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　　[摘要]　目的:分析影响体位依赖性(positionalobstructivesleepapnea,POSA)和非体位依赖性 OSA(non-
positionalOSA,NPOSA)患者悬雍垂腭咽成形术疗效的因素,并探讨二者影响因素之间的差异。方法:回顾性分

析2020年11月-2023年11月在浙江大学医学院附属第二医院耳鼻咽喉科接受治疗并追踪随访的101例 OSA
患者的临床资料,其中45例 POSA 患者,56例 NPOSA 患者,均行夜间睡眠呼吸监测及三维计算机断层扫描

(3D-CT)评估上气道解剖结构。患者均接受保留悬雍垂的改良腭咽成形术(han-uvulopalatopharyngoplasty,

H-UPPP),术后3个月随访。结果:手术总体有效率为55.45%,接受 H-UPPP的 POSA 手术成功率(30/45,

66.7%)高于 NPOSA(26/56,46.4%),2组比较差异有统计学意义(P=0.042)。POSA 的 H-UPPP疗效与腭咽

部气道最小左右径(r=-0.505,P<0.001)、舌咽部气道最小左右径(mLAT)(r=-0.474,P=0.001)和最小横

截面积(r=-0.394,P=0.007)呈负相关。Logistic分析显示,舌咽部 mLAT是 POSA 患者手术疗效的显著预

测因子(OR0.873;95%CI0.798~0.955,P=0.003)。年龄是 NPOSA 患者手术疗效的显著预测因子(OR
0.936;95%CI0.879~0.998,P=0.042)。结论:POSA 患者 H-UPPP手术疗效高于 NPOSA。舌咽部 mLAT
是影响POSA疗效的重要预测因素。年龄是影响 NPOSA疗效的预测因素。
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Abstract　Objective:Toanalyzethefactorsinfluencingtheoutcomeofuvulopalatopharyngoplastyinposition-
alobstructivesleepapnea(POSA)andnon-positionalOSA(NPOSA)patients,andtoexplorethedifferencesbe-
tweenthetwogroups.Methods:Thedataof101patientswithobstructivesleepapneawhoreceivedtreatment
from November2020toNovember2023wereretrospectivelyanalyzed.Amongthem,45positionalpatients(PO-
SAgroup)and56non-positionalpatients(NPOSAgroup),whounderwentovernightpolysomnographywerein-
cluded.Theupperairway(UA)anatomywasevaluatedbythree-dimensionalcomputertomography(3D-CT).All
patientsreceivedreviseduvulopalatopharyngoplastywithuvulapreservationandwerefollowedusingpolysomnog-
raphyforatleastthreemonthspostoperatively.Results:Theoveralleffectiveratewas55.45%.Thesurgicalsuc-
cessrateinPOSAundergoingUPPP washigherthanNPOSA(POSA30/45,66.7% versusNPOSA26/56,

46.4%,P=0.042).TheH-UPPPeffectofPOSAwasnegativelycorrelatedwiththeminimumlateralairwayof
theVelopharyngealairway(r=-0.505,P<0.001),theminimumlateralairwayoftheglossopharyngealairway
(r=-0.474,P=0.001)andtheminimumcross-sectionalarea(r=-0.394,P=0.007).Logisticanalysis
showedthatminimallateralairwayoftheglossopharynxgeum(mLAT)(OR0.873;95%CI0.798-0.955,P=
0.003)wasasignificantpredictorforsurgicaloutcomesamongPOSApatients.InNPOSA,age(OR0.936;95%
CI0.879-0.998,P=0.042)wasasignificantpredictorforsurgicaloutcomes.Conclusion:TheeffectofH-UPPP
washigherinPOSAthaninNPOSA.ThewidthofglossopharyngealmLATwasanimportantpredictorofPOSA
efficacy.AgewasapredictorofNPOSAefficacy.
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　　 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 (obstructive
sleepapnea,OSA)是最常见的睡眠呼吸障碍疾患,
以睡眠时反复出现上气道部分或者完全塌陷为特

征,造成人体睡眠片段化、频繁低氧血症、交感神经

兴奋等一系列多系统损伤的病理性改变。全世界

30~69岁的成年人中,约有10亿 OSA 患者,而我

国 OSA患病人数超过1亿,位居全球首位,患病率

高达23.6%[1]。如此高危害、高患病率的疾病已

成为医疗界高度关注的焦点。影响 OSA患者气道

稳定性的因素较多,包括肥胖、解剖结构异常及呼

吸-神经肌肉调控功能障碍等,仰卧入睡也被认为

是增加气道塌陷的风险因素[2]。甚至部分 OSA患

者的呼吸事件主要集中在仰卧位睡眠时。1984年

Cartwright首次将侧卧位和仰卧位呼吸暂停低通

气指数(apneahypopneaindex,AHI)的比值应用

于睡眠姿势对 OSA影响的研究,仰卧位 AHI为非

仰卧位时的2倍及以上,将其定义为体位相关性睡

眠呼吸暂停 (positionalobstructivesleepapnea,
POSA),反之则为非 POSA(non-positionalOSA,
NPOSA)[3]。

悬雍垂腭咽成形术(uvulopalatopharyngoplas-
ty,UPPP)可有效解除软腭平面的阻塞、重建咽腔、
消除鼾声及恢复气道通畅[4],且在术后3个月时上

气道形态改变最为明显[5]。目前认为影响 UPPP
有效性的因素包括患者的体重指数(BMI)偏高[6]、
合并舌咽平面的阻塞、高龄以及神经肌肉因素

等[7]。一项 meta分析显示,UPPP术后长期疗效

与BMI、最低血氧饱和度、血氧<90%的时间比有

关[8]。然而,体位依赖性能否影响患者术后疗效目

前存在争议。有研究称POSA 的 UPPP有效性要

显著大于 NPOSA[9],也有研究者发现 UPPP对于

POSA与 NPOSA的疗效并无显著差异,其对患者

的治疗作用主要体现在侧卧位[10]。但对 NPOSA
和POSA患者接受 UPPP术,有效患者的特征是

否存在差异,影响这2组患者疗效的因素是否也存

在差异,目前尚不确定。本研究通过术前睡眠呼吸

监测 及 上 气 道 CT,分 析 UPPP 治 疗 POSA 和

NPOSA的疗效差异,探讨POSA 及 NPOSA 治疗

有效的预测因素。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2020年11月-2023年11月我院

接受改良悬雍垂腭咽成形术(han-UPPP,H-UP-
PP)治疗并随访的 OSA 患者的临床资料。患者术

前均行睡眠呼吸监测和上气道CT。根据术前睡眠

监测结果将患者分为POSA组和NPOSA组,其中

POSA组45例,均为男性,年龄19~56岁;NPO-
SA组56例,其中男55例,女1例,年龄21~59
岁。患者均在术后3个月门诊复查睡眠呼吸监测

及上气道CT。本研究已经我院伦理委员会的批准

[(2024)伦 审 研 第 (0382)号],患 者 均 签 署 知 情

同意书。
纳入标准:①具有典型的临床症状(如睡眠打

鼾、呼吸暂停、白天嗜睡)且多导睡眠监测 AHI
≥5次/h;②年龄18~60岁;③拒绝或无法耐受持

续气道正压通气治疗的患者。排除标准为:①BMI
>35kg/m2;②对丙泊酚过敏或有癫痫发作史;③
患有严重的肺部、神经系统、心血管系统疾病或一

般健康状况较差的患者;④同期或研究期间接受其

他上气道手术的患者(如鼻部或舌咽部外科手术);
⑤严重颌面或下颌畸形的患者。
1.2　研究方法

1.2.1　睡眠呼吸监测　对所有受试者进行睡眠呼

吸监测,作为术前 OSA评估和术后随访的一部分。
监测内容包括脑电图、肌电图、眼电图、口鼻气流监

测、血氧饱和度、心率、胸腹呼吸运动及体位。AHI
是用于评估 OSA严重程度和确定手术有效或无效

的主要睡眠参数。轻度、中度和重度 OSA 的 AHI
阈值分别为每小时5、15、30次呼吸事件。根据

Cartwright定义,POSA定义为仰卧位时发生阻塞

性呼吸事件的频率是侧卧位的2倍以上[3]。
1.2.2　上呼吸道体检及3D-CT检查　使用64排

螺旋CT对患者进行上气道3D-CT检查及上气道

三维重建(图1、2),以影像化所有患者的气道解剖

结构[11]。在患者清醒时呼气末进行上气道 CT 检

查,同时患者处于仰卧位、中立位,眼耳平面垂直于

水平面。使用图像分析软件进行上气道解剖结构

的测量。
为了更好地分析上气道的解剖结构,将其分为

腭咽部和舌咽部两个部分。在上气道正中矢状面

确定两区边界,腭咽部定义为从硬腭到软腭尾缘的

区域,舌咽部定义为从软腭尾缘到会厌尖的区域

(图1)。记录轴位下腭咽部和舌咽部的以下测量

值:最小左右气道距离(mLAT)、最小前后气道距

离(mAP)和最小气道横截面积(mCSA)。其他测

量数据包括下颌骨下缘至舌骨下缘的垂直距离

(MH)和气道长度(AL),即从硬腭到杓状软骨最

上缘的长度。
1.2.3　上气道手术　由同一位外科医生对患者行

保留悬雍垂的 H-UPPP[12]。根据术后3个月的手

术治疗有效性,将POSA患者设为有效组,NPOSA
患者设为无效组。手术治疗有效定义为术后 AHI
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较术前降低≥50%且术后 AHI<20次/h,无效定

义为 AHI降低<50%[13]。

腭咽部定义为从硬腭到软腭尾缘的区域,舌咽部定义

为从软腭尾缘到会厌尖的区域。
图1　上气道3D-CT检查

a:体位依赖性患者上气道三维重建前面观及左侧位

观;b:非体位依赖性患者上气道三维重建前面观及左

侧位观。箭头所示为患者腭咽部最窄之处。体位依

赖性患者腭咽部 mLAT、腭咽部 mCSA较非体位依赖

性患者较宽。
图2　上气道三维重建

1.3　统计学方法

使用SPSS25.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,通过独立

样本t检验进行比较,偏态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,通过 Mann-WhitneyU 检验进行

比较,率的比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

本研 究 共 纳 入 101 例 患 者,其 中 45 例 为

POSA患者(均为男性),56例为 NPOSA 患者(仅
有1例女性)。术后3个月时对患者复查评估,结
果表明,101例患者的术前 AHI由54.50(37.81,
67.15)次/h 显 著 降 低 至 术 后 的 17.25(8.75,
27.72)次/h。根据随访睡眠呼吸参数将患者分为

有 效 组 (56 例,55.45%)和 无 效 组 (45 例,
44.55%)。接 受 H-UPPP 的 POSA 组 (30/45,
66.70%)较 NPOSA组(26/56,46.40%)手术有效

率更 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =4.14,P =
0.042)。分析术前术后 AHI差值与术前 AHI的

百分比,POSA患者的AHI下降率相较于NPOSA

的 AHI下降率差异无统计学意义(P>0.05)。在

POSA 中 术 后 残 余 AHI<5 次/h 的 比 例 高 于

NPOSA,但差异无统计学意义(20.0%和10.7%,
P>0.05)。残余 AHI<5次/h的 POSA 患者较

其余POSA患者表现出更窄的腭咽部 mLAT(Z=
-2.426,P =0.015)和 舌 咽 部 mLAT(Z =
-3.221,P=0.001);而对于 NPOSA,BMI(Z=-
2.093,P=0.036)和腭咽部 mLAT(Z=-2.041,
P=0.041)与 残 余 AHI<5 次/h 相 关。此 外,
NPOSA 的 术 后 AHI明 显 高 于 POSA(Z = -
2.292,P=0.000),见图3。

图3　POSA与NPOSA患者手术前后AHI比较

2.1　POSA与 NPOSA的术前睡眠呼吸参数及上

气道解剖的差异性分析

2组 OSA 患者的术前资料分析见表1。2组

患者的年龄比较差异无统计学意义(P>0.05),但
NPOSA 组 的 BMI 明 显 高 于 POSA 组 (Z =
-2.071,P=0.038)。在术前睡眠呼吸参数中,
NPOSA组的AHI、TS90均明显高于POSA组,且
最低血氧饱和度明显低于后者(均P<0.05)。在

上气道解剖结构的分析中,2 组的 MH、腭咽部

mLAT、腭咽部 mCSA 差异均有统计学意义(P<
0.05),但二者的气道长度及舌咽部气道相关参数

差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　手术有效者及无效者的睡眠呼吸参数及上气

道解剖的差异性分析

本研究纳入POSA患者45例,其中30例手术

有效,15例无效,术前资料分析见表2。在年龄、
BMI及术前睡眠呼吸参数方面,手术有效组和无效

组之间差异均无统计学意义(P>0.05)。但在气

道解 剖 结 构 方 面,有 效 组 与 无 效 组 在 腭 咽 部

mLAT(Z=-3.347,P=0.001)差异有统计学意

义,见图4。此外,在舌咽部 mLAT(t=-3.719,
P=0.001)及 舌 咽 部 mCSA(t= -2.886,P =
0.006)中,二者也观察到显著差异。

另外,本研究纳入 NPOSA患者56例,其中有

效者26 例,无 效 者 30 例,术 前 资 料 分 析 见 表
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3。2组仅 在 年 龄 方 面 差 异 有 统 计 学 意 义 (t
=-2.282,P=0.026),见图4。在术前睡眠呼吸

参数及上气道解剖结构方面,2组差异均无统计学

意义(P>0.05)。
2.3　H-UPPP治疗 POSA 及 NPOSA 疗效的预

测因素

将上述所有变量与手术疗效进行 Spearman
相关性分析,将P<0.05的变量纳入logistic回归

分析,以得到手术预后的预测因素。在 POSA 患

者中,将腭咽部 mLAT(r=-0.505,P<0.001)、
舌咽部 mLAT(r=-0.474,P=0.001)和 mCSA
(r=-0.394,P=0.007)纳入logistic回归分析,

结果 显 示,舌 咽 部 mLAT(OR 0.873;95%CI
0.798~0.955,P=0.003)是 H-UPPP有效的独立

预测因子,其 ROC 曲线下面积 (图 5)为 0.790
(0.624,0.956),ROC曲线最佳临界值为21.1,此
时敏感度为0.733,特异性为0.867。在 NPOSA
患者中,仅有年龄(r=-0.267,P=0.046)与手术

疗效有显著相关性,纳入logistic回归分析,结果显

示,年龄(OR 0.936;95%CI0.879~0.998,P=
0.042)是 H-UPPP有效的独立预测因子,其 ROC
曲线下面积为0.654(0.511,0.798),ROC曲线最

佳临界值为43,此时敏感度为0.433,特异性为

0.846。

表1　2组OSA患者的术前临床资料比较 ■X±S,M(P25,P75)

项目 POSA(n=45) NPOSA(n=56) t/Z P
一般资料

　年龄/岁 34(30,44) 40(32,46) -1.412 0.158
　BMI/kg/m2 26.80(24.60,28.40) 28.07(25.80,29.33) -2.071 0.038
　AHI/次/h 44.00(29.40,54.60) 63.65(50.18,75.52) -4.178 <0.01
　LSpO2/% 78.00(73.5,82.5) 72.00(67.0,78.5) -3.46 0.001
　TS90/% 4.07(1.50,16.10) 15.60(3.18,34.05) -2.498 0.013
腭咽部/mm
　MAP 7.72±2.80 7.27±2.65 0.892 0.375
　mLAT 11.70(8.70,16.05) 10.50(7.15,12.50) -2.129 0.033
　mCSA 89.00(63.61,125.86) 75.20(45.15,94.38) -2.245 0.025
舌咽部/mm
　mAP 13.75±4.38 14.12±4.87 -0.439 0.662
　mLAT 15.40(9.75,25.25) 15.50(8.83,21.83) -0.799 0.424
　mCSA 197.00(120.56,279,60) 187.32(141.10,259.63) -0.083 0.934
AL/mm 85.61±8.91 85.87±8.47 -0.719 0.472
MH/mm 14.04±6.64 15.10±6.44 -3.915 <0.01

表2　POSA患者手术有效者与无效者术前临床资料比较 ■X±S,M(P25,P75)

项目 有效(n=30) 无效(n=15) t/Z P
一般资料

　年龄/岁 34(31,45) 35(29,43) -0.241 0.809
　BMI/kg/m2 26.85(24.02,28.45) 26.12(24.90,28.10) -0.253 0.800
　AHI/次/h 44.80±17.85 42.47±19.89 0.398 0.693
　LSpO2/% 78.0(72.0,82.3) 78.0(75.0,83.4) -0.458 0.647
　TS90/% 4.10(1.50,20.40) 3.40(1.30,13.30) -0.458 0.647
腭咽部/mm
　MAP 7.69±2.86 7.77±2.78 -0.089 0.929
　mLAT 10.55(7.47,12.68) 16.00(13.00,18.90) -3.347 0.001
　mCSA 84.30(56.43,114.00) 105.80(87.00,135.30) -1.866 0.062
舌咽部/mm
　mAP 13.53±4.68 14.19±3.82 -0.472 0.639
　mLAT 14.15±6.86 23.57±9.98 -3.719 0.001
　mCSA 179.62±82.65 259.87±97.97 -2.886 0.006
AL/mm 82.90(76.88,91.00) 83.50(78.90,95.40) -1.12 0.263
MH/mm 13.59±7.63 13.22±8.03 0.882 0.126
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表3　NPOSA患者手术有效者与无效者术前临床资料比较 ■X±S,M(P25,P75)

项目 有效(n=26) 无效(n=30) t/Z P
一般资料

　年龄/岁 36.31±8.18 41.96±10.06 -2.282 0.026
　BMI/kg/m2 28.40(24.80,29.40) 27.78(26.10,28.91) -0.016 0.987
　AHI/次/h 64.80(48.80,70.40) 63.90(57.30,74.06) -0.288 0.774
　LSpO2/% 72.69±7.49 70.23±10.39 1.002 0.321
　TS90/% 18.00(3.00,32.80) 14.50(3.70,33.90) -0.846 0.397
腭咽部/mm
　mAP 7.22±2.27 7.24±2.96 -0.033 0.974
　mLAT 11.00(7.80,12.50) 10.70(7.10,12.50) -0.107 0.915
　mCSA 72.10±35.25 80.33±42.65 -0.77 0.445
舌咽部/mm
　mAP 14.46±4.77 13.89±4.94 0.441 0.661
　mLAT 10.80(8.90,21.90) 17.80(12.30,21.60) -0.411 0.681
　mCSA 203.24±78.95 206.72±105.60 -0.136 0.892
AL/mm 83.03±7.66 85.70±8.87 -1.184 0.242
MH/mm 13.49±6.82 15.05±7.85 -0.789 0.434

a:POSA 患 者 手 术 有 效 组 及 无 效 组 术 前 舌 咽 部

mLAT数据统计,手术无效组术前舌咽部 mLAT 显

著大于有效组(P=0.003);b:NPOSA 患者手术有效

组及无效组年龄统计,手术无效组较有效组年龄相对

较大(P=0.012)。
图4　POSA/NPOSA患者手术有效组及无效组独立

预测因素统计数据

ROC曲线下面积为0.790(0.624,0.956),ROC曲线

最佳临界值为21.1,此时敏感度为0.733,特异性为

0.867。
图5　舌咽部 mLAT预测POSA手术疗效的ROC曲线

3　讨论

本研究发现术前舌咽部 mLAT≤21.1mm 是

POSA患者 H-UPPP有效的独立预测因素,该解

剖指标可能用于监测治疗效果及预测患者预后;年
龄≤43岁是 NPOSA患者 H-UPPP有效的独立预

测因子(图4)。
本研究发现,接受 H-UPPP治疗的体位依赖

性及非体位依赖性患者术后 AHI均能得到明显改

善。与 NPOSA患者比较,POSA 患者手术有效率

更高,并且术后 AHI较低,但2组患者术后 AHI
下降率无明显差异。POSA患者仰卧位时,由于受

到重力作用的影响,软腭、舌根或下颌骨后坠,咽腔

呈横椭圆形,进而易导致上气道阻塞,在侧卧位时,
咽腔气道圆度增加且咽侧壁重力作用较小,不易发

生气道塌陷[14-15];而 NPOSA患者无论何种体位均

易发生向心性塌陷[16]。有研究发现,BMI与侧卧

位 AHI存在正相关性,侧卧位 AHI随着 BMI的

增大而增加[17],另有一项药物诱导睡眠纤维喉镜

的研究发现,完全向心性塌陷与高 BMI有显著相

关性,且颈围也会随之增加[18],从而促进了睡眠时

的气道塌陷。气道形状和长度在调节上呼吸气流

和确定个体气道塌陷倾向方面具有重要作用[13]。
这与本项研究的结果相似,NPOSA 组较POSA 组

有更高的BMI、更频繁的呼吸事件及更低的血氧饱

和度,且在解剖结构方面,NPOSA 有更窄的腭咽

部 mLAT和腭咽部 mCSA,MH 相对更长,这可能

是 NPOSA上气道更易塌陷的原因。
本研究发现腭咽部 mLAT、舌咽部 mLAT、舌

咽部 mCSA较窄与POSA患者的手术有效结局相

关。腭咽部、舌咽部的最小距离和面积是上气道及

其周围结构的解剖学测量指标。已有研究显示患
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者 AHI的严重程度与腭咽部 mLAT 有显著相关

性[19]。Tucker等[20]证实,腭咽部 mCSA的扩大面

积与手术后的结局相关。H-UPPP 能显著增宽

OSA 患者的咽部气道。切除肥大扁桃体、扩大气

道左右径及面积能有效改善POSA 患者的上气道

阻塞。POSA患者受舌根或上颌骨重力影响较大,
肥大至舌咽部的扁桃体能发挥前后支撑的作用,扁
桃体切除后部分 POSA 患者气道前后塌陷加剧,
因此,舌咽部 mCSA 与手术有效性相关。已有研

究表明,气道长度增加会减小下颌骨与咽后壁的距

离[21]、增加 OSA的严重程度[22],分析原因,可能是

较短的气道长度增加了上气道的稳定性,促进了手

术的有效结局。
然而在 NPOSA 中,本研究发现,仅年龄是预

测 NPOSA手术有效的独立预测因子。这与之前

的研究[17]结论相符。可能随着年龄的增加,上气

道扩张肌肌张力降低且咽侧壁顺应性增大[23],随
着呼吸事件的发生,患者咽腔负压增大,导致无论

何种体位,患者的上气道塌陷倾向均会增加,从而

影响 NPOSA患者的手术有效率,年龄大的 OSA
患者也更倾向于 NPOSA。

本研究仍存在一些局限性。在患者呼气末进

行上气道CT 扫描,可以模拟睡眠时上气道形态,
但患者仍处于清醒状态,不能准确反映患者睡眠时

的上气道状态。其次,此研究为单中心研究且样本

量相对较小,正在开展多中心、大样本的横断面研

究来验证此结论。此外,本研究仅包含了1位女

性,女性患者在临床中较少,这限制了本研究探索

性别与疗效的相关性,因此还需要进一步研究评估

女性患者的疗效。
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　　[摘要]　目的:探讨CN0期甲状腺乳头状癌(PTC)患者淋巴结转移及多枚淋巴结转移的危险因素。方法:
回顾性分析2013年1月-2022年12月空军军医大学西京医院行淋巴结清扫的3099例 CN0期PTC患者临床

资料,单因素及多因素logistic回归分析淋巴结转移及多枚淋巴结转移的危险因素。结果:男性、年龄<55岁、多
灶病灶、病灶大小>2cm 是CN0期PTC患者淋巴结转移的独立危险因素(P<0.05),而合并糖尿病是淋巴结转

移的独立保护因素(P<0.05)。年龄<55岁、包膜侵犯、多灶病灶是淋巴结数目≥3枚的独立危险因素(P<
0.05)。结论:当CN0期PTC患者为男性、年龄<55岁、多灶病灶、病灶大小>2cm 时,要高度警惕淋巴结转移

的可能性。
[关键词]　甲状腺乳头状癌;淋巴结转移;危险因素
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AnalysisofriskfactorsforlymphnodemetastasisinpatientswithCN0
papillarythyroidcarcinoma

YANChangjiao　QINYuan　LINGRui
(DepartmentofThyroid,BreastandVascularSurgery,XijingHospital,AirForceMedicalU-
niversity,Xi'an,710032,China)
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Abstract　Objective:Toexploretheriskfactorsoflymphnodemetastasisandmultiplelymphnodemetasta-
sisinpatientswithstageCN0papillarythyroidcarcinoma.Methods:Theclinicalcasedataof3099patientswith
CN0papillarythyroidcancerwhounderwentlymphnodedissectionatXijingHospitalofAirForceMedicalUni-
versityfromJanuary2013toDecember2022wereretrospectivelyanalyzed,univariateandmultivariatelogisticre-
gressionwereusedtoanalyzetheriskfactorsoflymphnodemetastasisandmultiplelymphnodemetastasis.Re-
sults:Malegender,age<55years,multifocallesions,andlesionsize≥2cm wereindependentriskfactorsfor
lymphnodemetastasisinCN0patients(P<0.05),whilediabeteswasanindependentprotectivefactorforlymph
nodemetastasis(P<0.05).Age<55years,capsularinvasion,andmultifocallesionswereindependentriskfac-
torsforthepresenceof≥3lymphnodeswithmetastasis(P<0.05).Conclusion:InCN0stagePTCpatients,

specialattentionshouldbegiventothepossibilityoflymphnodemetastasiswhentheyaremale,aged<55years,

havemultifocallesions,orhavelesionsize>2cm.
Keywords　papillarythyroidcarcinoma;lymphnodemetastasis;riskfactors
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