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预防性中央区淋巴结清扫对cN0甲状腺微小乳头状癌伴
桥本甲状腺炎患者免疫功能及预后的影响

韩晓刚，孟庆杰，刘向华，印玉龙，赵昕辉，张浩萌，吕勇刚

西北大学附属医院·西安市第三医院甲乳外科，陕西 西安 710018

【摘要】 目的 探讨预防性中央区淋巴结清扫对淋巴结阴性(cN0)甲状腺微小乳头状癌伴桥本甲状腺炎患者

免疫功能及预后的影响。方法 回顾性分析2019年12月至2020年12月西安市第三医院收治的200例 cN0甲状腺

微小乳头状癌伴桥本甲状腺炎患者的临床资料，将59例实施患侧甲状腺腺叶+峡部切除手术治疗者纳入对照组，

141例联合实施预防性中央区淋巴结清扫的手术治疗者纳入观察组。比较两组患者围术期基本情况(手术时间、术

中出血量、住院时间)和术前、术后1个月的淋巴细胞免疫功能[辅助性T淋巴细胞(CD4)、杀伤性T淋巴细胞(CD8)]、
甲状腺功能[促甲状腺激素(TSH)、总三碘甲腺原氨酸(TT3)、总甲状腺素(TT4)]，并比较两组患者术后1个月内的并

发症情况以及两组随访6个月的无瘤生存期。结果 两组患者的手术时间、术中出血量和住院时间比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；术后1个月，观察组患者的CD4、CD8淋巴细胞水平分别为(32.23±3.19)%、(24.42±3.11)%，对照组分别为

(38.44±3.26)%、(28.65±3.33)%，观察组患者的CD4、CD8淋巴细胞水平较手术前均明显降低，且明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；术后1个月，观察组患者的TSH、FT3、FT4水平分别为(11.16±3.11) IU/mL、(3.62±0.64) pmol/L、
(14.53±3.51) pmol/L，对照组分别为(13.34±3.32) IU/mL、(3.34±0.61) pmol/L、(13.42±3.03) pmol/L，两组患者的TSH
较手术前均明显升高，且观察组明显低于对照组，FT3、FT4水平较手术前均明显降低，且观察组明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后并发症总发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)；随访6个月，观察组

平均无瘤生存期为162 d，与对照组的152 d比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对 cN0甲状腺微小乳头状癌伴

桥本甲状腺炎患者实施预防性中央区淋巴结清扫，能降低患者淋巴免疫功能，使其甲状腺功能得到部分恢复，具有

较高的临床应用价值。
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【中图分类号】 R736.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2022）08—1001—04

Effect of prophylactic central lymph node dissection on the immune function and prognosis of patients with cN0

thyroid micropapillary carcinoma complicated with Hashimoto's thyroiditis. HAN Xiao-gang, MENG Qing-jie, LIU
Xiang-hua, YIN Yu-long, ZHAO Xin-hui, ZHANG Hao-meng, LV Yong-gang. Department of Thyroid and Breast Surgery,
the Affiliated Hospital of Northwest University/Xi'an No.3 Hospital, Xi'an 710018, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of prophylactic central lymph node dissection on the immune func-
tion and prognosis of patients with lymph node-negative (cN0) thyroid micropapillary carcinoma complicated with Hashi-
moto's thyroiditis. Methods The clinical data of 200 patients with cN0 thyroid micropapillary carcinoma complicated
with Hashimoto's thyroiditis treated in Xi'an No.3 Hospital between December 2019 and December 2020 were retrospec-

　　　　　 ·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2022.08.013

基金项目：陕西省西安市科技计划项目(编号：2019115213YX007SF040)

通讯作者：吕勇刚，E-mail：lvygwyt@163.com

··1001



海南医学2022年4月第33卷第8期 Hainan Med J, Apr. 2022, Vol. 33, No. 8

甲状腺微小乳头状癌是指 1 cm以下的特殊类型

甲状腺癌，其发生原因与碘缺乏、激素慢性刺激等因

素有关[1]。而桥本甲状腺炎是一种常见的自身免疫性

甲状腺疾病，临床常表现为弥漫性甲状腺肿大，其发

病机制可能是机体免疫耐受遭受破坏，产生针对自体

甲状腺的免疫应答反应[2]。目前手术切除是临床治疗

甲状腺微小乳头状癌的首选方案，但由于甲状腺是人

体重要的内分泌器官，因此在手术过程中应尽量保留

甲状腺组织。临床研究发现，颈部淋巴结转移是甲状

腺微小乳头状癌复发率增高的危险因素之一，并且有

部分淋巴结阴性(cN0)患者术后发现隐匿性颈淋巴结

转移，然而临床上是否给予预防性中央区淋巴结清扫

仍存在一定争议[3]。对此，本研究旨在探讨预防性中

央区淋巴结清扫对 cN0甲状腺微小乳头状癌伴桥本甲

状腺炎患者的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年12月至2020
年12月西安市第三医院收治的200例 cN0甲状腺微小

乳头状癌伴桥本甲状腺炎患者的临床资料。纳入标

准：符合甲状腺微小乳头状癌诊断标准[4]；伴有桥本甲

状腺炎；无淋巴结转移；病灶均处于单侧；临床资料完

整且已接受随访。排除标准：合并其他免疫系统疾病

者；合并其他恶性肿瘤者；有颈部手术史者；合并其他

甲状腺疾病者。将 59例实施患侧甲状腺腺叶+峡部

切除手术治疗者纳入对照组，141例联合实施预防性

中央区淋巴结清扫的手术治疗者纳入观察组。对照

组患者中男性 17例，女性 42例；年龄 27~55岁，平均

(41.16±9.77)岁；病程 6~20个月，平均(12.81±3.44)个
月；肿瘤直径0.3~1.0 cm (患者存在多个病灶时以最大

肿瘤计算)，平均(0.62±0.18) cm；病灶个数：<3个25例，≥

3个 34例。观察组患者中男性39例，女性102例；年龄

28~54岁，平均(40.47±9.02)岁；病程 7~21个月，平均

(13.62±3.97)个月；肿瘤直径 0.3~1.0 cm，平均(0.65±
0.21) cm；病灶个数：<3个60例，≥3个81例。两组患者

的临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组 该组患者实施患侧甲状腺腺叶+
峡部切除手术治疗。具体方法：患者行全身麻醉，取

仰卧、颈过伸位，沿胸骨柄切迹上1.5~2横指或取适当

的颈部皮肤皱褶做切口，切口长度一般为 4~6 cm，成

弧形。分离皮瓣，上皮瓣分离到甲状软骨切迹，下皮

瓣分离到胸骨柄切迹，直至甲状腺。分离颈前肌群，

探查甲状腺病灶，游离腺叶，可以先游离侧面离断甲

状腺中静脉，显露喉返神经及离断甲状腺下动、静脉，

完整切除患侧腺叶和峡部，全程解剖喉返神经及分

支，原位保护甲状旁腺，术后冲洗缝合留置引流管。

1.2.2 观察组 该组患者则在对照组基础上联

合实施预防性中央区淋巴结清扫。具体方法：在进行

患侧腺叶及峡部切除手术过程中实施预防性中央区

淋巴结清扫，清扫范围为甲状软骨下方、胸骨切迹上

方、椎前筋膜前和患侧颈动脉鞘内侧到气管对侧缘之

tively analyzed. Among them, 59 cases who underwent thyroid lobectomy and isthmus resection of the affected side
were included in control group, and 114 cases who were treated with surgical treatment of prophylactic central lymph
node dissection were selected as observation group. The perioperative basic status (surgical time, intraoperative blood
loss, length of hospital stay), lymphocyte immune function [helper T lymphocyte (CD4), killer T lymphocyte (CD8)] and
thyroid function [thyroid stimulating hormone (TSH), total triiodothyronine (TT3), total thyroxine (TT4)] before surgery
and at 1 month after surgery were compared between the two groups. The complications within 1 month after surgery
and tumor-free survival time at 6 months of follow-up in the two groups were compared. Results There were no signifi-
cant differences in surgical time, intraoperative blood loss, and length of hospital stay between the two groups (P>0.05).
At 1 month after surgery, the levels of lymphocytes CD4 and CD8 were (32.23±3.19) % and (24.42±3.11) % in observa-
tion group, and (38.44±3.26) % and (28.65±3.33) % in control group; and the levels of lymphocytes CD4 and CD8 in ob-
servation group were significantly decreased compared with those before surgery, which were significantly lower than
those in control group (P<0.05). At 1 month after surgery, the levels of TSH, FT3, and FT4 were (11.16±3.11) IU/mL,
(3.62±0.64) pmol/L, and (14.53±3.51) pmol/L in observation group, and (13.34±3.32) IU/mL, (3.34±0.61) pmol/L, and
(13.42±3.03) pmol/L in control group; the TSH level in both groups was significantly increased compared to those before
surgery, and those of the observation group were significantly lower than those of the control group; and the levels of FT3
and FT4 were significantly reduced compared with those before surgery, while the levels of observation group were signifi-
cantly higher than those of control group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence rate of com-
plications between the two groups (P>0.05). After 6 months of follow-up, the average tumor-free survival time of observa-
tion group was not statistically different from that of control group (162 d vs 152 d), P>0.05. Conclusion Prophylactic
central lymph node dissection for patients with cN0 thyroid micropapillary carcinoma complicated with Hashimoto's thy-
roiditis can reduce the lymphatic immune function and partially restore the thyroid function, which has high clinical ap-
plication value.

【Key words】 Thyroid micropapillary carcinoma; Hashimoto's thyroiditis; Prophylactic central lymph node dissec-
tion; Lymph node-negative; Immune function
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间，清除喉前、气管前、气管旁、喉返神经周围脂肪淋

巴组织。甲状腺切除术后常规予预防性补钙，所有患

者术后均行促甲状腺素抑制治疗。

1.3 观察指标 ① 围术期基本情况：比较两组

患者围术期基本情况，包括手术时间、术中出血量、住

院时间。② 淋巴细胞免疫功能：于手术前、术后 1个
月抽取两组患者空腹静脉血 5 mL，使用 1 500 r/min
离心机离心，离心半径为 15 cm，离心时间为 10 min，
去除上层清液，采用淋巴细胞分离液梯度离心法分

离外周血单个核细胞，将部分分离出的核细胞制成

悬液再进行分管标记辅助性T淋巴细胞(CD4)、杀伤

性 T淋巴细胞 (CD8)，最后使用贝克曼库尔特商贸

有限公司生产的流式细胞仪检测。③甲状腺功能：

于手术前、术后 1个月晨起时抽取两组患者静脉血

3 mL，3 000 r/min离心 10 min，分离血清，使用全自动

化学发光免疫分析仪(深圳市爱康生物科技有限公

司)及配套试剂检测血清促甲状腺激素(TSH)、总三

碘甲腺原氨酸(TT3)、总甲状腺素(TT4)。④并发症情

况：比较两组患者术后 1个月内的并发症情况。⑤无

瘤生存期：术后随访 6个月，比较两组患者的无瘤生

存期。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验；无瘤生

存期以Kaplan-Meier曲线描述，组间生存期比较采取

Log Rank检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期基本情况比较 两组患

者的手术时间、术中出血量、住院时间比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者手术前后的淋巴细胞免疫功能比

较 术后1个月，观察组患者的CD4、CD8淋巴细胞水

平较手术前均明显降低，且明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者手术前后的甲状腺功能比较 术

后1个月，两组患者的TSH较手术前均明显升高，且观

察组明显低于对照组，FT3、FT4水平较手术前均明显

降低，且观察组明显高于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的围术期基本情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

141
59

手术时间(min)
94.77±29.81
86.42±25.44
1.883
0.061

术中出血量(mL)
247.68±78.65
227.43±66.62
1.733
0.084

住院时间(d)
9.42±2.51
9.13±2.17
0.774
0.439

表2 两组患者手术前后的淋巴细胞免疫功能比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

141
59

手术前

38.97±4.55
39.66±5.78
0.900
0.368

术后1个月

32.23±3.19a

38.44±3.26
12.474
0.001

手术前

29.17±3.91
29.53±3.30
0.620
0.535

术后1个月

24.42±3.11a

28.65±3.33
8.589
0.001

CD4 (%) CD8 (%)

注：与本组手术前比较，aP<0.05。

表3 两组患者手术前后的甲状腺功能比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

141
59

手术前

8.58±1.19
8.47±1.33
0.575
0.565

术后1个月

11.16±3.11a

13.34±3.32a

4.431
0.000

手术前

3.96±0.48
3.95±0.54
0.129
0.897

术后1个月

3.62±0.64a

3.34±0.61a

2.860
0.004

TSH (IU/mL) FT3 (pmol/L)

手术前

15.76±2.28
15.71±2.40
0.139
0.889

术后1个月

14.53±3.51a

13.42±3.03a

2.111
0.036

FT4 (pmol/L)

注：与本组手术前比较，aP<0.05。

2.4 两组患者的并发症比较 术后1个月内，两

组患者的并发症总发生率比较差异无统计学意义(χ2=
0.030，P=0.862>0.05)，见表4。

2.5 两组患者无瘤生存期比较 观察组患者

平均无瘤生存期为 162 d (95%CI=155.374~169.563)，
与对照组的 152 d (95%CI=139.437~165.953)比较差

异无统计学意义 (Log Rank χ 2=1.401，P=0.236)，见

图 1。

表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

141
59

甲状腺功能障碍

3
1

旁腺损伤

2
0

低钙麻木

3
2

总发生率(%)
5.68
5.08

图1 两组患者无瘤生存期比较
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3 讨论

甲状腺微小乳头状癌是一种恶性度较轻的甲状

腺癌，具有多中心性特点，常伴发结节性甲状腺肿瘤

和桥本氏病等其他良性疾病。临床上通常采用手术切

除进行治疗。在甲状腺微小乳头状癌手术中是否进行

预防性中央区淋巴结清扫目前仍存在较大争议[5]。本

次研究中两组手术时间、术中出血量、住院时间比较差

异无统计学意义，其原因可能是肿瘤切除和中央区淋

巴结清扫均能在手中完成，不会扩大手术创伤；且在

初次手术时解剖部位清晰，淋巴结清扫彻底且迅速。

故在进行甲状腺腺叶+峡部切除手术治疗过程中，进

行预防性中央区淋巴结清扫，不会影响其围术期基本

情况。

淋巴结作为人体重要的免疫器官参与着免疫应

答反应 [6]。cN0甲状腺微小乳头状癌患者淋巴结检测

结果为阴性，其免疫功能通常与正常人无明显差异。

然而本次研究对象伴有桥本甲状腺炎，其免疫功能相

对正常人而言均处于过强表现[7]。而本研究发现术后

1个月，观察组CD4、CD8淋巴细胞水平较手术前均有

明显降低，且明显低于对照组，其原因可能是观察组

实施预防性中央区淋巴结清扫，切除部分淋巴结，患

者淋巴免疫功能受损，使得其CD4、CD8淋巴细胞水

平出现明显降低，其免疫功能出现明显下降[8]。

甲状腺微小乳头状癌患者进行手术切除后其甲

状腺功能会出现减退表现。而本次研究中患者合并

有桥本甲状腺炎，临床表现为FT3、FT4等甲状腺激素

分泌受损。TSH作为垂体分泌用来促进甲状腺完成

生理活动的促进激素，其水平会出现明显升高[9]。本

研究发现术后1个月，两组TSH较手术前均有明显升

高，FT3、FT4水平较手术前均有明显降低，且观察组

变化更显著，这说明观察组患者甲状腺功能优于对照

组，其原因可能是 cN0甲状腺微小乳头状癌伴桥本甲

状腺炎患者因自身免疫力过强，预防性中央区淋巴结

清扫切除部分淋巴组织，削弱患者自身免疫功能，使

其机体对自体甲状腺的免疫应答反应减弱，甲状腺功

能得到部分恢复。而由于反馈抑制机制，对照组患者

垂体感知其甲状腺功能减弱，大量分泌TSH [10]，从而

使得其TSH、FT3、FT4水平出现明显差异。

研究表明，预防性中央区淋巴结清扫会使患者遭

受不必要的手术创伤[11]。并且其手术范围越大，术后出

现低钙血症、喉返神经损伤等并发症的概率也越高[12]。

本次研究术后1个月内，两组并发症总发生率比较差异

无统计学意义，这可能是由于外科医师手术经验丰富，

在进行防性中央区淋巴结清扫时，能做到有效保留甲

状旁腺和喉返神经情况，从而有效降低手术并发症的

发生。因此临床上需更应根据患者肿瘤风险慎重考

虑，且进行手术切除医师，应熟悉喉返神经及喉上神经

的解剖及保护，重视甲状旁腺的识别和原位血管化功

能保留，尽可能减少术后并发症的发生[13]。临床研究指

出中央区淋巴结转移是甲状腺癌的主要转移途径之

一，同时也是复发和远处转移的危险因素之一[14]。预

防性中央区淋巴结清扫能有效降低患者术后复发情

况，能在不延长切口的情况下，清除可能转移的中央

区淋巴结，并且术后标本检查能更准确地判断疾病分

期和进行复发危险度分层，从而准确指导临床TSH治

疗水平以及是否需进行术后放射碘治疗，有效减小术

后复发情况[15]。然而本研究随访 6个月，观察组平均

无瘤生存期为 162 d与对照组的 152 d比较差异无统

计学意义，这可能与其样本量过少或随访时间过短有

关，可扩大样本量和延长随访时间进行深入研究。

综上所述，对 cN0甲状腺微小乳头状癌伴桥本甲

状腺炎患者实施预防性中央区淋巴结清扫，会降低患

者淋巴免疫功能，但能使其甲状腺功能得到恢复，对

其预后有利。
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