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　　近年来，甲状腺癌的发病率上升速度快，成为

内分泌外科领域颇受关注的疾病之一。甲状腺微
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［摘要］  背景与目的：甲状腺微小乳头状癌（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）的发病率不断增加，总体预后

较好，但在临床诊治过程中存在争议。通过分析患者资料，总结PTMC的临床特征及危险因素，以指导临床精准治疗。方

法：回顾性分析蚌埠医学院第一附属医院2015年1月—2017年12月间行手术治疗的PTMC患者的临床病理学资料。结果：在

228例患者中，109例发生中央区淋巴结和（或）颈侧区淋巴结转移（47.81%），单因素分析结果显示，患者性别、年龄、

肿瘤最大径及原发灶数目与颈部淋巴结转移相关（P均＜0.05）；二元logistic多因素分析结果显示，男性患者、年龄＜45
岁、肿瘤最大径>4  mm及多中心病灶是PTMC颈部淋巴结转移的独立危险因素（P均＜0.05）。结论：PTMC虽然肿瘤较小

但不等同于淋巴结转移风险小，特别对于男性患者、年龄＜45岁、肿瘤最大径>4 mm及多中心病灶患者应积极进行外科手

术干预。
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［Abstract］ Background and purpose: The incidence of papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) is increasing, and the overall 
prognosis is good. However, there is controversy in clinical diagnosis and treatment of the disease. In this study, we summarized 
the clinical characteristics and risk factors of PTMC by analyzing the data of patients in order to guide clinical precision treatment. 
Methods: We performed retrospective analysis of clinical and pathological data of patients with PTMC who underwent surgery from 
Jan. 2015 to Dec. 2017 in the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College. Results: Of the 228 patients, 109 had central 
lymph node and/or lateral cervical lymph node metastasis (47.81%). Univariate analysis showed that gender, age, maximum tumor 
diameter and number of primary tumors were associated with cervical lymph node metastasis (all P value <0.05 ). Multivariate 
logistic analysis showed that male patient, less than 45 years of age, tumor maximum diameter ˃4 mm and multi-center lesion were 
independent risk factors for cervical lymph node metastasis of PTMC (all P value <0.05 ). Conclusion: Although PTMC is small, 
it does not indicate lower risk of lymph node metastasis, particularly patient who is male, younger than 45 years, whose tumor 
maximum diameter ˃4 mm or who has multi-center lesion should be actively involved in surgical intervention.
［Key words］ Thyroid neoplasms；Papillary carcinoma；Lymph node metastasis；Risk factors；Lymph node dissection

小乳头状癌（papillary thyroid microcarcinoma，

PTMC）是指最大直径≤1.0 cm的甲状腺乳头状
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　　关于多灶性微小乳头状癌，按照病灶中最大

直径者作为肿瘤大小进行统计学分析。

1.3  统计学处理

　　本组研究采用SPSS 20.0软件进行统计学分

析，率的比较采用χ 2检验，危险因素采用二分类

logistic回归分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  PTMC患者发病率

　　分析2015—2017年在蚌埠医学院第一附属

医院就诊并诊断为PTC患者的临床资料。2015年

诊断PTC患者287例，其中PTMC患者83例，占

28.9%；2016年诊断PTC患者302例，其中PTMC
患者94例，占31.1%；2017年诊断PTC患者483
例，其中PTMC患者189例，占39.1%。3年期

间，蚌埠医学院第一附属医院收治的PTMC患者

呈逐年上升趋势（P＜0.01，表1）。

表 1  PTMC发病情况分析

Tab. 1 Analysis of the incidence of PTMC

Year PTC (n) Non-PTMC (n) PTMC n (%) χ2 P value

2015 287 204 83(28.9)

2016 302 208 94(31.1) 10.048 ＜0.01

2017 483 294 189(39.1)

2.2  超声诊断结果

　　与术后病理学诊断比较，超声诊断PTMC

的灵敏度为91.23%（208/228），其中低回声结

节、结节内或周边血流信号丰富及结节内点状

强回声为PTMC的特点；在评估颈部淋巴结受累

状态方面灵敏度为40.37%（44/109），特异度

为93.28%（111/119），其中颈部淋巴结横/长径

˃1/2，皮髓质分界不清或髓质结构消失，与原发

灶相似的微小钙化或囊性变是颈部淋巴结转移的

特点。 

2.3  实验室检查结果

　　甲状腺功能：T3增高者2例，降低者1例；T4

增高者2例，降低者1例；促甲状腺激素（thyroid- 
stimulating hormone，TSH）增高者9例，降低者

13例；抗甲状腺球蛋白抗体（anti-thyroglobulin 
antibody，TGAB）增高者33例；甲状腺微粒体抗

癌（papillary thyroid carcinoma，PTC），有研究

报道 ［1］PTMC占新发PTC近50%，虽然PTMC的

发病率不断增加，但其相关的致死率没有相应增

加，因此国内外专家纷纷提出甲状腺癌存在“过

度诊断”及“过度治疗”的问题［2-4］，也给广大

甲状腺外科工作者提出挑战。本文回顾性分析了

228例PTMC患者资料，总结PTMC的临床病理学

特征及相关危险因素，以期为临床诊治PTMC制

定更加精准合理的方案，减少“过度诊断”及

“过度治疗”问题。

1 资料和方法

1.1  病历资料

　 　 收 集 蚌 埠 医 学 院 第 一 附 属 医 院 2 0 1 5 年 1
月—2017年12月间行手术治疗的PTMC患者

的临床病理学资料，共228例，其中男性45例

（19.7%），女性183例（80.3%），男女比例约

1∶4，就诊时年龄21~76岁，中位年龄45岁，其

中年龄＜45岁患者110例，≥45岁患者118例。

1.2  方法

　　纳入标准：① 初次手术；② 不合并其他非甲

状腺恶性肿瘤；③ 病理学类型为PTMC；④ 行预防

性中央区淋巴结清扫和（或）颈侧区淋巴结清扫，

且具有完整的临床及病理学资料。

　　排除标准：① 非首次甲状腺手术；② 合并

其他器官恶性肿瘤或远处转移；③ 病理学类型为

非PTC；④ 临床病理学资料不完整。

　　观察指标包括：患者性别、年龄、肿瘤大

小、病灶的数目、淋巴结转移情况、手术方式、

合并其他甲状腺疾病情况、甲状腺功能、超声报

告、生化指标。颈部淋巴结评估方法：彩色多普

勒超声。

　　手术方式参考中国抗癌协会甲状腺癌专业委

员会制定的《甲状腺微小乳头状癌诊断与治疗中

国专家共识（2016版）》［5］，原发灶的处理：① 单

侧腺叶+峡部切除86例；② 甲状腺全切67例；③ 患
侧腺叶+峡部+对侧近全切除75例。淋巴结处理：

① 临床颈部淋巴结阴性（cN0期）患者均行预防性

中央区淋巴结清扫；② 临床同侧颈侧区淋巴结阳性

（cN1b期）患者行中央区+颈侧区淋巴结清扫28例。
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体（thyroid microsomal antibody，TMAB）增高

者35例。

　　生化指标：总胆固醇增高者40例，甘油三酯

增高者62例，高密度脂蛋白增高者10例，降低75
例，低密度脂蛋白增高39例，降低1例。

2.4  原发病灶情况

　　本组228例患者均为PTC，其中肿瘤最大径

≤5 mm者57例，最大径˃5 mm者171例；单发病

灶180例，多发病灶48例（其中2个病灶35例，3
个病灶5例，4个以上病灶8例）；肿瘤位于左侧

92例，位于右侧97例，双侧39例；合并淋巴细胞

性甲状腺炎患者24例，合并结节性甲状腺肿患者

10例，合并甲状腺腺瘤6例，合并对侧PTC患者35
例（不含双侧PTMC）。

2.5  颈部淋巴结转移情况

　　228例患者中，109例发生中央区淋巴结和

（或）颈侧区淋巴结转移（47.81%），中央区淋

巴结转移比例为47.4%（108/228）；侧颈部淋巴

结转移比例为9.2%（21/228），其中1例患者侧

颈部淋巴结转移但无中央区淋巴结转移，其余20
例患者均为中央区淋巴结转移同时伴有侧颈部淋

巴结转移；淋巴结清扫数目为1~49枚，共1 476枚

淋巴结，平均6.5枚；转移淋巴结数目1~18枚不

等，共397枚淋巴结，转移淋巴结占所有清扫淋

巴结的26.90%。

2.6  颈部淋巴结转移危险因素分析

　　发生颈部淋巴结转移患者共109例，其中男性

29例，女性80例；就诊时年龄＜45岁患者66例，

≥45岁患者43例；肿瘤最大径≤4 mm者10例，最

大径˃4 mm者99例；单发病灶者73例，多发病灶

者36例；肿瘤位于左侧者41例，右侧者50例，双

表 2  PTMC患者颈部淋巴结转移危险因素相关性分析

Tab. 2 Risk factors for cervical lymph node metastasis in PTMC

Parameter Case
 n

Central lymph
 node metastasis 

n(%)
χ2 P

 value

Gender

    Male    45      29(64.4) 6.220 <0.05

    Female 183      80(43.7)

Age/year

    ＜45 110      66(60.0) 12.664 <0.01

    ≥45 118      43(36.4)

Tumor size D/mm

    ≤4   32      10(31.3) 4.090 <0.05

    ˃4 196      99(50.5)

Focality

    Unifocal 180      73(40.6) 18.018 <0.01

    Multifocal  48      36(75.0)

Location

    Unilateral 189      91(48.1) 0.052 ＞0.05

    Bilateral  39      18(46.2)
Contralateral
  PTC (except PTMC)
    Yes    35      19(54.3) 0.696 ＞0.05

    No 193      90(46.6)

Lymphocytic thyroiditis

    Yes   24      8(33.3) 2.252 ＞0.05

    No 204 101(49.5)

表 3  PTMC患者颈部淋巴结转移危险因素多因素分析

Tab. 3 Multivariate analysis of risk factors for cervical lymph node metastasis in PTMC

Variable B S.E. Wals P value OR value 95% CI

Gender (male) 0.871 0.397 4.829 0.028 2.390 1.099-5.200

Age (＜45 years) 0.874 0.292 8.933 0.003 2.396 1.351-4.250

Tumor size (＞4 mm) 0.921 0.468 3.874 0.049 2.511 1.004-6.282

Focality (multifocal) 1.378 0.396 12.135 0.000 3.967 1.827-8.614

侧者18例；单因素分析结果显示，患者性别、年

龄、肿瘤最大径及原发灶数目与中央区淋巴结转

移相关（P<0.05），合并对侧甲状腺癌（不含双

侧PTMC）及慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者差异无

统计学意义（P>0.05，表2），二元logistic多因素

分析结果提示男性患者、年龄＜45岁、肿瘤最大

径˃4 mm及多中心病灶是PTMC颈部淋巴结转移的

独立危险因素（P<0.05，表3）。

2.7  美国癌症联合会甲状腺癌分期系统（第8

版）更新的影响结果

　　更新前：Ⅰ期患者185例，Ⅲ期患者43例；

更新后：Ⅰ期患者210例，Ⅱ期患者18例。

2.8  疾病转归情况

　　本组患者中出现3例暂时性喉返神经麻痹症

马小开，等  228例甲状腺微小乳头状癌临床特征及颈部淋巴结转移危险因素分析
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状（1.3%），5例暂时性甲状旁腺功能减退症状

（2.2%），以上情况均见于甲状腺全切患者，

并于术后2~6周恢复正常。患者随访从术后4周开

始，随访时间21~44个月，有2例患者失访，随

访过程中有1例患者出现颈侧区淋巴结肿大，经

穿刺未见肿瘤细胞，继续随访，本组患者无死亡 

病例。

3 讨  论

　　中国甲状腺癌发病率及死亡率呈逐年上升

趋势，据统计［6］2013年中国甲状腺癌新发病例 

33 939例，死亡4 974例，分别较1990年增加21 898
例及1 810例，而美国2018年预计新发甲状腺癌患

者53 990例，死亡患者约2 060例［7］。超声是目前

筛查甲状腺疾病最常用的手段，特别是高分辨的

彩超的应用对诊断PTMC及评估颈部淋巴结状态具

有重要价值［8-9］。本研究提示彩超在评估颈部淋

巴结转移情况方面灵敏度较低，由于超声检查存

在人为因素影响，在有条件的医院应当组建甲状

腺专业超声医师团队，以减少甲状腺癌的漏诊率

及误诊率，特别是颈部淋巴结状态的评估。

　　如何评估PTMC危险因素对指导临床治疗方

案的制定具有重要的参考价值。首先，年龄与

PTMC的进展密切相关［10-11］，既往的研究表明年

龄＜45岁［12-13］患者颈部淋巴结转移风险增加；

此外年龄对甲状腺癌的临床病理学分期影响较

大，美国癌症联合会（American Joint Committee 
on Cancer，AJCC）第8版TNM分期更新点之一

就是将分化型甲状腺癌的预后诊断年龄切点值

由45岁提高到55岁，这对45~55岁之间患者的分

期及临床治疗策略产生影响［14］，本组患者中

经分析年龄在45~55岁（含45岁，不含55岁）组

共有74例，其中有18例患者由Ⅲ期降为Ⅱ期，

25例患者由Ⅲ期降为Ⅰ期，因而这部分患者的

后续随访管理策略也将发生改变。其次，肿瘤

最大直径˃5 mm或≥7 mm是中央区淋巴结转移

危险因素之一［13, 15-16］，而≤5 mm的PTMC是

否纳入低危人群？中国抗癌协会甲状腺癌转移

委员会的专家共识中提到：对于腺内型PTMC
（尤其直径≤5 mm）是否采用密切观察方式存

在较多争议［5］，陈诚等［17］的研究发现最大径

≤5 mm的PTMC中央区淋巴结转移率达34.9%

（170/487），本组研究数据显示最大径≤5 mm
患者中央区淋巴结转移率38.6%（22/57），最

大径≤4 mm患者中央区淋巴结转移率31.3%

（10/32），而多因素分析最大径≤4 mm是颈部

淋巴结转移的独立危险因素，因此对于最大径

≤4 mm患者淋巴结的处理也要慎重对待。再次，

肿瘤的多灶性与颈部淋巴结转移具有相关性，

也是PTMC手术治疗的相对适应证［5］，相关的

研究也证实病灶数≥3更容易出现颈部淋巴结转 

移［15, 18-19］，本研究数据显示多中心病灶（≥2）

是颈部淋巴结转移的独立危险因素。第四，甲

状腺被膜或腺体外侵犯情况与复发风险的关系，

有研究证实甲状腺被膜侵犯是其复发的危险因 

素［15, 20］，而AJCC第8版的TNM分期将甲状腺外

微小侵犯从T3中删除，也说明了微小腺外侵犯的

危险因素程度降低［21］，胡厚洋等［22］的研究也

证实甲状腺被膜及被膜外的微小侵犯并不影响分

化型甲状腺癌的颈部复发，本组数据中由于被膜

外微小侵犯病例较少，尚不能说明问题。

　　针对PTMC的外科治疗，国内外专家仍存在

争议，主要涉及到手术的必要性及手术的范围问

题。对于手术的必要性，国外的学者提出了积极

监控的方式，同时相关的临床试验也证实积极监

控对于部分PTMC患者是一个很好的选择 ［23］，

即使出现肿瘤的增大或淋巴结的转移，也并未出

现肿瘤原因相关的死亡［10, 24］，然而我们应该更

多地从患者的角度去决策是否应积极监控，以减

少他们的身心痛苦。手术的范围主要包含原发灶

和区域淋巴结的处理，在一项外科医师手术方式

的问卷调查［25］中，对于单发的PTMC患者70.3%

外科医师推荐单侧甲状腺腺叶切除，而对于伴

有淋巴结转移或多灶性的PTMC患者，分别有

89.5%及85.4%的外科医师选择全甲状腺切除术。

目前中国抗癌协会甲状腺癌转移委员会专家共

识［5］推荐根据病灶临床特征及危险评估合理选

择甲状腺腺叶+峡部切除或全/近全切除（A级证

据），cN0期患者在有技术保障的前提下可行预

防性中央区淋巴结清扫（B级证据）。此外，还
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应该重视PTMC患者术后的长期随访。

　　本研究结果提示，对于男性患者、年龄＜45
岁、肿瘤最大径˃4 mm及多中心病灶患者，应积

极实施外科手术干预，进行预防性中央区淋巴

结清扫。在临床诊治过程中，严格参照《甲状

腺微小乳头状癌诊断与治疗中国专家共识（2016

版）》，同时结合实际情况，严把质控关，合理

并有选择性地开展PTMC的积极监控、外科治疗

及术后随访工作，注重PTMC患者的全程规范化

管理，同时呼吁有条件的单位开展国内多中心的

临床随访研究，以期为PTMC患者的精准治疗提

供更多循证医学的依据。
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