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甲状腺乳头状癌中央区淋巴结清扫范围探讨
焦楚媛

湖北省荆州市中心医院美容科，湖北荆州，434000；

摘要：甲状腺乳头状癌（PTC）是常见的甲状腺恶性肿瘤类型，其治疗中淋巴结清扫起着至关重要的作用。中央

区淋巴结清扫作为手术中的常见操作，其范围的确定对患者的预后和复发风险具有重要影响。关于中央区淋巴结

清扫的具体范围仍然存在一定争议。本文探讨了当前临床实践中常用的清扫范围和标准，分析了不同淋巴结清扫

策略的优缺点及其对患者生存质量和复发率的影响。研究结果表明，适当扩展淋巴结清扫范围可降低复发风险，

但过度清扫可能增加术后并发症风险。因此，根据患者具体情况定制个性化清扫范围成为提高治疗效果的关键。

关键词：甲状腺乳头状癌；中央区淋巴结清扫；淋巴结转移；术后复发；治疗策略

DOI：10.69979/3029-2808.26.02.057

引言

甲状腺乳头状癌作为一种常见的甲状腺恶性肿瘤，

其发病率逐年上升，尤其是在中老年群体中表现显著。

尽管其总体预后良好，但由于淋巴结转移的高发生率，

患者术后的复发风险和生存质量仍然是临床关注的重

点。中央区淋巴结清扫是手术治疗中的一项关键操作，

如何确定其清扫范围对患者预后的影响尚无统一标准。

不同的学者和临床医生对于清扫范围的理解和执行存

在差异，导致治疗效果参差不齐。通过对现有文献的回

顾与分析，探索合理的中央区淋巴结清扫范围，成为提

高治疗效果并减少复发风险的重要课题。

1 甲状腺乳头状癌的中央区淋巴结转移特点

甲状腺乳头状癌（PTC）是甲状腺恶性肿瘤中最常

见的类型，其淋巴结转移发生率较高，特别是在中央区

淋巴结。中央区淋巴结位于甲状腺的前部和颈部，通常

包括甲状腺旁、气管旁及甲状软骨周围的淋巴结。对于

PTC 患者而言，中央区淋巴结的转移是决定治疗策略和

预后评估的关键因素。研究表明，中央区淋巴结的转移

率在不同患者群体中存在差异，但普遍认为，PTC 的淋

巴结转移有较强的局部侵袭性，尤其是在早期阶段就可

能发生淋巴结转移。

在临床中，甲状腺乳头状癌的中央区淋巴结转移通

常表现为单侧或双侧淋巴结肿大，病变多局限于中央区，

但也可能向周围区域扩展，如旁中央区或下颈区。中央

区淋巴结转移的发生与肿瘤的分化程度、大小及病理类

型密切相关
[1]
。PTC 细胞具有较强的淋巴管侵袭性，易

通过淋巴管进入颈部淋巴结，特别是在有微小淋巴结转

移的情况下，可能会延迟临床发现，从而影响治疗的时

机和效果。中央区淋巴结转移的特点是早期发生且通常

在肿瘤局部尚未明显扩散的情况下，给手术治疗带来一

定挑战。中央区淋巴结的转移通常呈多发性，这意味着

单个淋巴结的转移并不常见，且多个淋巴结同时受累的

情况较为普遍。在手术中，淋巴结的全面清扫显得尤为

重要，而不只是清扫肿瘤周围的淋巴结。由于淋巴结转

移的分布具有一定的规律性，了解其在中央区的转移特

点对于术前评估及手术方案的制定具有重要意义。

2 不同清扫范围对术后复发风险的影响

在临床实践中，不同的清扫范围被用于淋巴结清扫

手术，其效果也在研究中得到不同的评估。一方面，过

度的淋巴结清扫可能带来不必要的术后并发症，如神经

损伤、术后出血及淋巴液积聚等，导致患者恢复期延长

并影响生活质量。另一方面，清扫范围过小可能漏除潜

在的转移淋巴结，增加复发的风险。因此，如何平衡清

扫范围与术后复发风险的关系成为了治疗中的一项重

要课题。当前，广泛接受的观点是，清扫中央区淋巴结

对于减少局部复发具有显著效果，尤其是在高危患者中。

对中央区淋巴结进行全面清扫可以有效降低未被检测

到的微小转移淋巴结的存在，从而减少术后复发的概率。

部分研究指出，对于低风险的患者，中央区淋巴结清扫

的范围应当更加精准，以减少对患者的不必要创伤和长

期影响
[2]
。在没有明显淋巴结肿大的情况下，选择仅对

涉及部位进行清扫，可能是更为合适的策略。这种个性

化的清扫策略可以在保证效果的同时，最大限度减少手

术风险。

中央区淋巴结清扫的同时，邻近区域的清扫，如旁

中央区和下颈区淋巴结的清扫，也被认为是影响复发的

关键因素。部分研究表明，清扫这些区域对于减少颈部
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复发有重要作用，尤其是在肿瘤表现出较强的淋巴结转

移倾向时。清扫范围的扩大，虽然有助于提高术后的局

部控制率，但也可能带来更高的并发症风险，尤其是在

患者本身健康状况较差的情况下。术后复发的发生率和

清扫范围密切相关，清扫范围的选择应根据患者的具体

情况、肿瘤的分期及淋巴结的转移情况来制定。合理的

清扫范围既能有效降低复发风险，又能减少患者的术后

负担，达到治疗的最佳效果。

3 个性化淋巴结清扫策略的探索

个性化淋巴结清扫策略的探索对于提高甲状腺乳

头状癌（PTC）患者的治疗效果至关重要。每个患者的

疾病表现不同，肿瘤的分期、淋巴结转移的情况以及患

者的整体健康状况都应在制订治疗方案时予以考虑。基

于此，个性化清扫策略的实施不仅可以提高治疗的精确

性，还能减少不必要的创伤和术后并发症。近年来，个

性化淋巴结清扫逐渐成为PTC手术治疗的一个重要方向，

多个研究开始探讨如何根据患者的具体情况调整清扫

范围，从而实现最佳的治疗效果。在个性化清扫策略的

设计中，首要考虑的因素是肿瘤的大小、位置及其淋巴

结转移的风险。对于肿瘤较小且局限在甲状腺内部的患

者，淋巴结转移的可能性较低，此时清扫中央区淋巴结

可能足以控制病情。针对这些患者，可以采用更为保守

的清扫策略，仅对中央区和肿瘤周围的淋巴结进行清扫，

减少手术创伤并提高患者的恢复速度。而对于肿瘤较大

或存在多发淋巴结转移的患者，淋巴结的清扫范围则需

要相应扩大，可能包括中央区、旁中央区以及下颈区的

淋巴结，这样的方案能够有效降低术后复发的风险。

影像学技术的发展为个性化清扫策略的实施提供

了新的可能。通过术前影像学检查，如超声、CT、MRI

等，可以精确判断淋巴结的转移情况。对有疑似转移的

淋巴结进行定位和活检，为清扫范围的决策提供了更加

科学的数据支持。通过影像学指导，医生能够识别出可

能存在转移的淋巴结区域，并根据这些信息决定是否需

要扩大清扫范围，从而减少了盲目清扫的风险。尤其是

对一些微小淋巴结转移的患者，影像学检查能够帮助识

别潜在的转移区域，为个性化治疗方案的制定提供了依

据。基因组学和分子生物学的进展也为个性化淋巴结清

扫策略的制定提供了新的视角。通过对肿瘤组织和淋巴

结转移的基因特征进行分析，能够预测患者的复发风险

和淋巴结转移的可能性
[3]
。这些基因标志物的筛查为医

生提供了更加精细化的治疗方案参考，使得在个体化治

疗过程中，能够根据肿瘤的分子特征来选择合适的清扫

范围。某些基因突变可能提示肿瘤有更高的转移风险，

促使医生在手术中采取更为积极的淋巴结清扫策略。

个性化清扫策略还需要结合患者的整体健康状况

和手术耐受性进行调整。对于老年患者或有基础疾病的

患者，过度清扫可能导致术后并发症的增加，在这些患

者中应更加注重清扫的精确性，避免不必要的淋巴结清

扫，以降低手术风险。相反，对于健康状况良好的患者，

清扫范围可以相对扩大，以确保彻底切除转移淋巴结，

减少术后复发的可能性。个性化淋巴结清扫策略的实施

是基于对患者全方位评估的基础上进行的，随着技术的

发展和临床经验的积累，这种个性化治疗方案在 PTC 治

疗中得到了越来越广泛的应用。

4 临床实践中中央区淋巴结清扫的标准与争议

中央区淋巴结清扫的主要目的是去除潜在的转移

淋巴结，减少术后复发的风险。由于不同地区、医院以

及临床医生的经验差异，关于清扫范围的具体标准仍未

统一，导致了治疗效果的不一致性。目前，许多学者和

临床医生一致认为，对于大多数PTC 患者，中央区淋巴

结清扫是必不可少的。这一共识来源于大量的临床研究，

表明中央区淋巴结清扫能够显著降低术后复发的几率。

传统上，中央区淋巴结清扫通常包括甲状腺两侧的淋巴

结，涉及甲状腺峡部、气管旁及甲状软骨上缘附近的区

域。然而，是否需要对所有中央区淋巴结进行广泛清扫，

仍存在分歧。

一些研究强调，中央区淋巴结清扫的标准应依据患

者的淋巴结转移风险和肿瘤的具体情况来定。对于低风

险患者，尤其是肿瘤小且局限在甲状腺中的患者，可以

考虑不进行全面清扫，仅清除可触及或影像学上发现的

转移淋巴结。这样的清扫方案既能减少患者的术后并发

症，又不会影响治疗效果。相对而言，高危患者，特别

是存在较大肿瘤或已明显发现淋巴结转移的患者，可能

需要进行更为彻底的清扫，甚至扩展至旁中央区或下颈

区的淋巴结。影像学检查和术中评估技术的进步，为确

定中央区淋巴结清扫范围提供了更多依据
[4]
。现代影像

学技术如高分辨率超声和 CT 扫描，在术前能够帮助医

生更精确地定位转移淋巴结，为手术策略的选择提供支

持。通过影像学的指导，医生能够识别可能存在转移的

淋巴结区域，从而减少盲目清扫的情况，避免对健康组

织的损伤。影像学检查仍有一定局限性，对于微小转移

或存在影像学假阴性情况，术中淋巴结的评估和清扫仍
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然是必不可少的。

中央区淋巴结清扫的标准也受到患者整体健康状

况的影响。对于老年患者或具有多种合并症的患者，过

度清扫可能带来更高的术后并发症风险，必须根据患者

的个体差异量身定制清扫策略。不同的年龄、基础疾病

以及手术耐受性，都会影响是否进行广泛的淋巴结清扫。

在临床实践中，针对不同患者，清扫的范围应具有一定

的灵活性。虽然已有许多关于中央区淋巴结清扫的研究

和临床指南，实践中仍然存在较大的争议。尤其是在低

风险患者的治疗中，是否需要进行全面清扫仍是一个值

得讨论的问题。如何根据患者的具体情况，结合临床评

估、影像学检查以及患者的健康状况，制定一个更加精

准、个性化的清扫标准，依然是当前亟待解决的问题。

5 优化中央区淋巴结清扫策略的临床建议

传统的广泛清扫策略虽然在一定程度上降低了复

发的风险，但也带来了较高的术后并发症概率。因此，

清扫策略的精细化和个性化调整成为了当前治疗中的

重要方向。明确术前的风险评估对于制定合理的清扫方

案至关重要。通过结合患者的临床表现、影像学检查以

及肿瘤的分期和类型，可以准确评估淋巴结转移的可能

性。对于肿瘤较小、局限性较强的患者，清扫范围可以

缩小，仅对疑似转移的淋巴结进行处理，这不仅可以减

少手术创伤，还能降低术后并发症的发生率。而对于高

危患者，如肿瘤较大、已经有明显的淋巴结转移的情况，

则应考虑更为广泛的中央区及周围淋巴结清扫。综合考

虑患者的个体特征和肿瘤特点，使得清扫策略在效果与

安全之间找到平衡。

影像学技术的辅助也为中央区淋巴结清扫策略的

优化提供了新的突破。高分辨率的超声检查、CT扫描以

及磁共振成像技术的应用使得术前对淋巴结转移的评

估更加精准。利用这些技术，医生能够准确识别转移的

淋巴结，并指导手术中的清扫范围。这种基于影像学评

估的精准清扫，有助于减少对非转移区域的过度清扫，

避免不必要的创伤，从而提升患者的术后恢复速度和生

活质量。在术中评估的基础上，实施个性化清扫也是优

化清扫策略的关键一步
[5]
。通过术中淋巴结活检或细针

穿刺，医生能够实时判断淋巴结的转移状态，进一步调

整清扫策略。当术中发现某一淋巴结存在转移时，可以

及时扩大清扫范围，避免遗漏潜在的转移淋巴结。而对

于未发现转移的淋巴结区域，则可以避免过度清扫，降

低术后并发症的发生。

患者的整体健康状况和手术耐受性同样是优化清

扫策略时必须考虑的因素。对于年老体弱或有多种基础

疾病的患者，过度清扫可能会引发严重的术后并发症，

因此，对于此类患者，更加精细化的清扫方案是必不可

少的。在这些患者中，手术应尽可能减少创伤，优先保

留关键的淋巴结区域，确保既不漏清转移淋巴结，又避

免过度清扫。优化中央区淋巴结清扫策略的核心是通过

综合评估和多学科合作，制定出最适合每个患者的治疗

方案。依托现代影像学技术、术中精准判断以及患者个

体化特征的综合考虑，能够在保证治疗效果的同时，最

大限度地减少手术风险和术后并发症，从而提高患者的

生存质量和预后。

6 结语

中央区淋巴结清扫在甲状腺乳头状癌的手术治疗

中具有重要意义，但其清扫范围和策略仍需根据患者的

具体情况灵活调整。通过术前影像学检查、术中实时评

估以及个性化的治疗方案，可以最大化治疗效果，减少

复发风险，并提高患者的生活质量。随着技术的进步和

临床经验的积累，优化淋巴结清扫策略将为甲状腺乳头

状癌的治疗带来更好的前景。

参考文献

[1]孙蕾,余小琴,黄礼栋,等.超声检测甲状腺微小乳

头状癌中央区淋巴结转移情况的研究分析[J].影像研

究与医学应用,2025,9(22):123-125.

[2]顾启明,倪启超,王庆庆,等.单侧甲状腺微小乳头

状癌中央区淋巴结转移大于 5 枚的危险因素分析[J].

交通医学,2025,39(05):490-492.

[3]刘宸志,黄晓龙.全甲状腺切除术联合中央区淋巴

结清扫术治疗甲状腺乳头状癌的效果分析[J].中国社

区医师,2025,41(29):40-42.

[4]刘斌,何家赓,侯卜文,等.甲状腺乳头状癌大量中

央区淋巴结转移风险预测模型的构建和验证[J].农垦

医学,2025,47(05):407-412.

[5]李萍,陈文娟,樊玲,等.基于增强 CT 联合超声的列

线图模型预测甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移的价

值[J].中国耳鼻咽喉头颈外科,2025,32(09):595-59

9.

作者简介：焦楚媛，1997 出生，女，汉族，湖北省荆

州市，大学本科，住院医师，研究方向：甲状腺疾病。


	甲状腺乳头状癌中央区淋巴结清扫范围探讨焦楚媛

