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甲状腺微小乳头状癌的超声特征与颈部淋巴结

转移相关因素分析

邓水平 李泉水 陈胜华 郭国强 王 晶 罗长锐 熊华花

摘 要 目的 探讨甲状腺微小乳头状癌的超声特征与颈部淋巴结转移的相关因素。

方法

回顾性分析我院收治

的 ４０８例甲状腺微小乳头状癌患者的超声影像学资料及术后颈部淋巴结病理结果，分析其超声待征与颈部淋巴结转移的

相关因素。

结果

单变量分析结果显示，性别男性、肿瘤＞５ ｍｍ、多发病灶、微钙化、边界模糊、肿瘤与甲状腺被膜接触、血

流丰富，以及肿瘤位于甲状腺上极的甲状腺微小乳头癌患者易发生颈淋巴结转移（Ｐ＜０．０５）；多变量分析结果显示，性别男

性及肿瘤与甲状腺被膜接触是颈淋巴结转移的危险因素（ＯＲ＝２．１２２、１４．５７８，Ｐ＜０．０５）。 结论 多发病灶、微钙化、肿瘤与甲

状腺被膜接触及性别男性对甲状腺微小乳头状癌患者颈部淋巴结是否转移具有很好的预测价值。
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甲状腺微小乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＭＣ）

最大径≤１0 mｍ，适宜细针活检

［

１

］

。 PMC 也可发生甲状腺癌颈部

淋巴结转移

［

２

］

。 但早期转移淋巴结多数无明显特征，术前检出率

低。 本研究旨在通过分析术前 ＰＭＣ 结节的超声图像特征，探讨

其与颈部淋巴结转移（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＣＬＮＭ）的

关系，为临床制定治疗方案提供参考。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院经病理证实的

ＰＭＣ 患者 ４０８ 例，其中女 ３０１ 例，男 １０７ 例，年龄 ２０～７２ 岁，平

均（４２．５１±１０．３４）岁；其中单发病灶 ３５１ 例，多发病灶 ５７ 例，共
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预测因素 CLNM阳性（例） CLNM阴性（例） χ

2

值 P值

性别

����男 46 ��61

15.109 0.000

����女 70 231

年龄（岁）

����<45 73 166

1.266 0.268

����≥45 43 126

病灶

����单发 90 261

9.614 0.004

����多发 26 ��31

最大径（mm）

����≤5 ��9 ��63

8.204 0.004

����>5 81 198

钙化

����无钙化 16 ��75

4.483 0.034

����微钙化 66 161

����微钙化 66 161

0.448 0.682

����粗大钙化 ��8 ��25

肿瘤与甲状腺被膜接触

����有接触 81 131

44.339 0.000

����无接触 ��9 130

边界

����模糊 89 242

4.739 0.033

����清晰 ��1 ��19

肿瘤位置

����上极 24 ��39

6.246 0.017

����中极、下极、峡部 66 222

血流

����丰富或较丰富 69 167

4.886 0.028

����无或少 21 ��94

形态

����纵横比≥1 51 160

0.600 0.456

����纵横比<1 39 101

预测因素 β S.E. Wald df P OR 95%可信区间

���性别男性 0.752 0.306 ��6.053 1 0.014 ��2.122 1.165～3.863

���肿瘤与甲状腺被膜接触 2.680 0.292 84.022 1 0.000 14.578 8.220～25.853

表 ２ ４０８ 例 ＰＭＣ 患者 ＣＬＮＭ 的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

计病灶 ４６８个。 所有患者既往无甲状腺手术病史， 同时接受中

央区及侧颈部淋巴结清扫。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２、西门子 Ｓ ２０００、ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９

等彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为 ５～１２ ＭＨｚ。 患者取平卧

位，头后仰，充分暴露颈部，进行连续滑行纵、横、斜多方位及多

切面扫查颈部、锁骨上下区，胸骨上窝，记录甲状腺结节的大小、

位置、形态、边界、内部回声、有无钙化、结节与甲状腺被膜有无

接触及内部血流情况等，记录颈部可疑淋巴结位置、微钙化、囊

性变及内部结构高回声等。

２．CLNM 阳性超声典型特征：微钙化、囊性变、内部结构高

回声等

［

２

］

，未显示上述特征时，提示 CLNM阴性。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，行独立样

本 ｔ 检验；计数资料比较行 χ

２

检验；多因素分析采用二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

４０８ 例患者中，ＣＬＮＭ 阳性 １１６ 例（图 １），占 ２８．４％；肿瘤最

大径 ４～１０ ｍｍ，单发病灶最大径均值（７．４１±１．８１）ｍｍ。 ＣＬＮＭ 阳

性 １１６ 例中，超声提示 CLNM ５２ 例，其中 ３４ 例与病理相符，假

阳性 １８例。男性 ＰＭＣ患者 ＣＬＮＭ发生率显著高于女性，肿瘤最大

径＞５ｍｍ者 ＣＬＮＭ阳性率显著高于≤５ｍｍ者， 多发病灶者ＣＬＮＭ

阳性率显著高于单发病灶者，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。

ＣＬＮＭ 阳性者出现微钙化、肿瘤与甲状腺被膜相接触、边界模糊、

肿瘤位于甲状腺上极及肿瘤内部有血流信号发生率高于 ＣＬＮＭ

阴性者，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＣＬＮＭ 阳性与 ＣＬＮＭ

阴性 PMC 患者比较，肿瘤纵横比、微钙化与粗钙化间及患者年

龄差异均无统计学意义。 见表 １。

应用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对多变量进行分析时，性别男性

及肿瘤与甲状腺被膜相接触与 ＣＬＮＭ阳性呈显著相关（ＯＲ＝２．１２２、

１４．５７８，均 Ｐ＜０．０５），见表 ２。

Ａ：结节大小约 ７ ｍｍ×６ ｍｍ，边界模糊，内有微钙化，与甲状腺被膜接触；

B：术后病理证实 ＣＬＮＭ 阳性（HE染色，×４０）。

图 １ ＣＬＮＭ 阳性声像图和病理图

A B

表 １ ＣＬＮＭ阳性与 CLNM阴性 ＰＭＣ患者临床及超声资料比较

讨 论

PMC 易发生 CLNM，但早期转移灶通常较小，难以被术前超

声或术中触诊发现。 为了降低疾病复发的可能风险， 相当部分

的术前未发现 CLNM 的 PMC 患者接受了预防性的淋巴结清扫

术。 本研究对 ＣＬＮＭ 阴性及阳性两组患者的性别、年龄等临床

资料及肿块的位置、大小、边界、钙化等超声特征进行对比研究，

寻找 ＰＭＣ 发生 CLNM 的危险因素。 多发病灶、肿瘤与甲状腺被
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膜相接触、肿瘤越大侵袭性越强，更易发生 CLNM，属于肿瘤的

侵袭性生物学特征。 研究

［

３

］

也证实多发病灶、肿瘤与甲状腺被

膜相接触及肿瘤大小是 ＣＬＮＭ 的重要预测因素，多发病灶、腺

体向外侵袭是预测 ＣＬＮＭ 的重要因素。 也有文献

［

４

］

报道最大

径≤５ ｍｍ 的 ＰＭＣ 较＞５ ｍｍ 者表现出更低的生物学侵袭性。 肿

瘤的侵袭性生长使其边界模糊，而边界清晰、光滑一般说明肿瘤

的侵袭性较低，生长较缓慢，本研究边界清晰者发生 ＣＬＮＭ 仅

１ 例，在二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，本研究发现肿瘤与甲状腺

被膜相接触是发生 ＣＬＮＭ 的重要危险因素。 文献

［

５

］

报道肿瘤位

于甲状腺上 １/３ 时， 淋巴结向上转移， 肿瘤位于下 １/３ 或峡部

时， 淋巴结向下转移， 本研究发现 ＰＭＣ 位于上极更易出现

ＣＬＮＭ，机制不明，可能与样本量、病例选择偏倚有关。 微钙化基

本可以反映病理中的沙砾体，而沙砾体与淋巴结转移显著相关。在

连续的疾病随访研究

［

６

］

中发现，沙砾体是一个预测甲状腺乳头

状癌患者预后很有价值的指标。 ＰＭＣ 有钙化者较无钙化者更易

发生 CLNM

［

７

］

，本研究发现存在微钙化病灶的 PMC 患者发生

ＣＬＮＭ阳性率显著高于无钙化者，差异有统计学意义（P<0.05）。 有

研究

［

８

］

通过对无症状的 ＰＭＣ 患者随访 ６～7 年发现，血流丰富

的 ＰＭＣ 较血流缺乏的肿瘤扩大率明显升高， 但是大多数

（６１．４％）血流丰富的 ＰＭＣ 在随访期血供减少，结果表明观察期

间强钙化（粗钙化和边缘钙化）和血流信号缺失同时出现是诊

断非进展 ＰＭＣ 的重要指标。 本研究 ＰＭＣ 血流丰富患者 ＣＬＮＭ

阳性显著高于血流缺失者，差异有统计学意义（P<0.05），说明血

流丰富的 ＰＭＣ 更易发生 CLNM。 性别男性是甲状腺癌淋巴结转

移的一个独立风险因素

［

９

］

，女性由于雌激素水平高于男性更易

患甲状腺癌，男性甲状腺癌的发病率低可能与他们的保护机制

有关，一旦男性的保护机制受到损害，将暴露在恶性进展性甲状

腺癌和淋巴结转移环境中，更易发生 CLNM

［

１０

］

。 本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果与之一致。

本研究发现 ＣＬＮＭ 阳性 ＰＭＣ 患者肿瘤纵横比、微钙化与粗

钙化间及患者年龄与 CLNM 阴性者比较差异均无统计学意义，

原因需要进一步研究，可能与样本量、病例选择偏倚等有关。 且

本研究为回顾性分析，样本量相对较小，样本选择可能会出现选

择偏倚，病例的跨度时间较长，受不同医师或同一医师当时的诊

断经验影响，对本研究结果有一定影响。

综上所述，ＰＭＣ 患者中， 性别男性、 肿瘤与甲状腺被膜接

触、肿瘤最大径＞５ ｍｍ、多发病灶、微钙化、边界模糊、血流丰富

及肿瘤位于上极更易发生 ＣＬＮＭ， 其中性别男性及肿瘤与甲状

腺被膜接触是 ＣＬＮＭ 高危因素，当出现以上多个特征时，建议

积极治疗。术前超声评估以上特征，有助于临床制定治疗方案，

减少过度治疗。
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