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全甲状腺切除联合中央区淋巴结清扫术治疗
多灶性甲状腺乳头状癌的疗效分析*

王健 1， 孙伟 1， 胡启鸿 1， 刘志 2

（马鞍山市人民医院 1.甲乳外科， 2. 病理科， 安徽 马鞍山 243000）

摘要： 目的　探讨全甲状腺切除联合中央区淋巴结清扫术治疗多灶性甲状腺乳头状癌（PTC）的疗效。方法　

选取2020年1月—2022年1月在马鞍山市人民医院治疗的多灶性PTC患者90例，采用信封法将患者分为观察组和

对照组，每组45例。对照组给予全甲状腺切除，观察组给予全甲状腺切除联合中央区淋巴结清扫术，观察两组手

术时间、术中出血量等，比较两组手术前后甲状旁腺激素（iPTH）、血钙、甲状腺球蛋白（Tg）、乏氧诱导因子-1α
（HIF-1α）等指标的差异。结果　观察组手术时间、术中出血量高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后iPTH、

血钙、Tg、CEA、HIF-1α的差值高于对照组（P <0.05）。观察组喉返神经短暂性麻痹、甲状旁腺功能减退和低

血钙发生率高于对照组（P <0.05）。观察组术后无复发转移，优于对照组（P <0.05）。结论　全甲状腺切除联合中

央区淋巴结清扫术治疗多灶性PTC有一定效果，可明显降低患者血清肿瘤标志物水平，术后复发转移发生率低，

但其存在手术时间长、并发症多等缺点。
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Abstract:  Objective To investigate the therapeutic efficacy of total thyroidectomy combined with central 

lymph node dissection in multifocal papillary thyroid carcinoma (PTC).  Methods Ninety patients with multifocal 

PTC who were treated in our hospital from January 2020 to January 2022 were selected, and they were divided into 

the observation group (n = 45) and the control group (n = 45) by the envelope method. The control group was given 

total thyroidectomy, and the observation group was given total thyroidectomy combined with central lymph node 

dissection. The operative duration and intraoperative blood loss of the two groups were observed, and the differences 

of levels of intact parathyroid hormone (iPTH), blood calcium, thyroid globulin (Tg), and hypoxia-inducible factor-

1α (HIF-1α) before and after the operation were compared.  Results The operative duration was longer and 

intraoperative blood loss was greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The differences of 

levels of iPTH, blood calcium, Tg, carcinoembryonic antigen (CEA) and HIF-1α before and after the operation in the 

observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). The incidence of transient paralysis of 

recurrent laryngeal nerve, hypoparathyroidism and hypocalcemia in the observation group was higher than that in the 
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control group (P < 0.05). The incidence of postoperative recurrence and metastasis in the observation group was 

0.00%, which was lower than that in the control group (P < 0.05).  Conclusions Total thyroidectomy combined with 

central lymphadenectomy exhibits therapeutic efficacy in multifocal PTC. It significantly reduces the serum levels of 

tumor markers and lowers the incidence of postoperative recurrence and metastasis. However, it has the 

disadvantages of long operative duration and multiple complications.

Keywords:  multifocal papillary thyroid carcinoma; total thyroidectomy; central lymph node dissection; clini‐

cal efficacy; prognosis

甲 状 腺 乳 头 状 癌（papillary thyroid carcinoma, 

PTC）易发生淋巴结转移、甲状腺外侵犯和肿瘤复

发，具有较高的发病率[1-2]。多灶性 PTC 病灶中常含

微小癌灶，既难以鉴别，且转移率较高[3]。临床对多

灶性 PTC 行全甲状腺切除术治疗已达成共识，全甲

状腺切除术可以很大程度地清除腺体内的病灶，但

术后仍有可能复发，部分患者需要实施二次手术，

严重影响患者预后[4-5]。因此有学者提出在全甲状

腺切除术的基础上实施中央区淋巴结清扫术，以降

低术后复发风险，改善疗效[6]。然而部分学者对该

方案提出了一系列疑问：扩大了手术范围会不会引

发更多并发症，是否显著降低癌症转移风险，是否

会造成甲状旁腺的永久性功能低下及喉返神经的

永久损伤等[7-8]。为进一步明确全甲状腺切除联合

中央区淋巴结清扫术治疗多灶性 PTC 患者的效果，

本研究从围手术期指标、甲状腺功能、肿瘤标志物、

术后并发症及复发率等方面探究该方案的可行性，

以期为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月在马鞍山市人民

医院治疗的多灶性 PTC 患者 90 例，采用信封法将患

者分为观察组和对照组，每组 45 例。两组患者性别

构成、年龄、体体质量指数（body mass index, BMI）、

肿瘤最大直径、临床分期构成的比较，差异均无统

计学意义（P <0.05），具有可比性（见表 1）。本研究

经医院医学伦理委员会批准，所有患者及家属签署

知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①经 CT、MRI 及病理诊断确诊

为多灶性 PTC；②接受甲状腺全切除；③无其他部位

转移；④依从性高，能配合治疗随访。

1.2.2 　 排除标准 　①非初治患者；②有其他恶性肿

瘤；③合并有肝肾等重要脏器疾病；④术前有放化

疗等治疗史。

1.3　方法

对照组行全甲状腺切术治疗：患者仰卧，全身

麻醉。在胸骨上窝上颈横纹部位作一长约 6 cm 的

切口，游离皮瓣，解剖颈白线，暴露甲状腺。游离并

结扎上级血管，将气管前间隙分离出来。如遇甲状

旁 腺 血 供 不 良 、解 剖 位 置 复 杂 等 情 况 难 以 原 位 保

留，可将甲状旁腺切除，将其放在盐水纱布上进行

切碎，自体移植到胸锁乳突肌内。观察组在对照组

基础上实施中央区淋巴结清扫：清扫上界为舌骨水

平，下界为胸骨切迹以上，外界是颈总动脉内侧，内

界为喉返神经旁软组织、淋巴脂肪组织，根据探查

一并摘除气管旁及喉前淋巴脂肪组织。整个过程

需要暴露喉返神经，并保护其完整性。所有患者术

后常规安置负压引流管，留置 1～2 d 后拔除。

表1　观察组与对照组临床一般资料比较 （n =45）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

11/34

9/36

0.257

0.612

年龄/（岁， x±s）

32.21±9.22

31.17±9.03

0.541

0.590

BMI/（kg/m2， x±s）

22.15±2.11

22.04±2.06

0.250

0.803

肿瘤最大直径/（mm， x±s）

32.23±9.92

31.01±9.40

0.599

0.551

临床分期  例（%）

Ⅰ期

26（57.78）

29（64.44）

0.421

0.517

Ⅱ期

19（42.22）

16（35.56）
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1.4　观察指标

1.4.1 　 围手术期指标 　记录手术时间、术中出血

量、住院时间。

1.4.2 　 并发症 　 记 录 术 后 甲 状 腺 功 能 低 下 、喉

返 神 经 短 暂 性 麻 痹 及 低 血 钙 等 并 发 症 的 发 生

情况。

1.4.3 　 血清学指标 　术前及术后 1 d 采集患者 3 mL

静脉血，2 500 r/min 离心 10 min，留取上清液待测。

采用瑞士罗氏公司 E601 型电化学发光仪检测血清

甲状旁腺激素（intact parathormone, iPTH）水平；瑞士

罗氏 COBASE601 全自动免疫分析仪检测血清甲状

腺 球 蛋 白 （Thyroglobulin, Tg） 、 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen, CEA）水平；日本日立株式

会社 7600 全自动生化分析仪测定血清钙水平；荧光

免 疫 法 检 测 乏 氧 诱 导 因 子 -1α（hypoxia-inducible 

factor-1α, HIF-1α）水平。

1.4.4 　 术后复发情况 　术后通过电话、微信及返院

复诊等进行随访，截至 2023 年 1 月，观察患者的复发

情况。喉返神经短暂性麻痹：患者出现声嘶，随即

恢复，除在剧烈运动时可出现气促外，常无呼吸困

难；甲状旁腺功能减退：患者常有反复发作手足搐

搦，Chvostek 征和 Trousseau 征阳性，实验室检查示甲

状旁腺激素低。血清钙≤ 2.13 mmol/L 可以诊断低钙

血症。

1.5　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，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组围手术期指标比较

观察组与对照组手术时间、术中出血量比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组手

术时间、术中出血量高于对照组（P <0.05）。观察组

与 对 照 组 住 院 时 间 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 2。

2.2　两组治疗前后iPTH、血钙水平的变化

观察组与对照组治疗前后 iPTH、血钙的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 治 疗 前 后 iPTH 和 血 钙 的 差 值 高 于 对 照 组 。

见表 3。

2.3　两组治疗前后肿瘤标志物水平的变化

观察组与对照组治疗前后 Tg、CEA、HIF-1α的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组治疗前后 Tg、CEA、HIF-1α的差值高

于对照组。见表 4。

2.4　两组并发症发生率比较

观察组与对照组喉返神经短暂性麻痹、甲状

旁腺功能减退和低血钙发生率比较，经 χ2检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 高 于 对 照

组。见表 5。

表 2　两组围手术期指标比较 （n =45， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

128.93±11.32

76.65±10.43

22.784

0.000

术中出血量/mL

28.39±4.11

23.10±4.60

5.753

0.000

住院时间/d

7.95±1.02

7.83±1.12

0.531

0.596

表 3　两组治疗前后iPTH、血钙的差值比较 （n =45， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

iPTH 差值/（pg/mL）

24.73±4.45

15.67±3.84

10.340

0.000

血钙差值/（mmol/L）

0.44±0.18

0.25±0.10

6.190

0.000

表 4　两组治疗前后Tg、CEA、HIF-1α的差值比较

（n =45， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

Tg 差值/

（ng/mL）

39.60±5.56

32.87±6.11

5.465

0.000

CEA 差值/

（u/mL）

4.25±0.81

3.40±0.73

5.229

0.000

HIF-1α差值/

（mol/L）

0.57±0.19

0.43±0.16

3.781

0.000

表 5　两组并发症发生率比较 [n =45， 例（%）] 

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

喉返神经短暂性麻痹

11（24.44）

3（6.67）

5.414

0.020

甲状旁腺功能减退

9（20.00）

2（4.44）

5.075

0.024

低血钙

10（22.22）

2（4.44）

6.154

0.013
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2.5　两组术后复发转移情况比较

截至 2023 年 1 月，观察组、对照组术后复发转移

发生率分别为 0.00%（0/45）和 13.33%（6/45），经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=4.64，P =0.035）；观察组优

于对照组。

3 讨论

近年来，PTC 发病率有逐渐升高的趋势，随着疾

病进展，可能发生淋巴结转移，严重影响患者生活

质量。因此，清除癌灶、减少术后复发是延长生存

期及提高生活质量的关键[9]。有研究指出，单纯使

用全甲状腺切除术治疗的 PTC 患者术后 2 年复发率

达 7% 左右[10]。有研究结果显示，全甲状腺切除术联

合中央淋巴结清扫可有效降低癌细胞远端转移率，

但是术后并发症发生率有所增加[11]。多发病灶患者

较 单 发 病 灶 更 易 出 现 中 央 区 淋 巴 结 转 移 ，多 灶 性

PTC 患 者 常 含 有 微 小 癌 灶 ，往 往 在 早 期 就 发 生

转移[12]。

本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 手 术 时 间 长 于 对 照

组，且术后出血量也较多，分析与全切术联合中央

区淋巴结清扫解剖范围变大有关。尽管联合中央

区淋巴结清扫增加了手术时间及术中出血量，但是

并没有增加住院时间。中央区淋巴结被归为内脏

淋巴结范围，而多灶性 PTC 是通过下列顺序进行转

移：原发灶-中央淋巴结-颈区淋巴结、远处转移，因

此越来越多的学者注重中央淋巴结的清扫[13]。观察

组方案注重对中央区淋巴结进行清扫，一定程度上

避免了癌细胞向颈侧区淋巴结转移，该操作对于改

善患者预后具有重要意义。但由于中央区淋巴结

直径小，所处位置较深，且中央区淋巴结清扫较全

甲 状 腺 清 扫 的 手 术 范 围 大 ，有 可 能 增 加 甲 状 腺 损

伤，增加术后并发症，因此也有部分学者对于中央

区淋巴结清扫存在顾虑[14]。

Tg 可以评估甲状腺组织受损程度[15]。已有文

献显示，HIF-1α、CEA 与多种肿瘤的发生、发展及转

归相关[16]。本研究结果表明，观察组抑制肿瘤细胞

增殖的效果较显著，能够有效抑制新生血管生成。

血清 PTH 和钙水平变化可以反映术后甲状旁腺功

能的变化。在进行甲状腺切除术时，甲状旁腺有可

能因为手术探查及分离而受损[17]。如何避免甲状旁

腺损伤是临床医师一直努力的方向。本研究结果

显示，观察组治疗前后 iPTH 和血钙的差值高于对照

组。考虑观察组中央区淋巴结清扫术的实施扩大

了手术范围，使得甲状旁腺功能更易受损。由于主

刀医师已经熟知甲状腺及甲状旁腺的解剖结构，在

进行全甲状腺切除术时尽最大可能不损伤甲状旁

腺组织，且涉及到的器械较少。而中央淋巴结清扫

步骤较繁琐，对甲状腺旁组织的影响较大。

本研究中两组患者主要并发症均以低血钙、甲

状旁腺损伤为主。低血钙的发生与术中甲状旁腺

受损有关，因此术中需要注重精细操作，仔细辨认

甲状腺旁腺，确保甲状腺包膜完整性[18]。此外，观察

组中术后喉返神经短暂性麻痹、低血钙发生比例稍

有上升，但复发转移发生率较对照组显著降低。分

析原因是中央区淋巴结清扫将病灶消除较彻底，降

低了手术复发率；但是由于清扫范围扩大，引发的

并发症相应较多。

多灶性 PTC 早期中央区淋巴结转移率高[19-20]，

本组手术均由熟练的甲状腺专科医师施行，取得了

一定成果。本研究不足之处在于样本量纳入较少，

随访时间较短，后续会扩大样本量，延长随访时间，

进一步深入研究多灶性 PTC 患者的手术方案。

综上所述，全甲状腺切除联合中央区淋巴结清

扫术治疗多灶性 PTC 有一定效果，可明显降低患者

血清肿瘤标志物水平，术后复发转移发生率低，但

其存在手术时间长、并发症多等缺点。
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