表 ""

"9# 例甲状腺乳头状癌患者共检出淋巴结 (&&& 枚!

转移人数 ""$ 例 ('$-$$.)!前哨淋巴结定位 ,' 例

(*$-$$.)转移!"#* 例((,-,9.)未转移!其中未转

移淋巴结 *'9, 枚!转移淋巴结 '*' 枚!各分区淋巴结

数及占转移淋巴结比例情况显示!

$

区转移 ', 枚

("#-&,.)!

-

区转移 "(( 枚 ($&-%%.)!

.

区转移

"#$ 枚("(-,%.)!

8

区转移 &$$ 枚(*%-9*.)!

:

区

和
;

区无转移!分布具有统计学差异 (S4"$,-"#*!

%4#-###)"

表 Q2QX/ 例甲状腺乳头状癌患者颈清扫术后

各区淋巴结转移情况 ,&(.)-

颈部分区 淋巴结检出枚数 转移淋巴结枚数 未转移枚数

$

区 %## ',(,-**) 9&&(%$-(')

-

区 "&9, "(((""-"9) "$&$(99-9$)

.

区 "*,% "#$('-%#) "&*,(%&-"#)

:

区 (#" #(#) (#"("##-##)

8

区 "#'$ &$$(&#-&$) ,*#('%-'9)

;

区 * #(#) *("##-##)

合计 (&&& '*'("$-"") *'9,(9,-9%)

!!$-各因素对颈淋巴结转移的影响+将可能影响颈

淋巴结转移的因素进行单因素方差分析!并对具有统

计学意义的因素进行 O,-*E"*B回归分析!其结果见表

$#表 &" 结果显示!年龄 p*( 岁#伴有多灶病变#中央

区淋巴转移 & 枚以上以及原发灶包膜被侵犯的患者

其淋巴结转移率明显增高(%/#-#()!进一步多因素

O,-*E"*B回归分析结果表明!原发灶包膜侵犯是甲状

腺乳头状癌颈部淋巴结转移的独立危险因素 (%/

#5#()"

讨!!论

甲状腺乳头状癌是目前临床较为常见且恶性程

度较低的肿瘤疾病!其发生率约占甲状腺癌总数的

(#. :%#.!其中以儿童或中青年的女性患者较为多

见
,*-

" 国内外研究结果显示!甲状腺乳头状癌患者

早期极易出现颈淋巴结转移!其转移率达 '#.以

上
,( :,-

" 坚持预防性清扫术治疗的研究者表示!约有

(#. :9#.的患者临床检查未触及淋巴结肿大!但其

术后则表现出淋巴结转移!而仅有约 &#.的患者在

体检中被发现!另外未接受预防性清扫术的患者中约

有,5#. :$*-*.的患者术后出现淋巴结转移并接

.$*".
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表 *2影响颈淋巴转移单因素分析,&(.)-

临床因素 & 转移率
!

$

%

年龄(岁)

! p*( ""' 9#('9-%,) *-"' #-#*"

!

"

*( '* &(((*-'%)

性别

!男性 "#( *((*$-9') #-#$ #-99,

!女性 ,( &&(**-##)

多灶病变

!有 (9 *((,,-(%) *-,' #-#$%

!无 "$$ ,9('&-%&)

肿瘤直径(P1)

! p$ 9& (#('#-$*) #-#9& #-,,*

!

"

$ %, ('((,-,&)

中央区淋巴转移(枚)

!

#

& ,% ',(9*-9") &(-"'( #-###

! /& "#" *((**-(()

原发灶包膜侵犯

!是 ""* $' ($$-9") *-"% #-#*"

!否 '' 9("$-"$)

表 S2影响颈淋巴转移多因素 !"#$%&$'回归分析

因素 a>S8 A^

3#$G H

!

$

% ])

年龄 "-&' #-&* "(-%# '-',( &-%#"

多灶病变 #-'* #-#*, "9(-*( &-"$, "-9%,

中央区淋巴转移 "-$# #-&# "'-#, '-#%" &-&&$

原发灶包膜侵犯 #-,# #-&" (-", #-#$& $-#"$

受二次手术
,9-

" 同时!也有研究结果表明!是否接受

预防性颈淋巴结清扫对患者的预后并无影响
,%!"#-

"

近年有越来越多的研究报道显示!颈淋巴结转移若已

可被临床触诊或影像学查证的情况!其患者的预后及

复发率会受到影响!甚至降低其生存率!并使病死率

增长
,"" :"(-

" 因此!笔者医院对近年来在笔者医院接

受治疗的甲状腺乳头状癌患者颈淋巴结转移情况#分

布规律以及影响因素进行研究分析!旨在为临床颈淋

巴清扫术提供理论依据"

$

区可分为
$

+区和
$

a区!

$

+区为颈内淋巴

结!是头颈部肿瘤主要淋巴引流集中区域!属于甲状

腺乳头状癌转移的第一站前哨淋巴结!能够确定甲状

腺乳头状癌是否已经转移!

$

a区位置在后上!被胸

锁乳突肌覆盖!常常是鼻咽癌的转移部位" 前哨淋巴

结活检已经成为判断早期乳腺癌腋窝淋巴结转移状

态的金标准!但是甲状腺乳头状癌有强烈的区域淋巴

结转移倾向!文献报告最高达 9#.左右" 由于缺乏

准确判断颈部淋巴结转移状态可靠及微创的方法!目

前对临床未证明存在淋巴结转移(ZF])颈部处理存

在较大争议"

本研究中的 "9# 例甲状腺乳头状癌患者经术后

病理检测确定有颈淋巴结转移的患者共 ""$ 例!转移

率达 '$-$$.!与相关研究结果一致" 根据对所清扫

淋巴结所处分区的研究结果表明!患者颈淋巴结转移

多集中于
$

#

-

#

.

#

8

区!其分布率分别为 "#-&,.#

$&-%%.#"(-,%.和 *%-9*.!

:

区和
;

区则无转移!

分布具有统计学差异(S4"$,-"#*!%4#-###)" 因

此!笔者认为在进行颈淋巴结清扫术时应着重针对上

述区域进行清扫" 而大量的临床报道显示!颈清扫术

后患者大多出现肩功能障碍!且较集中表现于对
$

区

的清扫后!其原因主要是由于
$

区有副神经和颈丛神

经通过!强力清扫会造成上述神经出现缺血或损伤"

由此!笔者认为针对
$

区淋巴结转移率相对较低的情

况!应结合上述报道适当减小对
$

区的清扫力度" 其

次!笔者对可能影响颈淋巴结转移的年龄#性别#是否

伴有多灶病变#肿瘤直径大小#中央区淋巴转移数以

及是否伴有原发灶包膜侵犯等因素进行单因素方差

分析!其结果显示!年龄 p*( 岁#伴有多灶病变#中央

区淋巴转移 & 枚以上以及伴有原发灶包膜被侵犯与

淋巴结转移有关!而进一步多因素 O,-*E"*B回归分析

结果表明!仅原发灶包膜侵犯为甲状腺乳头状癌颈部

淋巴结转移的独立危险因素(%/#-#()" 因此!对于

具有上述影响因素的患者则应进行预防性颈淋巴结

清扫术!特别是伴有原发灶包膜侵犯的患者!则应加

强对淋巴结的清扫"

综上所述!笔者认为甲状腺乳头状癌颈部淋巴结

转移多集中于
$

#

-

#

.

#

8

区!其中以
8

区转移率最

高!因此临床行颈清扫术时应着重清扫上述分区" 另

外原发灶包膜侵犯作为甲状腺乳头状癌颈部淋巴结

转移的独立危险因素!可成为判断患者是否颈部淋巴

结转移的辅助指标"
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冠状动脉粥样硬化心脏病患者外周血 [P7I@5A%

8HICF%F5A水平变化及意义

陈!捷!王世俊!黄伟萍

摘!要!目的!观察冠状动脉粥样硬化心脏病(Z2\)患者空腹外周血 dMU>ERJ#DQ>@S8SRJ 水平的变化!并探讨其临床意义"

方法!选取 %$ 例行冠状动脉造影住院患者!根据造影结果分为对照组 $" 例和冠状动脉粥样硬化组 ," 例!计算冠状动脉粥样硬

化组患者的 d>J@RJR积分!检测两组患者的血清 dMU>ERJ#DQ>@S8SRJ 水平!并分析 dMU>ERJ#DQ>@S8SRJ 水平与 d>J@RJR积分之间的相关

性" 结果!冠状动脉粥样硬化组 dMU>ERJ 水平较对照组显著降低(%/#-#")! 而 DQ>@S8SRJ 水平较对照组显著升高(%/#-#")" 根

据 d>J@RJR积分将冠状动脉粥样硬化组患者分为 " :&# 分组#&" :%# 分组及 p%# 分组" 血清 dMU>ERJ 水平随 d>J@RJR积分增加而

降低!而各组间血清 DQ>@S8SRJ 浓度差异无统计学意义(%p#-#()" 结论!Z2\患者的血清 dMU>ERJ 水平与冠状动脉病变程度显著

相关!而 DQ>@S8SRJ 水平与 Z2\患者病变程度无显著性关系" 推测 dMU>ERJ 可能是 Z2\的一个重要保护因子!而 DQ>@S8SRJ 可能是

Z2\的一个危险因子"

关键词!冠状动脉粥样硬化心脏病!dMU>ERJ!]Q>@S8SRJ!临床意义
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