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多功能保留颈清扫术与改良式颈清扫术
治疗分化型甲状腺癌的对比研究

罗文政，周何强，徐华

（江西省肿瘤医院 头颈二外科，江西 南昌 330029）

摘要 ：目的  探讨多功能保留颈清扫术与改良式颈清扫术治疗 cN1b 分化型甲状腺癌的疗效。方法  选取

2012 年 5 月—2017 年 1 月江西省肿瘤医院收治的 cN1b 分化型甲状腺癌患者 50 例，按照随机数字表法分为观

察组和对照组，每组 25 例。观察组行多功能保留颈淋巴结清除术，对照组行改良式颈淋巴结清扫术，所有患者

随访 6 个月，比较两组患者治愈率、复发率、生存质量，以及抬肩困难、咽瘘、颈部变形、周围皮肤麻木等手

术并发症发生情况。结果  治疗后观察组患者治愈率（92.00%）与对照组（88.00%）比较，差异无统计学意义（P > 

0.05）；观察组 6 个月内复发率（8.00%）与对照组（12.00%）比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；治疗后观

察组的生存质量总得分 [（156.38±15.24）分 ] 与对照组 [（121.38±11.64）分 ] 比较，差异有统计学意义（P <0.05），

观察组高于对照组；治疗后观察组抬肩困难、颈部变形手术并发症发生率与对照组比较差异无统计学意义（P > 

0.05）；治疗后观察组水肿、周围皮肤麻木手术并发症发生率与对照组比较差异均有统计学意义（P <0.05），观

察组均低于对照组。结论  多功能保留颈清扫术相比于改良式颈清扫术，不会增加患者复发风险，患者的生存

质量更佳，周围皮肤麻木的发生率低，值得临床推广。
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Application of multi-functional and modified neck 
lymphadenectomy for treatment of cN1b

differentiated thyroid carcinoma

Wen-zheng Luo, He-qiang Zhou, Hua Xu
(Department of Head and Neck Surgery, Jiangxi Cancer Hospital, Nanchang, Jiangxi 330029, China)

Abstract:  Objective  To investigate the clinical application of multi-functional and modified neck 
lymphadenectomy for surgical treatment of cN1b differentiated thyroid carcinoma.  Methods  Fifty patients with 
differentiated thyroid cancer who were admitted into our hospital from May 2012 to January 2017 were randomly 
divided into observation group  (n = 25) and control group (n = 25). The patients in observation group had multi-
functional neck lymphadenectomy while patients in control group received modified neck lymphadenectomy. All 
patients were followed up for 6 months. The cure rate, relapse rate, quality of life, difficulty of raising the shoulder, 
pharyngeal fistula, neck deformity, numbness around the skin, and occurrence of surgical complications were 
recorded.  Results No obvious difference in cure rate, recurrence rate, incidence of complications such as shoulder 
lifting difficulty and neck deformation were identified between two groups (P > 0.05). Patients in observation group 
experienced increased levels of total score of quality of life and decreased incidence of complications such as edema 
and numbness of surrounding skin when compared with control group (P < 0.05).  Conclusions  Multi-functional 
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甲状腺癌是临床常见的甲状腺恶性肿瘤，按

照其病理类型，甲状腺癌分为分化型甲状腺癌、髓

样癌及未分化型甲状腺癌，其中分化型甲状腺癌

（differentiated thyroid carcinoma, DTC）发病率最高，约

占所有甲状腺癌的 80%，其又分为乳头状癌和滤泡状

癌 [1]。DTC 的治疗方法有手术治疗、放射性核素治疗

及内分泌治疗，手术治疗是该类甲状腺癌的基本治疗

方法。根据甲状腺癌的临床分期，cN1b 是指甲状腺癌

转移至颈部单侧、双侧、对侧或上纵隔淋巴结，即临

床淋巴结阳性。该型患者治疗方案有根治性颈淋巴结

清扫术、扩大根治性颈淋巴结清扫术及改良根治性颈

淋巴结清扫术 [2]。本研究就多功能保留颈清扫术与改

良式颈清扫术治疗 cN1b 分化型甲状腺癌患者的对比

意义展开报道，旨在指导临床。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 2 月—2017 年 1 月江西省肿瘤医院

收治的 cN1b 分化型甲状腺患者 50 例。采用随机数字

表法将患者分为研究组和对照组，每组 25 例。研究经

本院医学伦理委员会审核批准。纳入标准 [3] ：①有甲

状腺癌临床表现，表现为甲状腺肿、压迫症状等 ；②

颈部超声提示甲状腺肿块 ；③甲状腺细针穿刺细胞学

检查确诊为 DTC ；④自愿参加实验且签署知情同意

书。排除标准：①凝血功能障碍或免疫功能缺陷患者；

②合并严重肝、肺、心血管疾病 ；③妊娠期、哺乳期

妇女 ；④患有其他部位恶性肿瘤患者。两组患者性

别、年龄、病理分型等比较，差异无统计学意义（P > 

0.05），具有可比性。见表 1。

1.2    治疗方法

观察组行多功能保留颈清除术，术中勿伤及患者

颈外静脉，保留患者耳大神经、枕小神经、颈横动脉

及静脉、锁骨上皮神经外支，按照多功能保留颈清除

术手术步骤清除患者淋巴结 ；对照组行改良式颈清扫

术，在保留颈内静脉、胸锁乳突肌及副神经，保存功能

及外形的基础上按照经典改良式颈清扫术步骤进行。

1.3    观测指标

比较两组患者的治愈率、复发率、术后生存质量，

以及抬肩困难、咽瘘、颈部变形及周围神经麻木等手

术并发症发生情况。

1.4    疗效判定

所有患者随访 6 个月，对患者疗效、生活质量进

行评价。①治愈的生化指标 ：术后 4 个月颈部 B 超结

果阴性 ；血清基础降钙素和激发后降钙素结果阴性。

②使用中文版本的生活质量指数（quality of life index, 

QLI）评价患者生活质量。分为 5 个方面：健康、家庭、

亲密度、心理及环境。QLI 总分 30 分，分数越高，生活 

质量越高。

1.5    计算样本量

计算所需的总体样本量。患者术后生活质量有 

6 个指标，以健康为例计算样本量，参考公式 ：

计算后可知每组大致需要 25 例患者，本研究中

研究组选择 25 例患者，对照组选择 25 例患者，所有

患者均完成随访且资料完整。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验，P  <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者治愈率和复发率的比较

治疗后观察组患者治愈率和复发率与对照组比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

neck lymphadenectomy exerts better quality of life and less peripheral paralysis without increasing risk of relapse 
rate and are worthy of clinical promotion.

Keywords:  thyroid neoplasms; multifunctional cervical dissection/surgery; modified cervical dissection/
surgery

表 1    两组患者一般资料比较    （n = 25）

组别 男 / 女 / 例
年龄 /（岁，

x±s）
病理分型（乳头状癌 / 

滤泡状癌）/ 例

观察组 9/16 41.73±5.24 18/7

对照组 10/15 42.14±5.33 17/8

χ2/ t 值 0.241 0.214 0.263

P 值 0.863 0.893 0.832

n =
（Uα+Uβ）2（1+1/κ）σ2

δ2
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2.2    两组患者术后生存质量的比较

治疗后观察组的生存质量总得分为与对照组比

较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照组。

见表 3。

2.3    两组患者手术并发症发生情况的比较

治疗后观察组抬肩困难、颈部变形等手术并发症

发生率与对照组比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；

治疗后观察组水肿、周围皮肤麻木并发症发生率与对

照组比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组低

于对照组，见表 4。

3    讨论

甲状腺癌是临床常见疾病。近年来，随着环境改

变，甲状腺癌发病率有上升趋势，该病好发于女性，

约占女性恶性肿瘤的 5%，分化型甲状腺癌是其主要

病理类型，约占所有甲状腺癌的 90%，该型甲状腺癌

又分为乳头状癌和滤泡状癌。乳头状癌生长缓慢、恶

性程度低，约占甲状腺癌的 60%，易出现甲状腺以外

淋巴结转移，但预后较好。滤泡状癌生长速度较乳头

状癌快，是中等恶性肿瘤，好发于 50 岁左右中年人，

约占甲状腺癌发病率的 20%，该型易侵犯血管，可转

移至肺、肝、骨等重要部位，预后较乳头状癌差，危

害大 [4]。手术是治疗甲状腺癌的重要手段，根据 2012

年《中国甲状腺癌结节和分化型甲状腺癌诊断指南》

推荐，DTC 患者可选择性应用全 / 近全甲状腺切除术

或甲状腺腺叶 + 峡部切除术。在淋巴结清扫方面，应

根据患者病情及 TNM 分期，行中央区或颈侧淋巴结清

表 4    两组患者手术并发症发生情况的比较 

[n =25，例（%）]

组别 抬肩困难 水肿 颈部变形 周围皮肤麻木

观察组 2（8.00） 1（4.00） 3（12.00） 1（4.00）

对照组 3（12.00） 5（20.00） 2（8.00） 15（60.00）

χ2 值 2.013 7.956 2.243 8.324

P 值 0.802 0.000 0.753 0.000

表 3    两组患者术后生存质量的比较    （n =25，分，x±s）

组别 健康 家庭 亲密度 心理 环境 总得分

观察组 26.37±6.18 27.54±6.64 25.07±6.35 25.74±6.47 26.39±6.24 156.38±15.24

对照组 18.24±4.33 20.31±5.07 18.08±4.14 19.15±4.62 20.33±4.05 121.38±11.64

t 值 5.374 5.846 5.447 5.634 5.513 5.374

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2    两组患者治愈率和复发率的比较    [n =25，例（%）]

组别 治愈 复发

观察组 23（92.00） 2（8.00）

对照组 22（88.00） 3（12.00）

χ2 值 0.227 0.234

P 值 7.623 7.547

扫术 [5-6]。为防止病灶转移和复发，临床对于 TNM 分

期为 cN1b 的分化型甲状腺癌常采用改良根治性颈淋

巴结清扫术。改良型颈淋巴结清除术是基于传统颈淋

巴结清扫术的改良术式，在清除目标淋巴结的同时保

留颈内静脉、胸锁乳突肌及副神经，以减少对手术对

机体的损害。近年来，随着医学研究的发展和科技的

进步，分化型甲状腺癌手术术式也发生改变 [7]。多保

留功能性颈淋巴结清扫术是一种新型颈淋巴结清扫术

式，研究表明 [8]，该种术式能够根据患者病情，在尽可

能保留患者颈横动脉与静脉、耳大神经、锁骨上皮神

经和枕小神经等神经血管的基础上清除目标淋巴结，

有利于降低手术并发症。

颈淋巴结主要位于胸锁乳头肌和劲动脉鞘的筋膜

间隙内，且通过颈筋膜与胸锁乳头肌及颈内静脉分离，

传统手术为清除颈淋巴结，常需切除胸锁乳头肌、颈

内静脉及副神经，导致患者术后出现局部区域变形及

上臂功能障碍等严重并发症，不利于患者预后。改良

式颈淋巴结清除术除强调在清除颈淋巴结时，保留颈

内静脉、胸锁乳头肌及副神经 [9]。这种术式降低患者

肩部下垂、颈外形改变、上肢功能障碍的手术并发症，

但不会影响患者治愈率，也不会升高患者复发率和转

移率 [10]。但有研究表明 [11]，改良式颈淋巴结清除术仅保

留颈部重要神经、血管，对一些感觉神经和血管，如锁

骨上皮神经、耳大神经等予以切除，导致患者术后颈部、
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肩部、枕部及耳廓皮肤出现麻木感，降低患者生活质

量 [12]。多功能保留颈淋巴结清除术在改良根治性颈淋

巴结清除术的基础上，对患者颈横动脉与静脉、锁骨

上皮神经、枕小神经以及耳大神经进行保留，以降低

手术对患者预后的影响。根据解剖结构，这类神经及

血管主要位于颈后三角，肿瘤往往不会侵袭至此，因

此保留这些神经和血管不会增加患者术后复发和转

移率 [13]。

本研究中，治疗后观察组患者治愈率与对照组比

较无差异，观察组 6 个月内复发率与对照组比较无差

异，与刘春荣等 [14] 的研究结果一致。甲状腺癌颈淋巴

结转移常位于颈内静脉区，而多功能保留颈淋巴结清

除术中保留的颈横动脉与静脉、耳大神经、锁骨上皮

神经、枕小神经等位置深，肿瘤不易侵袭，因此，两组

患者术后治愈率和复发率比较无差异。本研究中，治

疗后观察组的生存质量总得分高于对照组 ；治疗后两

组患者抬肩困难、咽瘘、颈部变形的发生率无差异，

观察组患者周围皮肤麻木和水肿的发生率低于对照组。

综上所述，多功能保留颈清扫术相比于改良式颈

清扫术，不会增加患者复发风险，且多功能保留颈清

扫术的患者生存质量更佳，周围皮肤麻木的发生率低，

值得临床推广。
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