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甲状腺癌中央区淋巴结转移的影响因素及	

超声检查转移淋巴结的检出率
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[摘　要]	 目的：探讨影响甲状腺癌患者中央区淋巴结转移的因素以及超声检查对转移性中央区淋巴结的检

出分析。方法：回顾分析病理诊断为甲状腺癌的284例患者，其中145例患者伴有中央区淋巴结转

移。本研究多因素logistic回归分析可能影响中央区淋巴结转移的因素，包括年龄、性别、结节最

大长径、结节分布类型以及结节内有无钙化；另收集患者术前超声图像，分析超声检查对甲状腺

癌以及转移性中央区淋巴结的检出情况。结果：年龄<45岁(P<0.001；OR=0.342)、结节最长径> 

5 mm(P=0.016，OR=1.692)以及多发灶结节(P=0.001，OR=1.578)的患者更易发生中央区淋巴结转

移；性别及结节内有无钙化对中央区淋巴结转移情况无影响(均P>0.05)。超声检查对甲状腺癌的

检出具有优势，单侧单发及单侧多发结节的敏感性高达90.8%及90.6%，但对双侧多发结节的敏感

性较低，仅67.2%；超声检查对转移性中央区淋巴结的检出敏感性约42.1%，但对多发灶结节中的

检出相对较高，约53.5%。结论：年龄<45岁、结节最长径>5 mm以及多发癌结节是中央区颈部淋

巴结转移的独立影响因素；超声检查对双侧多发结节及转移性中央区淋巴结的检出有待提高。
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Abstract Objective: To explore the influenced variate on central lymph node (CLN) metastases in patients with thyroid 

carcinoma and to evaluate the diagnosis ability about central lymph node metastases with ultrasonography. 
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甲 状 腺 癌 是 头 颈 部 恶 性 肿 瘤 中 最 常 见 的 ，

好发于女性，随着健康意识的增强以及超声诊断

技术的日益提高，甲状腺癌常常在健康体检中检

出，造成“发病率”不断提高的假象。在甲状腺

癌中以甲状腺乳头状癌最为常见，其呈惰性生长

方式，复发率及病死率均较低，所以部分学者 [1-2]

提出甲状腺癌“过度诊断”以及“过度治疗”的

问题，但是针对伴有淋巴结转移的甲状腺癌国内

外各种指南均主张手术治疗[3]。甲状腺癌发生颈部

淋巴结转移率较高，确诊转移率为15%~50%，隐

匿性转移高达70%~80%[4]。因此，本研究主要探讨

甲状腺癌发生中央区淋巴结转移的危险因素以及

分析超声检查对甲状腺癌灶、转移淋巴结的检出

情况。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 7 年 9 月 至 2 0 1 8 年 7 月 南 京 医 科 大 学

附属南京医院手术治疗并经组织病理学诊断证实

甲 状 腺 癌 患 者 2 8 4 例 ， 包 括 甲 状 腺 乳 头 状 癌 2 7 8
例 ( 其 中 术 后 复 发 1 例 ， 嗜 酸 细 胞 亚 型 1 例 ， 伴 远

处 骨 转 移 1 例 ) ， 甲 状 腺 滤 泡 性 癌 2 例 ， 甲 状 腺 髓

样 癌 3 例 ， 甲 状 腺 差 分 化 鳞 癌 1 例 。 单 侧 单 发 病

灶 1 8 5 例，单侧多发病灶 3 2 例，双侧多发病灶 6 7
例(其中2例双侧异源性：一侧滤泡状癌，一侧乳

头 状 癌 ) 。 男 7 1 例 ， 女 2 1 3 例 ， 年 龄 1 7 ~ 7 5 ( 平 均 
4 4 ) 岁 。 术 前 1 0 8 例 行 超 声 引 导 下 细 针 穿 刺 细 胞

学检查(u l t ra s o u n d- g u i d ed  f i n e  n eed l e  a s p i rat i o n 

c y t o l o g y ， U S - F N A C ) 。所有患者签署知情同意

书，经南京医科大学附属南京医院医学伦理委员

会批准，排除相关禁忌证患者。

1.2  仪器与方法

所有患者术前常规行甲状腺及中央区颈部淋

巴结检查，使用西门子S2000、百胜My lab90，飞

利浦 I U 2 2 及 E P I Q 7 超声诊断仪器，均由 5 年以上

工作经验的高年资超声医师检查并诊断。患者仰

卧位去枕，充分暴露颈部，按照甲状腺右侧叶、

峡部、左侧叶的顺序从上到下横切，然后从右向

左纵断扫查，全面扫查获取甲状腺图像信息，发

现病灶后仔细观察位置、大小、纵横比、内部回

声 、 有 无 钙 化 、 边 缘 情 况 、 是 否 突 破 甲 状 腺 被

膜 等 情 况 ， 并 严 格 根 据 甲 状 腺 超 声 影 像 数 据 和

报告系统(ultrasound thy roid image repor t ing and 
system，TI-R ADS)分类进行评估。最后扫查颈部

观察是否伴有异常肿大淋巴结：1)纵横比<2；2)
内部回声合并有伴囊性成分、点状钙化或者团状

高回声；3)淋巴结明显肿大，中央区淋巴结长径> 
5 mm，而颈侧区淋巴结长径>8 mm；4)淋巴门呈

偏心性或者是消失，存在任意一条即提示可疑转

移淋巴结。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行数据分析。计数资料

的比较采用χ2检验。探讨淋巴结转移的危险因素，

对多个参数进行二分类logistic回归分析。P<0.05为

差异具有统计学意义。

Methods: Of 284 patients, 145 had CLN metastases, who were identified as thyroid carcinoma by pathological 

diagnosis retrospectively. Logistic regression was used to analyze the multivariate about central lymph node 

metastases in this article, such as age, sex, maximal tumor size, type of nodule distribution and calcification in or 

not in the nodule. In addition, we collected patient’s preoperative ultrasonic images to evaluate the diagnosis ability 

about central lymph node metastases with ultrasonography. Results: The rate of CLN metastasis was considerably 

higher in cases of age younger than 45 years old (P<0.001; OR=0.342), of  maximal tumor size greater than 

 5 mm (P=0.016, OR=1.692), and of the type of multifocality; however, sex and calcification had no influence 

on CLN metastases (both P>0.05). There was obvious advantage that ultrasonography was used to diagnosis 

ipsilateral thyroid carcinoma, whose sensitiveness was 90.8% and 90.6%, but bilateral thyroid carcinoma had lower 

sensitiveness which just was 67.2%. The sensitiveness of finding CLN metastases was 42.1% with ultrasonography, 

but which was higher in the type of multifocality, about 53.5%. Conclusion: Age younger than 45 years old, maximal 

tumor size greater than 5 mm and the type of multifocality are independent influenced variate for CLN metastasis; 

ultrasonography is expected to improve the ability of finding bilateral thyroid carcinoma and CLN metastasis.

Keywords thyroid carcinoma; central lymph node; ultrasonography; metastases
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2  结果

2 8 4 例 甲 状 腺 癌 患 者 中 ， 经 术 后 组 织 学 病 理

证实 1 4 5 例患者伴有中央区淋巴结转移，转移率

5 1 . 1 % 。年龄、结节最长径以及结节分布类型对

淋巴结转移的影响具有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )，

而 性 别 与 结 节 内 有 无 钙 化 差 异 则 无 统 计 学 意 义

( 表 1 ) 。对这些参数进行二分类 l o g i s t i c 回归分析

差异具有统计学意义(χ2=41.176，P<0.001)。性别

以及结节内有无钙化是两个混杂因素( P = 0 . 1 6 8，
P=0.978，表2)。在排除了这两个因素后，仍然显

示结节最大长径(P=0.016，偏相关系数B=0.526，

O R = 1 . 6 9 2 ， 9 5 % C I  1 . 1 0 1 ~ 2 . 6 0 0 ) 、结节分布类

型( P = 0 . 0 0 1，偏相关系数B = 0 . 4 5 6，O R = 1 . 5 7 8，

9 5 % C I  1 . 2 0 6 ~ 2 . 0 6 6 ) 是 发 生 淋 巴 结 转 移 的 危 险

因 素 ； 而 年 龄 是 发 生 淋 巴 结 转 移 的 保 护 因 素

( P < 0 . 0 0 1 ，偏相关系数 B = − 1 . 0 7 2 ， O R = 0 . 3 4 2 ，

9 5 % C I  0 . 2 1 4 ~ 0 . 5 4 8 ) 。 对 结 节 最 大 长 径 及 结 节

分 布 类 型 进 行 类 间 分 析 ( 表 3 ) ， 结 果 示 ： 结 节 最

大 长 径 < 5  m m 与 ≥ 5  m m 之 间 差 异 具 有 统 计 学 意

义 ( P = 0 . 0 1 2 ) ， 单 侧 单 发 与 多 发 灶 结 节 ( 包 括 单

侧 多 发 与 双 侧 多 发 ) 之 间 差 异 也 具 有 统 计 学 意 义

(P=0.004)。术前超声检查报告对甲状腺癌结节以

及中央区淋巴结的检出情况如表4。

表1 多种参数与甲状腺癌患者是否伴有淋巴结转移的相

关性

Table 1 Correlation between multiple parameters and 

lymph node metastasis in patients with thyroid cancer

参数
病理确诊有淋

巴结转移

病理确诊无淋

巴结转移
P

年龄/岁 <0.001

<45 89 53

≥45 56 86

性别 0.274

男 37 35

女 109 104

结节最长

径/cm
0.001

≤0.5 12 33

>0.5~<1 38 37

≥1 95 69

结节分布

类型
0.002

单侧单发 82 103

单侧多发 18 14

双侧多发 45 22

有无钙化 0.0081

有 99 83

无 46 56

表2 多种参数与甲状腺癌患者是否伴有淋巴结转移的相

关的多因素回归分析

Table 2 Multivariate regression analysis of various parameters 

related to lymph node metastasis in patients with thyroid cancer

参数 b±SE P OR (95%CI)

年龄 −1.072±0.240 <0.001 0.342 (0.214~0.548)

性别 0.374±0.271 0.168 1.453 (0.854~2.474)

结节最长径 0.526±0.219 0.016 1.692 (1.101~2.600)

结节分布类型 0.456±0.137 0.001 1.578 (1.206~2.066)

有无钙化 0.007±0.267 0.978 0.993 (0.588~1.676)

常量 −1.465±0.623 0.019 0.231

表3  对多分类参数的不同类间比较

Table 3 Comparison of different classes for multi-category 

parameters

参数 b SE P OR 95% CI

结节大小分组 0.035

结 节 大 小 分

组(1V2)
−1.412 0.561 0.012 0.244 0.081~0.732

结 节 大 小 分

组(2V3)
−0.264 0.315 0.401 0.768 0.414~1.423

结节分布类型 0.004

结 节 分 布 类

型(1V2)
−0.882 0.277 0.001 0.414 0.240~0.713

结 节 分 布 类

型(2V3)
−0.242 0.407 0.552 0.785 0.354~1.744
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3  讨论

甲状腺癌大约占全身各器官肿瘤的1%，占头

颈部肿瘤的 1 / 3 ，其最常见的病理类型为甲状腺

乳头状癌，为8 5 % ~ 9 0 %。据研究 [ 5 ]表明甲状腺乳

头 状 癌 的 1 0 年 生 存 率 > 9 0 % 。 本 研 究 中 甲 状 腺 乳

头状癌约占 9 7 . 8 % ，包括经典型、滤泡亚型、高

细 胞 亚 型 、 微 小 型 以 及 嗜 酸 细 胞 亚 型 ， 仅 有 2 例

滤泡性癌，3例髓样癌以及1例差分化鳞癌。双侧

甲状腺癌虽然在临床上比较少见，但最近相关文

献 [ 5 ] 提 出 其 发 病 率 呈 现 逐 渐 升 高 的 趋 势 ， 本 研

究中双侧甲状腺癌共有 6 7 例，其中 2 例是双侧异

表4 超声检查术前对甲状腺癌灶及中央区淋巴结的检出分析

Table 4 Analysis of the detection of thyroid cancer nodules and central lymph nodes on preoperation of ultrasound examination

参数 病理确认阳性 病理确诊阴性 敏感性(特异性) 漏诊率(误诊率)

超声提示甲状腺可疑癌灶

单侧单发 90.8% (/) 9.2% (/)

阳性a 168 0

阴性a 17 0

单侧多发 90.6% (/) 9.4% (/)

阳性b 29 0

阴性b 3 0

双侧多发 67.2% (/) 32.8% (/)

阳性c 45 0

阴性c 22 0

超声提示可疑淋巴结转移

单侧单发 35.7% (96.1%) 64.3% (3.9%)

阳性d 30 8

阴性d 54 195

单侧多发 44.4% (78.6%) 55.6% (21.4%)

阳性d 8 3

阴性d 10 11

双侧多发 53.5% (77.3%) 46.5% (22.7%)

阳性d 23 5

阴性d 20 17

阳性a：术前根据TI-RADS分类为4a，4b，4c或者5类；阴性a：术前根据TI-RADS分类为3类；阳性b：术前根据TI-RADS分

类为4a，4b，4c或者5类的单侧结节个数>1；阴性b：术前根据TI-RADS分类为4a，4b，4c或者5类的单侧结节个数≤1；

阳性c：术前根据TI-RADS分类为4a，4b，4c或者5类的结节个数≥2，分别位于两侧)；阴性c：术前根据TI-RADS分类为

4a，4b，4c或者5类的结节，仅局限一侧)；阳性d：术前超声报告单提示可疑淋巴结；阴性d：术前超声报告单未提示可

疑淋巴结。

Positivea: Classified into 4a, 4b, 4c or 5 the category according to TI-RADS before operation; Negativea: Classified into 3 the category 

according to TI-RADS before operation; Positiveb: Classified into 4a, 4b, 4c or 5 the category according to TI-RADS and the number of 

unilateral nodules >1 before operation; Negativeb: Classified into 4a, 4b, 4c or 5 the category according to TI-RADS and the number of 

unilateral nodules ≤1 before operation; Positivec: Classified into 4a, 4b, 4c or 5 the category according to TI-RADS and the number of 

bilateral nodules ≥2 before operation); Negativec: Classified into 4a, 4b, 4c or 5 the category according to TI-RADS before operation, 

only one side); Positived: Ultrasound report prompted suspicious lymph nodes before operation; Negatived: Ultrasound report did not  

prompt suspicious lymph nodes before operation. 
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源型，即一侧是乳头状型甲状腺癌，另一侧是滤

泡性甲状腺癌。尽管甲状腺乳头状癌发展缓慢，

呈惰性生长，具有良好的预后，但是中央区淋巴

结转移却很常见，5 0 % ~ 7 0 %的患者可能发生 [ 6 ]。

中央区淋巴结转移甲状腺癌局部复发以及远处转

移的独立危险因子 [ 7 ]。大数据病例对照研究 [ 5 ]表

明局部淋巴结转移可能增加甲状腺癌的病死率。

本研究中 1 4 5 例患者伴有中央区淋巴结转移，发

生率约 5 1 . 1 % ，其中在单侧单发结节患者中发生

率约 4 4 . 3 % ( 8 4 / 1 8 5 ) ，单侧多发结节患者中发生

率约56.3%(18/3 2 )，双侧多发结节患者中发生率

66.7%(44/67)。临床上一方面学者[8]认为临床分期

N0(CN0)的患者应该进行中央区淋巴结清除，与

原发灶清除同样重要，因为甲状腺癌容易发生中

央区淋巴结转移，影响患者远期局部复发以及病

死率，此外对于局部中央区淋巴结复发的患者再

次进行手术，具有一定的困难与挑战[9]；另一方面

学者 [10]则认为甲状腺癌患者后期是否发生中央区

淋巴结转移不是绝对性的，况且手术可能会造成

患者甲状旁腺功能低下、喉返神经损伤等伤害，

所以对于中央区淋巴结的预防性清除存在争议。

但如若甲状腺癌患者自身存在诱发中央区淋巴结

转移的多种危险因素，则早期行清除中央区淋巴

结手术较有利，因此探讨影响中央区淋巴结转移

的危险因素是十分必要的。

如大家所知，诸多因素影响着甲状腺乳头状

癌的预后，如年龄、性别、肿瘤结节的大小、淋

巴管浸润、甲状腺外扩散以及颈部淋巴结转移，

并且淋巴结转移是独立危险因素 [11]。本研究对可

能影响中央区淋巴结转移的多个因素进行分析，如

性别、年龄、结节最长径、结节分布类型以及结节

内有无钙化，结果示：年龄、结节最大长径以及

结节分布类型是中央区淋巴结转移的影响因素，

且差异具有统计学意义。即年龄越大，越不易发

生转移，而结节最大长径越大，结节病灶越多，

则更倾向于中央区淋巴结转移的发生。在对结节

最大长径以及结节分布类型进行类间分析发现，

结节最长径≤0.5cm与>0.5 cm(包括>0.5 cm，<1 cm 
以及>1 cm两组)之间的差异具有统计学意义，而

0.5  cm，<1 cm以及>1 cm两组之间的差异无统计

学意义；单侧单发分布类型与多发癌结节分布类

型(包括单侧多发以及双侧多发两组)之间差异具

有统计学意义，而单侧多发分布类型与双侧多发

分布类型之间差异具有统计学意义。性别以及结

节内有无钙化是两个混杂因素，对中央区淋巴结

转 移 的 影 响 差 异 无 统 计 学 意 义 。 综 上 所 述 ， 年  

龄<45岁，结节最长径>0.5  cm，多发癌结节分布

类型(包括单侧多发以及双侧多发)，更可能发生

中央区淋巴结转移。 A h n 等 [ 1 2 ]提出年龄 < 4 5 岁、

结节最大长径 > 1  c m 是发生中央区淋巴结转移的

独立危险因素，与本研究中结节最大长径>0.5 cm
存在一定差异，可能是本研究样本误差所致；另

外也有学者提出即使直径≤5 mm的甲状腺乳头状

癌 中 ， 中 央 区 淋 巴 结 转 移 发 生 率 仍 可 > 3 3 % ， 甚

至发生侧颈区的淋巴结转移 [13]，所以结节最大长

径是否对中央区淋巴结转移有所影响，有待于更

多、更大的数据研究去验证。多发癌结节也是甲

状腺癌患者术后复发的独立预测因子 [14]，并提出

相比较癌灶大小，多发癌结节更支持甲状腺全切

手术与中央区淋巴结清扫 [15]。

超声作为甲状腺检查的首选方法，在甲状腺

肿瘤的早期发现、诊断和鉴别诊断中的价值已经

得到临床的认可。近年来，随着超声引导下的甲

状腺结节细针穿刺技术的普遍应用，对诊断甲状

腺癌的敏感性有很大的提高。在本研究中超声诊

断单侧单侧结节以及单侧多发结节，均有较高的

敏感性90.8%与90.6%，误诊率仅有9.2%与9.4%，

一方面由于FNAC的开展，将部分良性结节筛除出

去未进行手术，另一方面本研究对术后非甲状腺

癌的患者未收集，在这些患者中可能存在超声图

像 分 类 达 到 4 a ~ 5 类 之 间 ， 因 此 本 研 究 计 算 出 来

的 敏 感 性 可 能 偏 高 。 但 是 同 样 条 件 下 ， 超 声 检

查对双侧多发结节的诊断敏感性仅 6 7 . 2 % ，误诊

率高达 3 2 . 8 % ，此误诊率表示仅发现一侧癌灶。

回 顾 被 误 诊 患 者 的 超 声 图 像 ， 一 部 分 癌 灶 直 径

较大 ( > 3  c m) ，内部回声50%以上呈无回声，仅在

实性部分或分隔见几处点状微钙化，由于囊性成

分占大部分，很容易误认为良性结节，其囊性成

分可能是由于癌灶出血、坏死产生的。一部分癌

灶在甲状腺结节内部，大小2~3 mm，由于甲状腺

结节边界清楚，形态规则，容易忽视小癌灶的存

在，而病理提示包裹性甲状腺乳头状癌，当然也

受到超声医师诊断水平的影响；另外就是1~2 mm
的癌灶或者仅镜下所见，超声不能检查出来。

甲状腺癌手术方式的选择和术后的随访，甚

至远期可能存在的局部复发都与颈部淋巴结是否

存在转移密切相关 [16]。临床学者 [16]普遍认为中央

区淋巴结是甲状腺癌发生淋巴结转移的第一站，

大多数诊疗指南建议对甲状腺癌患者行中央区淋

巴结清扫术。本研究手术中均行中央区淋巴结清

扫 。 术 前 超 声 能 够 准 确 检 出 颈 部 是 否 淋 巴 结 转

移，不仅可以减少临床手术的盲目性，避免因淋
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巴 结 清 扫 不 全 再 次 手 术 ， 另 外 可 以 减 少 患 者 的

经 济 负 担 以 及 再 次 手 术 的 创 伤 。 然 而 ， 超 声 检

查 对 中 央 区 淋 巴 结 的 检 出 存 在 一 定 困 难 。 据 相

关 文 献 [ 1 7 ] 报道：超声检查检出中央区转移性淋

巴结的敏感性，仅有40%~60%，本研究中超声检

查的敏感性约42%(61/145)，与单侧单发结节患者

比较，在多发癌结节(单侧多发和双侧多发)患者

中更易检查出中央区淋巴结转移，敏感性35.7% vs 
44.4%，53.5%，如上所述，可能与多发癌结节是

中央区淋巴结转移的独立影响因素相关 [15]。除此

之外，回顾超声图像信息时，发现多发癌结节中

发生侧颈部(II区、III区、VI区)转移的患者较多，

增加了超声医师提示可疑中央区淋巴结转移的依

据。由于本研究仅有部分患者行侧颈部淋巴结预

防性清扫，故未进行统计。超声检查不易检出中

央区转移性淋巴结，不仅因其特殊的解剖位置，

而且在早期转移淋巴结体积较小，如若转移灶未

引起淋巴结内部回声以及形态的改变，超声将难

以判别。除此之外，超声医生可能会误以为反应

性淋巴结，甚至炎性肉芽组织为转移灶。

超声检查在甲状腺癌的筛查中具有很大的优

势，敏感性较高，但是对于多发癌结节以及中央

区转移淋巴结的敏感性相对较低，客观原因是癌

灶早期较小仅镜下所见，当然也跟超声医师自身

的诊断水平相关。从上述研究中，可以得出多发

癌结节是中央区淋巴结转移的独立危险因素，并

在多发癌结节人群中超声检出转移淋巴结的敏感

性也比单个结节者高，两者相互关联，由此可见

在超声检查工作中，若发现甲状腺内是多发癌结

节，需更加谨慎筛查颈部淋巴结；若发现异常颈

部淋巴结，对甲状腺内分化较好的结节也需严谨

辨识良恶性。

不 足 之 处 ： 本 研 究 未 收 集 同 期 非 甲 状 腺 癌

的样本，对敏感性与误诊率的评估可能存在选择

偏倚，使其高估；本研究未对转移性淋巴结的超

声图像特征进行统计学分析；样本仅选自一个医

院，需要更综合性的大样本研究去考证。

多发癌结节是中央区颈部淋巴结转移的独立

危险因素，对于同时存在年龄 < 4 5 岁以及结节最

长径> 5  m m的患者中超声检查需更加谨慎，尽可

能为临床手术提供更精准的术前信息。超声检查

对甲状腺癌的筛出具有独特的优势与敏感性，但

对多发灶结节以及中央区转移淋巴结的检出有待

提高。
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