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　　[摘要]　目的:探讨甲状腺乳头状癌(PTC)患者出现跳跃性颈侧区淋巴结转移的发生率及其危险因素。方

法:回顾性分析2018年1月—2022年1月在河北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科接受甲状腺腺叶全切

除+中央区+颈侧区淋巴结清扫手术的85例PTC患者的临床及病理资料,术后病理学检查证实颈侧区淋巴结

转移。采用SPSS26.0软件处理数据,并对出现跳跃性颈侧区淋巴结转移者进行单因素和多因素分析。结果:发
生跳跃性颈侧区淋巴结转移者31例(36.5%)。单因素分析结果显示,肿瘤最大直径≤5mm(P=0.006)、肿瘤

位于甲状腺上极(P=0.002)与PTC患者发生跳跃性颈侧区淋巴结转移有关;跳跃性转移多累及单个区域(18/

31,58.1%),其中Ⅲ区最易受累(10/31,32.3%),其次为Ⅱ区(5/31,16.1%);二元logistic分析结果显示,肿瘤直

径≤5mm(OR7.800,95%CI1.710~21.394,P=0.005)以及肿瘤位于腺体上极(OR4.060,95%CI1.468~
11.235,P=0.007)是PTC患者发生跳跃性颈侧区淋巴结转移的独立危险因素。结论:肿瘤直径≤5mm、肿瘤位

于腺体上极的PTC患者更易发生跳跃性颈侧区淋巴结转移。当肿瘤直径≤5mm、肿瘤位于腺体上极时,术前应

仔细评估,即使在没有中央区淋巴结转移的情况下,也应该注意颈侧区淋巴结转移的可能性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheincidenceandriskfactorsofskiplateralcervicallymphnodemetasta-
sisinpatientswithpapillarythyroidcarcinoma(PTC).Methods:Theclinicalandpathologicaldataof85patients
withPTCwhounderwenttotalthyroidectomypluscentralandlateralneckdissectionintheDepartmentofOtolar-
yngologyHeadandNeckSurgery,theFirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversityfromJanuary2018to
January2022wereanalyzedretrospectively.SPSS26.0softwarewasusedtoprocessthedata,andunivariateand
multivariateanalysiswereperformedtoassesstherelationshipsbetweenskiplateralcervicallymphnodemetasta-
sisandclinicopathologicalcharacteristics.Results:Therewere31cases(36.5%)ofskippedlateralcervicallymph
nodemetastasis.Univariateanalysisshowedthatthelargesttumordiameter≤5mm(P=0.006)andthetumor
locatedintheupperpoleofthethyroid(P=0.002)wereassociatedwiththeoccurrenceofskiplateralcervical
lymphnodemetastasisinpatientswithPTC.Mostoftheskipmetastasesinvolvedasinglearea(18/31,58.1%),

ofwhichareaⅢ wasmostlikelytobeinvolved(10/31,32.3%),followedbyareaⅡ(5/31,16.1%).Theresults
ofbinarylogisticanalysisshowedthattumordiameterlessthan5mm(OR7.800,95%CI1.710-21.394,P=
0.005)andtumorattheupperpoleofthegland(OR4.060,95%CI1.468-11.235,P=0.007)wereindepend-
entriskfactorsofskiplateralcervicallymphnodemetastasisinPTCpatients.Conclusion:PTCpatientswith
tumordiameter≤5mmandtumorlocatedintheupperpoleoftheglandaremorepronetoskiplateralcervical
lymphnodemetastasis.Whenthediameterofthetumorislessthan5mmandthetumorislocatedattheupper
poleofthegland,carefulevaluationshouldbemadebeforeoperation,evenintheabsenceofcentrallymphnode
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metastasis,attentionshouldbepaidtothepossibilityoflateralcervicallymphnodemetastasis.
Keywords　papillarythyroidcarcinoma;lymphnodemetastasis;riskfactors

　　大多数分化型甲状腺癌特别是甲状腺乳头状

癌(papillarythyroidcarcinoma,PTC)患者预后良

好。颈部淋巴结转移在 PTC 中很常见(30% ~
80%)[1]。许多研究表明,淋巴结转移尤其是颈侧

区淋巴结转移是PTC患者局部复发的风险和特异

性死亡率的独立危险因素[2-4]。PTC 的淋巴结转

移通常呈序贯性,表现为先向中央区淋巴结(Ⅵ区)
转移,随后引流到颈内静脉链,有时也可累及气管

前(Delphian)结节,随后在颈静脉链受累后,累及

同侧颈侧区淋巴结转移(Ⅱ~Ⅴ区),最后转移至上

纵隔淋巴结(Ⅶ区)[5]。然而由于甲状腺的淋巴引

流强度不同,其转移不总是按此顺序进行,有时可

能会出现无中央区转移的颈侧区转移,称为跳跃性

转移[6]。目前PTC患者跳跃性淋巴结转移的危险

因素存在争议,仍需进一步探索,为了防止复发,降
低再手术率,术前评估颈侧区淋巴结在初次切除手

术中至关重要。因此,本研究回顾性分析 PTC颈

侧区淋巴结转移的临床资料,评估影响跳跃性颈侧

区淋巴结转移发展的临床病理特征,了解与跳跃性

转移发展相关的危险因素,以助于对高危患者颈侧

区淋巴结清扫术的评估,为指导和规范 PTC手术

方式提供最佳治疗方案。
1　资料与方法

1.1　临床材料

回顾性分析2018年1月—2022年1月在河北

北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科接受甲

状腺腺叶全切除+中央区+颈侧区淋巴结清扫手

术的85例 PTC患者的临床及病理资料。所有患

者术前均行详细的临床查体、双侧甲状腺及颈部淋

巴结彩超、电子鼻咽喉镜、甲状腺功能等检查,术后

病理学检查证实颈侧区淋巴结转移。
纳入标准:①PTC患者的病史资料完整;②均

为术前可疑淋巴结转移者,行全甲状腺切除+双侧

中央区淋巴结清扫+单侧或双侧改良根治性颈清

扫术(至少包括Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区);③经术后病理检查证

实为PTC且伴颈侧区淋巴转移。
排除标准:①其他病理类型的甲状腺癌(滤泡

状癌/髓样癌/未分化癌);②同时合并其他头颈外

科肿瘤;③有颈部手术史;④非第一次甲状腺手术;
⑤临床资料不全。

本研究经医院医学伦理委员会批准;患者均被

告知相关入组事宜、手术方式等,获取患者及家属

同意并签署知情同意书。
1.2　研究方法

所有患者的手术均由同一治疗团队完成,以减

少差异。术前均在甲状腺实质注射“纳米碳混悬

液”淋巴示踪剂,便于术中发现被染色的淋巴结。
本研究对于是否清扫颈侧区淋巴结依据以下两点:
①术前影像学检查或病理学检查提示颈侧区淋巴

结有转移者;②术中颈侧区淋巴结提示阳性或者有

被纳米碳染色的淋巴结。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0软件处理数据,定量变量应用

t检验、秩和检验进行统计推断;定性变量应用χ2

检验进行统计推断,以筛查与跳跃性转移显著相关

的变量。P<0.05被认为差异有统计学意义,对单

因素分析有意义的变量进行二元logistic回归分

析。
2　结果

2.1　临床病理学特征

本研究共85例 PTC患者发生颈侧区淋巴结

转移,其中男15例,女70例;年龄(46.74±11.78)
岁;肿瘤直径(12.68±0.856)mm;肿瘤位置位于

上极、中部、下极者分别为29、22、34例,未发现原

发肿瘤仅位于甲状腺峡部者;浸润性生长31例

(36.5%),多灶性 28 例 (32.9%),双侧癌 29 例

(34.1%);合并结节性甲状腺肿29例(34.1%);合
并桥本甲状腺炎23例(27.1%)。
2.2　跳跃性颈侧区淋巴结转移影响因素分析

85 例 患 者 中,发 生 跳 跃 性 转 移 者 31 例

(36.5%)。单因素分析显示,肿瘤直径≤5mm、肿
瘤位于上极与跳跃性转移密切相关(P<0.05);性
别、年龄、肿瘤单双侧、合并桥本甲状腺炎、合并结

节性甲状腺肿、多灶性、浸润性生长、术前 TG水平

与跳跃性颈侧区淋巴结转移不相关(P>0.05)。
跳跃性转移PTC患者中央区淋巴结检出(1.58±
2.110)枚,颈侧区淋巴结检出(10.42±8.461)枚,
颈侧区淋巴结转移(2.71±1.657)枚。跳跃性转移

患者中央区检出淋巴结与跳跃性转移阴性患者相

比,差异有统计学意义(P<0.05)。PTC患者跳跃

性颈侧区淋巴转移的临床病理特征见表1。
2.3　二元logistic分析

二元 logistic 分 析 结 果 显 示,肿 瘤 直 径 ≤
5mm、位于腺体上极是PTC患者出现跳跃性颈侧

区淋巴结转移的独立危险因素(表2)。
2.4　跳跃性颈侧区淋巴结转移的区域分布

累及单个区域18例(58.1%),累及两个区域9
例(29.0%),同时累及三个区域4例(12.9%),见
表3。
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表1　PTC患者跳跃性颈侧区淋巴转移的临床病理特征

临床特征
跳跃性转移

阳性(n=31) 阴性(n=54) χ2/t/Z 值 P 值

性别/例

　男 4 11 0.756 0.385

　女 27 43
年龄/岁 47.84±9.536 46.11±12.941 0.648 0.519

　<45 10 23 0.886 0.347

　≥45 21 31
肿瘤大小/mm 8.00(5.00,12.00) 14.00(9.00,17.00) 2.717 0.007

　≤5 11 6 10.283 0.006

　6~10 9 11

　>10 11 37
肿瘤位置/例

　累计上极 17 12 9.321 0.002

　未累及上极 14 42
浸润性生长/例

　是 13 18 0.629 0.428

　否 18 36
多灶性/例

　是 8 34 0.711 0.399

　否 23 20
单双侧/例

　单侧 18 38 1.327 0.249

　双侧 13 16
合并桥本甲状腺炎/例

　是 9 14 0.096 0.756

　否 22 40
合并结节性甲状腺肿/例

　是 8 21 1.500 0.221

　否 23 33
术前 TG/(ng·mL-1) 17.33(0.65,84.20) 12.44(1.95,58.40) 0.065 0.948
淋巴结转移数量/枚

　中央区转移 — 3.33±2.862 6.469 <0.001

　中央区检出 1.58±2.110 5.63±4.515 4.698 <0.001

　颈侧区转移 2.71±1.657 4.13±4.778 1.597 0.114

　颈侧区检出 10.42±8.461 9.30±9.538 0.554 0.588

　　表2　PTC患者跳跃性颈侧区淋巴转移危险因素lo-
gistic分析

　因素 OR 95%CI P 值

肿瘤直径/mm
　≤5 7.800 1.710~21.394 0.005
　6~10 1.983 0.719~7.488 0.159
　>10 — — —

肿瘤位置

　累及上极 4.060 1.468~11.235 0.007
　未累及上极 — — —

表3　跳跃性颈侧区淋巴结转移的区域分布

　　累及区域 例数(%)

累及单个区域颈侧区淋巴结水平

　Ⅱ区 5(16.1)

　Ⅲ区 10(32.3)

　Ⅳ区 3(9.7)

累及两个区域颈侧区淋巴结水平

　Ⅱ+Ⅲ区 6(19.4)

　Ⅲ+Ⅳ区 3(9.7)

累及三个区域颈侧区淋巴结水平

　Ⅱ+Ⅲ+Ⅳ区 4(12.9)
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3　讨论

PTC的颈侧区淋巴结转移较为常见,但与淋

巴结之间存在的关联尚未完全确定[7]。大部分学

者认为颈侧区淋巴结转移会增加PTC淋巴结复发

的风险,由于出血、喉返神经损伤和疼痛等术后并

发症,临床上不推荐对颈部淋巴结阴性的 PTC患

者行颈侧区淋巴结清扫术作为预防措施[8]。因此

预测颈侧区淋巴结转移的危险因素有助于规范淋

巴结清扫的范围,以减少PTC复发,提升患者生存

率[9]。在临床诊治过程中,高频超声检查可识别大

部分可疑的颈侧区淋巴结转移,进而可针对性地进

行细针抽吸活检细胞学检查(FNA),结合细针抽吸

洗脱 液 测 定 甲 状 腺 球 蛋 白 (FNA-Tg)或 联 合

BRAFV600E基因诊断,提高 PTC患者颈侧区淋

巴结转移诊断的敏感性[10-12]。但这些检查及操作

易受各地医院超声水平、操作者及检测方式的影

响,会遗漏跳跃性颈侧区淋巴结转移的现象,导致

二次手术及其带来的手术并发症,或者术后131I治

疗在一定程度上增加了医疗费用,因此初诊时评估

哪些患者更容易出现跳跃性颈侧区淋巴结转移尤

为重要。
近年来国内外研究者报道跳跃性转移的发生

率为1.6%~37.5%[13-17],本研究 PTC 患者跳跃

性转移率为36.5%(31/85),这表示发生跳跃性转

移并不少见,与以往研究相比,本研究的发生率在

其范围内,但高于大部分研究。首先,这可能与本

研究是在我们严格根据术前放射学、细胞病理学和

术中发现而怀疑为颈侧区淋巴结转移的患者中进

行的,导致纳入研究的总样本数有限;其次,可能与

我们术中对中央区淋巴结清扫不够彻底,从而造成

跳跃性转移假阳性的发生有关;最后,与其他报道

相比,本研究中的淋巴结检出个数较少,这可能与

术后病理取材的操作、检查时的方法和病理的报告

标准有关。本研究中所有患者术后随访4~37个

月,平均14个月,目前仅1例患者术后2年出现颈

部淋巴结复发,说明我们术中对中央区淋巴结清扫

是彻底的。Yang等[18]指出跳跃性转移与其他类

型的颈部淋巴结转移有显著差异,其淋巴引流途径

不同于中央区或颈侧区淋巴结转移。Lim 等[19]研

究指出跳跃性转移是 PTC的另一种转移途径,可
以通过三种方式发生:绕过正常解剖淋巴管、既往

颈部治疗改变通道或存在淋巴结取样不足。其中

绕过正常解剖的淋巴系统或许是发生跳跃性转移

最可能的假说。有限的淋巴结采样或常规组织病

理学误诊而导致的假阴性结果,也可能导致跳跃性

转移的发生[20]。
Park等[21]认为来自腺体中下部的肿瘤细胞可

能转移到中央区淋巴结,而位于甲状腺上极的肿瘤

更可能沿着甲状腺上动脉转移到外侧淋巴结,通过

淋巴引流系统可以解释位于腺体上极的PTC多发

生跳跃性颈侧区淋巴结转移的原因。本研究中肿

瘤位于腺体上极的PTC患者占跳跃性转移患者的

54.8%(17/31),表明跳跃性转移的患者有较大比

例的肿瘤位于上极,单因素分析显示肿瘤位于腺体

上极与跳跃性转移密切相关(P=0.002),二元lo-
gistic分析显示肿瘤位于上极时,OR 为 4.060,
95%CI为1.468~11.235,P=0.007,因此肿瘤位

于上极可作为PTC跳跃性颈侧区淋巴结转移的独

立危险因素,这一特征与其他研究者的报道一

致[22-23]。Feng等[1]研究了653例 PTC患者的临

床资料,颈侧区淋巴结转移的发生率为 13.6%
(89/653),跳跃性转移率为22.5%(20/89),肿瘤

位于腺体上外侧极的淋巴通道与颈侧区淋巴结的

联系更为紧密,从而导致颈侧区淋巴结受累。有研

究分析996例 PTC颈部淋巴结转移的危险因素,
其中130例发生颈侧区淋巴结转移,36例呈跳跃

性转移,与肿瘤位于腺体上1/3相关,跳跃性转移

与颈侧区淋巴结区域无相关性[17]。
现有文献中关于作为危险因素的肿瘤大小界

限值差异很大,国内外多位学者指出肿瘤直径≤
10mm 发生跳跃性颈侧区淋巴结转移与>10mm
比较差异有统计学意义,为跳跃性转移的独立危险

因素。上述研究表明,甲状腺微小乳头状癌不易出

现中央区淋巴结转移,因此更易发生跳跃性转

移[6,20,24-25]。Goran等[16]报道>5mm 的跳跃性转

移 率 为 7.62%,高 于 肿 瘤 直 径 ≤5 mm 者

(5.26%)。与 Goran等[16]关于原发肿瘤直径的报

道相反,Nie等[26]研究指出,多因素分析小肿瘤组

(尤其是肿瘤直径≤5mm)的跳跃性转移发生率显

著高 于 其 他 组 (OR 12.937,95%CI 3.000~
55.801,P=0.001),因此肿瘤直径≤5mm 易发生

跳跃性转移。本研究单因素分析结果显示,肿瘤直

径≤5mm 与跳跃性转移密切相关(P=0.006),二
元logistic分析中肿瘤直径 ≤5 mm 时,OR 为

7.800,95%CI为1.710~21.394,P=0.005,因此

肿瘤直径≤5mm 可作为PTC跳跃性颈侧区淋巴

结转移的独立危险因素,这一结果与 Nie等[26]的

结论一致。目前的研究中,如果有一个可疑的甲状

腺结节≤5mm(如 TI-RADS4b或4c),可以根据

ATA准则进行手术[8]。本研究中所有患者术前均

有颈侧区淋巴结转移的可疑表现,因此进行了甲状

腺全切除术和颈部淋巴结清扫术。早期研究中也

有学者指出跳跃性转移的发生率与肿瘤大小无统

计学差异,原发性甲状腺肿瘤的特征与跳跃性转移

无相关性[5]。
目前关于跳跃性颈侧区淋巴结转移向各区转

移的研究中,颈侧区淋巴结清扫至少纳入Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
区,有文献也将Ⅴ区包含在内。Kliseska等[27]前瞻

·135·高婕,等.甲状腺乳头状癌跳跃性颈侧区淋巴结转移的危险因素分析第7期 　



性研究了42例PTC伴颈侧区淋巴结转移患者,均
行甲状腺全切除术和中央区及颈侧区清扫术,其中

发生跳跃性转移8例(19%),Ⅲ区淋巴结受累最多

(75%),其次是Ⅳ区淋巴结(50%),而Ⅱb区淋巴

结未发现转移。Wang等[25]纳入378例 PTC 患

者,其中跳跃性淋巴结转移34例,认为Ⅲ区是最容

易受累的部位,其次为Ⅳ、Ⅱ和Ⅴ区。Park等[21]报

道147例PTC患者,其中32例为跳跃性转移,研
究表明跳跃性转移的淋巴结数量较少,多见于单个

淋巴结区域,更多出现在Ⅲ区和Ⅱ区。Feng等[1]

报道跳跃性转移17例(17/20)为Ⅲ区,12例(12/
20)为Ⅱ区,8例(8/20)为Ⅳ区,1例(1/20)为Ⅴ区。
本研究中跳跃性颈侧区淋巴结转移累及单个区域

占58.1%,累及两个区域占29.0%,同时累及三个

区域占12.9%,表明跳跃性转移更容易累及单个

区域,可能与甲状腺上动脉附近淋巴引流的病理生

理学假说相关。而在单个区域中Ⅲ区最易受累

(32.3%),其次为Ⅱ区(16.1%)和Ⅳ区(9.7%)。
因此对跳跃性转移的患者行预防性颈侧区淋巴结

清扫时,应格外重视Ⅱ、Ⅲ区。
本研究由于纳入的研究数量有限,可能会影响

研究结果,特别是危险因素方面;关于跳跃性转移

中原发肿瘤具体位置与颈侧区淋巴结转移区域的

关系未进一步研究。今后将对跳跃性转移与颈侧

区转移的区域及预后进行深入研究,以更全面地阐

明跳跃性转移的危险因素及预后,为规范手术方式

提供参考。
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