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KR?7

是影响
SOK

患者复发及远期生存率的

危险因素)

#

#

$

*

#然而关于
)?"

期
SOK

是否应行

SK?@

#一直存在争议)

!E&

*

&美国
(O(

指南建议仅

对
O&

'

OP

期患者行
SK?@

)

%

*

#而本研究中
O#

'

O!

期患者占有较大比例$

CF>#b

#

P#

"

P$

%#且
KR?7

率

高达
PC>Cb

$

!"

"

P#

%#该结果与国内报道$

KR?7

率

为
P&>$&b

%

)

'

*相似#因此#我们认为
O#

'

O!

期
SOK

患者也有行
SK?@

的临床价值&

)?"

期
SOK

的
KR?7

率为
P'>Cb

$

!!

"

P$

%#患

侧
KR?7

率为
&!>$b

$

#%

"

P$

%#对侧
KR?7

率为

!#>'b

$

#"

"

P$

%#该结果表明
)?"

期
SOK

常见

KR?7

#且最常见于患侧#这与前人的研究结果)

CEF

*

相符#因此常规行患侧
SK?@

有重要价值&此外#

#"

例对侧
KR?7

的患者中有
'

例$占对侧转移

'">"b

%不伴患侧
KR?7

#而仅发生对侧
KR?7

(这

与
(L3

等)

#"

*的研究结果$

!'

例对侧
KR?7

中有
$

例仅发生对侧
KR?7

%相似(因此我们认为选择性

地行对侧
SK?@

亦有较大价值&

!!

既往研究表明肿瘤直径
&

#)-

更易发生患侧

KR?7

)

F

*

#本研究中肿瘤直径
&

#)-

是患侧
KR?7

的独立危险因素#因此肿瘤直径越大#

)?"

期
SOK

行
SK?@

的价值越大&本研究中年龄
#

P%

岁是患

侧转移的危险因素#虽然这一结果与
(/KK

并不相

符#但也有既往研究)

##

*支持本研究的结果&

R,,

等)

F

*指出男性是患侧
KR?7

的独立危险因素#而本

+

$P%
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甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移规律及危险因素分析

研究中性别与
KR?7

无关#这与大部分研究)

C

#

##

*中

的结论相符&

QO

与
SOK

转移的关系一直存有争议)

#!E#&

*

&

R.*3

N

等)

#!

*研究表明合并
QO

与
KR?7

不相关#而

U03812,̀

等)

#&

*认为合并
QO

的多灶
SOK

和淋巴结

转移密切相关&本研究中#合并
QO

是患侧
KR?7

的保护性因素#可能是由于
QO

中浸润的淋巴细胞

对癌细胞在患侧转移起到一定的限制作用&此外#

我们发现合并
QO

者更易发生对侧
KR?7

#这可能

是由于
QO

对局部淋巴循环影响较大#导致异常淋

巴通路开放#从而引发对侧
KR?7

&

腺外浸润通常被认为是
SOK

淋巴结转移的危险

因素#且是临床和病理转归的独立危险因素)

#&

*

#然而

也有研究表明#不论是患侧
KR?7

还是对侧
KR?7

#

腺外浸润均不是其独立危险因素)

CEF

*

&本研究也得到

了类似结果#但本研究中发生腺外浸润的患者所占比

例较少#不排除因此造成的统计学误差&

较多研究表明患侧
KR?7

是对侧
KR?7

的独立

危险因素)

CEF

#

##

*

#因此#可以根据患侧中央区淋巴结冰

冻病理的结果决定是否行对侧
SK?@

)

#P

*

&此外#本研

究中亦证实多灶癌是对侧
KR?7

的独立危险因素#

且同时发生双侧
KR?7

者主要为多灶癌&因此#对

于多灶癌患者#我们也建议行双侧
SK?@

&

综上所述#在
)?"

单侧
SOK

患者中#患侧

KR?7

最为常见#也可仅发生对侧
KR?7

&

O#

'

O!

期患者
KR?7

率较高#建议行预防性
SK?@

(肿瘤

直径
&

#)-

#建议行患侧
SK?@

(肿瘤为多灶癌'合

并
QO

时#行对侧
SK?@

价值更大&由于本研究样

本量较少#且为回顾性分析#因此结果会存在一定偏

倚#后续仍需进行多中心'大样本'前瞻性的研究来

进一步验证这些结论&
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