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　　[摘要]　目的:探讨rⅥb区淋巴结转移与甲状腺微小乳头状癌病理特征的关系及术中使用纳米碳对手术及

rⅥb区淋巴结清扫的应用价值。方法:根据175例甲状腺微小乳头状癌术中是否使用纳米碳,分析纳米碳使用

对手术时间、中央区、rⅥb区淋巴结清扫出的数量、术后低钙症状和声嘶情况发生的影响;将rⅥb区淋巴结转移

与否与甲状腺微小乳头状癌病理特征进行统计分析;ROC曲线分析彩超学特征在rⅥb区淋巴结阳性率评估中

的价值。结果:甲状腺微小乳头状癌术中使用纳米碳,可提高中央区、rⅥb区淋巴结清扫出的数量,降低甲状旁

腺损伤的概率,差异有统计学意义;rⅥb区淋巴结阳性率与年龄、性别、结节纵横比及微小钙化无关,与肿瘤大

小、多灶性及是否侵犯被膜有关;以上述3种彩超相关特征建立rⅥb区淋巴结转移评估模型,ROC曲线分析表

明其具有较高的应用价值。结论:肿瘤大小、多灶性及是否侵犯被膜是甲状腺微小乳头状癌rⅥb区淋巴结转移

的危险因素,术中使用纳米碳可提高颈部淋巴结清扫的彻底性并增加手术安全性。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenlymphnodemetastasisinrⅥbregionandpatho-
logicalfeaturesofpapillarythyroidmicrocarcinoma,andtheapplicationvalueofcarbonnanoparticlesintheopera-
tionforlymphnodedissectioninrⅥbregion.Method:Onehundredandseventy-fivepatientsweredividedinto
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carbonnanoparticlesgroupandthecontrolgroupdependingonwhethercarbonnanoparticleswereusedintheop-
eration.Theoperationtime,thenumberofcentrallymphnode,thenumberofrⅥbregionlymphnode,hypocal-
caemiasymptomcomplexandhoarsenessaftertheoperaionwerecomparedbetweenthetwogroups.Thelymph
nodemetastasisintherⅥbregionandthepathologicalfeaturesofpapillarythyroidmicrocarcinomawerestatisti-
callyanalyzed.Result:TheamountoflymphnodesinCentralDistrictandrⅥbregionwasincreasedandtheprob-
abilityofparathyroidglandinjurywasdecreasedbyusingnano-carbon.ThepositiverateoflymphnodesinrⅥb
regionwasnotrelatedtoage,sex,aspectratioofnodulesandmicrocalcification,butwasrelatedtothetumor
size,multifociandtheinvasionofthecapsule.TheevaluationmodeloflymphnodemetastasisinrⅥbregionwas
establishedbasedontheabovethreecorrelativefeaturesofcolordopplerultrasound.TheROCcurveanalysis
showedthatthemodelhadhighapplicationvalue.Conclusion:Thetumorsize,multiplefociandcapsuleinvasion
areriskfactorsforlymphnodemetastasisinrⅥbregionofthyroidmicropapillarycarcinoma.

Keywordspapillarythyroidmicrocarcinoma;rⅥbregionlymphnode;carbonnanoparticles

　　甲状腺乳头状癌是最常见的甲状腺癌病理类

型,发病率近来呈上升趋势,早期即可发生颈部淋

巴结转移〔1-3〕。而甲状腺微小乳头状癌起病隐匿,
不仅会出现Ⅵa区域淋巴结转移,也有部分患者出

现rⅥb区淋巴结转移〔4-6〕。在切除甲状腺癌灶时,
多个 指 南 推 荐 同 时 行 颈 部 中 央 区 淋 巴 结 清

扫。rⅥb区淋巴结位于喉返神经后方,被神经及

脂肪组织遮挡而比较隐匿,特别是较小的淋巴结术

中不容易被肉眼发现,如术中遗漏将会导致甲状腺

癌的复发,直接影响患者的预后。但在该区域进行

操作将增加手术风险,甚至可能损伤喉返神经及甲

状旁腺〔7-9〕。甲状腺微小乳头状癌术中是否行rⅥb
区淋巴结清扫,目前存在争议,尚无清扫的有效预

测指标。术中使用纳米碳,可使颈部淋巴结黑染并

使喉返神经及甲状旁腺负显影,有助于提高手术的

彻底性及减少术后并发症的发生〔10-11〕。本研究将r
Ⅵb区淋巴结转移与甲状腺微小乳头状癌病理特

征进行统计分析,探讨其阳性转移的危险因素;同
时在术中使用纳米活性碳,探讨其对手术及rⅥb
区淋巴结检出的应用价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择江苏大学附属医院2016-01-2019-06期

间患有甲状腺右叶乳头状癌的175例患者,其中

102例注射纳米碳混悬注射液为纳米碳组,73例常

规手术患者为对照组。所有患者术中及术后病理

均证实为甲状腺微小乳头状癌,其中男37例,女
138例;年龄21~78岁,中位年龄45岁。
1.2　方法

取颈横纹切口适当长度,分离颈阔肌后打开颈

白线,拉钩侧方牵引颈前带状肌,显露甲状腺,注意

避免过深而损伤甲状腺被膜。1mL注射器抽吸活

性纳米碳试剂,与生理盐水1∶1稀释,在甲状腺被

膜下、肿瘤病灶周围多点注射,适当回吸避免误入

血管,注射针孔电刀电凝封闭,注意勿使纳米碳注

射液外漏而黑染手术视野〔12-14〕。切除甲状腺病灶,
术中病理证实为甲状腺微小乳头状癌,则继续行右

侧腺叶及峡部切除,同时行中央区淋巴结清扫术。
1.3　观察指标

统计分析2组手术时间、淋巴结检出数目、术
后手足麻木、声音嘶哑情况;rⅥb区淋巴结阳性率

与甲状腺乳头状癌病理特征;以彩超相关特征建立

rⅥb区淋巴结转移评估模型〔15-16〕,ROC曲线分析

其对rⅥb区淋巴结阳性的评估效能。
1.4　统计学方法

运用SPSS16.0统计软件分析数据,t检验分

析计量资料,χ2 检验分析计数资料。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组手术时间、淋巴结检出数目、术后手足麻

木、声嘶情况

纳米碳组术中使用纳米碳注射液后甲状腺、淋
巴管、淋巴结呈现黑染,甲状旁腺及喉返神经呈负

显影(未染色)。纳米碳组手术时间为(131.17±
9.28)min,对照组为(129.25±9.13)min,2组手

术时间比较差异无统计学意义;纳米碳组清扫的中

央区及rⅥb区淋巴结个数均多于对照组,差异有

统计学意义;术后3d内纳米碳组有6例出现手足

麻木症状(血钙<2.08mmol/L),对照组有12例

出现手足麻木(血钙<2.08mmol/L),差异有统计

学意义(P<0.05);术后3d内纳米碳组有5例出

现声嘶症状,对照组有11例出现声嘶,差异有统计

学意义(P<0.05,表1)。术后半年随访,2组的手足

麻木及声嘶症状均消失,喉镜检查示双侧声带正常。
2.2　rⅥb区淋巴结阳性率与甲状腺乳头状癌病

理特征的关系

在175例甲状腺微小乳头状癌患者中,根据患

者性别、年龄、病灶大小、单灶或多灶、病灶结节的

纵横比、微小钙化、肿瘤是否侵犯包膜、是否合并桥

本甲状腺炎进行分组,分析rⅥb区淋巴结阳性率

与其相关性。结果表明,rⅥb区淋巴结阳性率与

患者性别、年龄、结节纵横比、微小钙化、是否合并

桥本甲状腺炎无关,与肿瘤大小、多灶性及是否侵

犯包膜显著相关(P<0.01,表2)。
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表1　2组手术时间、淋巴结检出数目、术后手足麻木、声嘶情况

组别 例数 手术时间/min
中央区淋巴结个数

(枚/例)
rⅥb区淋巴结个数

(枚/例)
术后手足麻木

/例

术后声嘶

/例

纳米碳组 102 131.17±9.28 8.27±1.59 3.28±0.49 6 5
对照组 73 129.25±9.13 5.43±1.42 1.18±0.32 12 11
T(χ2) 0.72 12.24 6.45 5.14 5.29
P 0.57 <0.01 0.01 0.02 0.02

　　表2　rⅥb区淋巴结阳性率与甲状腺微小乳头状癌

病理特征的关系

病理学特征 例数
rⅥb淋巴结

(+) (-) χ2 P

性别

　男 37 13 24
0.00 0.97　女 138 48 90

年龄/岁

　<45 89 34 55
0.89 0.35　≥45 86 27 59

结节大小/mm
　≥5 109 49 60

12.98 0.00　<5 66 12 54
多灶性

　单灶 102 15 87
43.73 0.00　多灶 73 46 27

结节纵横比

　<1 51 16 35
0.39 0.54　≥1 124 45 79

微小钙化

　有 127 41 86
1.35 0.25　无 48 20 28

病灶血供丰富

　是 34 12 22
0.00 0.95　否 141 49 92

是否侵犯被膜

　是 22 15 7
12.31 0.00　否 153 46 107

是否合并桥本

　是 32 10 22
0.22 0.64　否 143 51 92

病灶位置

　上1/2 105 31 74
3.29 0.07　下1/2 70 30 40

2.3　ROC曲线分析彩超学特征在rⅥb区淋巴结

阳性率评估中的价值

从rⅥb区淋巴结阳性率与甲状腺微小乳头状

癌病理特征的关系中筛选出结节≥5mm、多灶性

及甲状腺包膜侵犯为rⅥb区淋巴结转移的相关因

素(表2)。以该3种相关因素建立超声评估模型:
结节≥5mm 赋1分,<5mm 赋0分;多灶性赋1
分,单灶赋0分;甲状腺包膜侵犯赋1分,甲状腺包

膜未侵犯赋0分〔17-19〕。ROC曲线分析结果表明,
该超声评估模型 AUC为0.914,应用价值较高,最
佳截断值为2分,敏感度为0.885,特异度为0.921
(图1)。

图1　超声评估模型对rⅥb区淋巴结转移的评估效能

3　讨论

甲状腺微小乳头状癌早期症状隐匿,患者无明

显不适,往往在体检时借助影像学检查才被发现。
甲状腺乳头状癌最常见的转移方式为淋巴转移,目
前国内通常采用患侧腺叶及峡部切除,同时行患侧

中央区淋巴结清扫〔20-21〕。
rⅥb区淋巴结位于喉返神经后方,术中有时

不易寻找,影响了淋巴结清扫的彻底性;同时清扫

该区淋巴结时,由于该空间狭小且血供丰富,特别

是出血后的盲目钳夹,易增加术中出血、喉返神经

损伤、甲状腺旁腺损伤风险〔22-24〕。如能研究该区域

淋巴结转移的危险因素,将对甲状腺微小乳头状癌

中央区淋巴结的清扫提供指导意义。本研究将

rⅥb区淋巴结与患者性别、年龄、病灶大单灶或多

灶、病灶结节的纵横比、微小钙化、血供等病理特征

进行分析,发现rⅥb区淋巴结阳性率与患者年龄、
性别、结节纵横比、微小钙化、血供是否丰富无关,
而与肿瘤大小、多灶性及是否侵犯包膜显著相关

(P<0.01);说明癌灶侵犯包膜是肿瘤侵袭性的体

现,而肿瘤大小及多灶性增强了这种侵袭性,更易

导致甲状腺微小乳头状癌的淋巴结转移。桥本甲

状腺炎与甲状腺乳头状癌关系密切,有研究认为桥

本甲状腺炎会导致甲状腺乳头癌的发生,而随着病
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情进展 前 者 又 会 通 过 免 疫 反 应 限 制 后 者 的 进

程〔25〕。本研究将rⅥb区淋巴结阳性率与甲状腺

微小乳头癌患者是否合并桥本甲状腺炎进行分析,
发现两者无相关性;该结果对桥本甲状腺炎合并甲

腺微小乳头状癌患者的中央区淋巴清扫范围选择

有重要的指导意义,避免了手术过程中的盲目扩大

清扫。本研究从rⅥb区淋巴结阳性率与甲状腺微

小乳头 状 癌 病 理 特 征 的 关 系 中 筛 选 出 结 节 ≥
5mm、多灶性及甲状腺包膜侵犯为rⅥb区淋巴结

转移的相关因素,根据相应的彩超特征进行赋分加

权建立超声评估模型,ROC曲线分析表明该超声

评估模型 AUC为0.914,对预测rⅥb区淋巴结转

移有一定的诊断效能,有较高的临床应用价值,对
术前评估有一定的帮助。

纳米碳混悬注射液是近年来在临床上开始使

用的一种新型淋巴结示踪剂,注射入甲状腺后可以

在淋巴管网内弥散,黑染甲状腺组织及引流淋巴

结〔10,26〕。本研究中纳米碳组手术时间为(131.17±
9.28)min,对照组手术时间为(129.25±9.13)min,
两者差异无统计学意义,由此可见术中使用纳米碳

并不能有效缩短手术时间,也没有增加手术时间。
相比传统示踪剂而言,纳米活性碳具有肿瘤吸附

性、淋巴趋向性、功能缓释性、甲状旁腺负显影的优

点。纳米碳组及对照组中央区淋巴结清扫个数分

别为8.27±1.59、5.43±1.42;其中rⅥb区淋巴结

分别为3.28±0.49、1.18±0.32,两者差异有统计

学意义。说明纳米碳使用可帮助寻及尤其是隐匿

在喉返神经后方的、术中肉眼难辨的微小淋巴结,
提高了淋巴结清扫的彻底性。甲状腺癌患者术后

由于甲状旁腺发生损害或其血供发生障碍,会出现

手足麻木等低钙症状;也会由于喉返神经损害或发

生水肿,出现术后声嘶。本研究中纳米碳组、对照

组术后3d内出现手足麻木的例数分别为6、12
例,两者差异有统计学意义。甲状旁腺特别是下旁

腺由于存在个体差异,体积较小,术中有时与淋巴

结、脂肪粒难以区分;研究结果说明使用纳米碳后

负显影甲状旁腺,可有效辨别甲状旁腺及其营养血

管,减少了手术操作对其不良刺激或永久损害。特

别是 A1、A2型甲状旁腺,术中如追加纳米碳注射,
可帮助辨别及原位保留,减少了患者术后的痛苦。
本研究中,纳米碳组及对照组术后3d内出现声嘶

的例数分别为5例、11例,差异有统计学意义,说
明喉返神经的保护虽然在术中比较受重视,但手术

过程中的牵拉、过分分离显露、热传导等因素仍然

会引起喉返神经一过性损伤,导致患者术后短暂声

嘶。术中运用纳米碳示踪术可以更好地早期显露

喉返神经,降低了上述因素引起的声嘶。
综上,甲状腺微小乳头状癌rⅥb区淋巴结阳

性率与肿瘤大小、多灶性及是否侵犯包膜显著相

关,以彩超相关特征建立rⅥb区淋巴结转移评估

模型具有较高的手术指导价值。外科医生可以根

据rⅥb区淋巴结的高危因素结合术中使用纳米碳

示踪技术,指导甲状腺微小乳头状癌的手术治疗。
参考文献
[1] SuzukiS,Bogdanova TI,Saenko VA,etal.His-

topathologicalanalysisofpapillarythyroidcarcinoma
detectedduringultrasoundscreeningexaminationsin
Fukushima[J].CancerSci,2019,110(2):817-827.

[2] GurEO,KaraisliS,HaciyanliS,etal.Multifocality
relatedfactorsinpapillarythyroidcarcinoma[J].Asi-
anJSurg,2019,42(1):297-302.

[3] Higashino M,AyaniY,TeradaT,etal.Clinicalfea-
turesofpoorlydifferentiatedthyroidpapillarycarci-
noma[J].AurisNasusLarynx,2019,46(3):437-
442.

[4] LeeYM,ParkJH,ChoJW,etal.Thedefinitionof
lymphnodemicrometastasesinpathologicN1apapil-
larythyroidcarcinomashouldberevised[J].Surgery,

2019,165(3):652-656.
[5] RosarioPW,MourãoG,CalsolariMR.Riskofrecur-

renceinpatientswithpapillarythyroidcarcinomaand
minimalextrathyroidalextensionnottreatedwithra-
dioiodine[J].JEndocrinolInvest,2019,42(6):687-
692.

[6] VuongHG,LongNP,AnhNH,etal.Papillarythy-
roidcarcinomawithtallcellfeaturesisasaggressive
astallcellvariant:ameta-analysis[J].EndocrCon-
nect,2018,7(12):R286-R293.

[7] GorostisS,RaguinT,SchneegansO,etal.Incidental
thyroidpapillarymicrocarcinoma:survivalandfollow-
up[J].Laryngoscope,2019,129(7):1722-1726.

[8] ZhengKS,ZengY,ChenC,etal.Riskfactorsofcer-
vicallymphnodemetastasisinpapillarythyroidmi-
crocarcinoma:ananalysisbasedondatafromthesur-
veillance,epidemiologyandendresultsdatabase[J].
ZhongguoYiXueKeXueYuanXueBao,2018,40
(6):736-743.

[9] HenkeLE,PfeiferJD,BaranskiTJ,etal.Long-term
outcomesoffollicularvariantvsclassicpapillarythy-
roidcarcinoma[J].EndocrConnect,2018,7(12):

1226-1235.
[10]WangB,SuAP,XingTF,etal.Thefunctionofcar-

bonnanoparticlestoimprovelymphnodedissection
andidentificationofparathyroidglandsduringthyroid
reoperationforcarcinoma[J].Medicine(Baltimore),

2018,97(32):e11778.
[11]付浩,张朝林,唐振宁,等.纳米碳在甲状腺乳头状癌

Ⅵ区淋巴结清扫术中应用的研究[J].临床耳鼻咽喉

头颈外科杂志,2017,31(14):1089-1092.
[12]YanB,HouY,ChenD,etal.Riskfactorsforcontra-

lateralcentrallymphnodemetastasisinunilateralcN0
papillarythyroidcarcinoma:A meta-analysis[J].IntJ
Surg,2018,59(1):90-98.

·853· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第34卷



[13]GongY,YangJ,YanS,etal.Patternofandclinico-
pathologicriskfactorsforlaterallymphnodemetas-
tasesinpapillarythyroidcarcinomapatientswithlat-
eralcervicallymphadenopathy[J].Medicine(Balti-
more),2018,97(36):e12263.

[14]ChoJG,ByeonHK,OhKH,etal.Clinicopathological
significanceofcancer-associatedfibroblastsinpapilla-
rythyroidcarcinoma:apredictivemarkerofcervical
lymphnodemetastasis[J].EurArchOtorhinolaryn-
gol,2018,275(9):2355-2361.

[15]LiuL,OhC,HeoJH,etal.Clinicalsignificanceofex-
trathyroidalextensionaccordingtoprimarytumorsize
inpapillarythyroidcarcinoma[J].EurJSurgOncol,

2018,44(11):1754-1759.
[16]ZhangT,QuY,HeL,etal.Riskfactorsandpreoper-

ativeevaluationoflymphnodesposteriortorightre-
currentlaryngealnervemetastasisinthyroidpapillary
carcinoma[J].Zhonghua YiXueZaZhi,2018,98
(22):1775-1779.

[17]YagmurY,AkbulutS,SakaryaH,etal.Assessment
oftherelationshipbetweenclinicalandhistopatholog-
icalfeaturesincasesofthyroidectomy[J].AnnItal
Chir,2018,89(2):199-205.

[18]YooRE,KimJH,JangEH,etal.Predictionofnondi-
agnosticresultsinfine-needleaspirationofthyroid
nodules:utilityofon-sitegrossvisualassessmentof
specimensforliquid-basedcytology[J].EndocrPract,

2018,24(10):867-874.
[19]Park HK,Kim DW,HaTK,etal.Utilityofroutine

ultrasonographyfollow-upaftertotalthyroidectomy
inpatientswithpapillarythyroidcarcinoma:asingle-
centerstudy [J].BMC Med Imaging,2018,18

(1):12-12.
[20]庞玉娟,陈晓红,张景义,等.原发灶不明的颈部淋巴

结甲状腺乳头状转移癌的临床治疗[J].临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志,2017,31(13):1013-1016.
[21]乔雷,董朝,张楠,等.甲状腺乳头状癌淋巴结跳跃转

移规律分析[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2018,

32(7):522-526.
[22]MaksimovicS,JakovljevicB,GojkovicZ.Lymphnode

metastasespapillarythyroidcarcinomaandtheirim-
portanceinrecurrenceofdisease[J].MedArch,2018,

72(2):108-111.
[23]TangT,LiJ,ZhengL,etal.Riskfactorsofcentral

lymphnodemetastasisinpapillarythyroidcarcinoma:

Aretrospectivecohortstudy[J].IntJSurg,2018,54
(PtA):129-132.

[24]WangXQ,WeiW,WeiX,etal.Studyontherelation-
shipbetweenultrasonographicfeaturesofpapillary
thyroidcarcinomaandcentralcervicallymph node
metastasis[J].ZhonghuaZhongLiuZaZhi,2018,40
(3):196-200.

[25]MurakamiY,ShimuraT,OkadaR,etal.Pancreatic
metastasisofpapillarythyroidcarcinomapreopera-
tivelydiagnosedbyendoscopicultrasound-guidedfine-
needleaspirationbiopsy:acasereportwithreviewof
literatures[J].ClinJ Gastroenterol,2018,11(6):

521-529.
[26]YanS,ZhaoW,WangB,etal.Preoperativeinjection

ofcarbonnanoparticlesisbeneficialtothepatients
withthyroidpapillarycarcinoma:Fromaprospective
studyof102cases[J].Medicine(Baltimore),2018,97
(27):e11364.

(收稿日期:2019-07-28)

·953·孙振华,等.甲状腺微小乳头状癌rⅥb区淋巴结转移因素分析及术中纳米碳应用价值研究第4期 　


