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多功能性保留颈淋巴结清扫术

在甲状腺乳头状癌手术中的应用
姚廷敬,彭德峰

[摘要 ]目的:探讨多功能性保留颈淋巴结清扫术在甲状腺乳头状癌手术中的应用价值。 方法:回顾性分析 52例甲状腺乳头

状癌手术中行多功能性保留颈淋巴结清扫术患者的临床资料及多功能性保留颈淋巴结清扫术的操作方法。结果:颈淋巴结

转移率 66%, 声音嘶哑 3.8%;术后颈丛功能满意 (颈部肌肉无僵硬萎缩,无肩下垂 、抬肩无力及肩部疼痛, 亦无耳后 、肩部感觉

障碍和面部水肿 )。结论:多功能性保留颈淋巴结清扫术在甲状腺乳头状癌手术中治疗作用确切, 但对于颈部淋巴结广泛转

移且淋巴结较大 、肿瘤外浸明显的不在该手术考虑范围内。
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Multifunctionalconservativeneckdissectionintreatmentofthyroidpapillarycarcinoma
YAOTing-jing, PENGDe-feng

(DepartmentofSurgicalOncology, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, )

[ Abstract] Objective:Todiscussthemultifunctionalconservativeneckdissectioninthetreatmentofthyroidpapillarycarcinoma.

Methods:Thedataof52 patientswiththyroidpapillarycarcinomawereanalyzedfortheoperationaltechniqueinmultifunctional

conservativeneckdissectionpreservingcervicalplexusretrospectively.Results:Inthegroup, therateoflymphnodemetastasiswas

66%.Therewerenoimpairmentofsensationofearsandlowernecksanduppershouldersandnomusclesofneckatrophy.

Conclusions:Thepreservationofcervicalplexusinthemultifunctionalconservativeneckdissectionforthyroidpapillarycarcinomadoes

notincreasetherecurrenceofthelymphnodemetastasis.However, itcanprotectthesensationofears, lowernecksandupper

shoulders.

[ Keywords] thyroidneoplasms;neckdissection

　　甲状腺乳头状癌是甲状腺癌中最常见的类型,

其恶性程度低, 生长较慢, 但局部淋巴结转移率较

高,手术是主要的治疗手段 。传统的功能性颈清扫

术只保留了颈内静脉 、副神经和胸锁乳突肌,患者术

后多出现耳颞部 、枕部 、肩部感觉障碍和面部水肿

等,给患者带来一定的苦恼 。 2001年 4月 ～ 2005年

2月, 我科在甲状腺乳头状癌手术中开展多功能性

保留颈淋巴结清扫术,现就其手术和疗效作一报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 52例中男 17例,女 35例;年

龄 17 ～ 65岁 。原发灶单个结节 45例, ≥2个 7例;

首次手术 43例,再次手术 9例。病理均证实为甲状

腺乳头状癌 。常规行肿瘤一侧腺叶及峡部 、对侧部

位切除术, 保留胸锁乳突肌 、颈内静脉 、副神经 、颈

丛 、颈外静脉和颈横血管, 并清扫颈 Ⅰ ～ Ⅵ 区淋巴
结 。

1.2　手术方法　采用颈部 L型切口,游离颈阔肌皮

瓣至常规范围;先在胸锁乳突肌浅面及后缘显露耳

大神经和枕小神经 。副神经的固定解剖部位是在斜

方肌前缘中下 1/3处,因此我们在显露斜方肌前缘时

自上而下使用电刀游离;当在斜方肌前缘中下 1/3

处时小心前进,可以发现斜方肌的收缩,在其收缩最

明显处较易显露副神经 。分离副神经时自外下向内

上分离至胸锁乳突肌外后缘处。在副神经下方平行

1 ～ 1.5 cm即可显露颈丛神经锁骨上外支, 沿该神

经向上至锁骨上支总干,再分别显露内支 、中支。在

显露内支时一定要注意与颈横血管的交叉处 、颈横

血管与锁骨上支神经不在一个平面, 如发现不能满

意显露淋巴导管则可以牺牲内支神经。在这一操作

中只要小心和耐心,均可保护副神经及锁骨上神经

各分支。

Ⅱ区淋巴结清扫时,首先充分显露出耳大 、枕小

神经和颈外静脉, 均以皮条牵拉, 再显露颈丛根部

(一定要保护主干不能误伤 ), 然后自下而上游离胸

锁乳突肌前后缘 (其中不可避免切断颈横神经 )。

在下部胸锁乳突肌游离后用吊带吊起,先在肌肉前

缘与颈内静脉分离,再在肌肉后缘顺副神经向内上

分离至胸锁乳突肌后缘深面, 寻找到副神经主干及
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胸锁乳突肌支,将肌肉浅面及后面的耳大 、枕小神经

轻轻牵拉开,从肌肉后缘游离出颈内静脉后自上而

下清扫 Ⅱ区淋巴结,并将清扫的组织拖出,但操作中

多不能满意达到 Ⅱ区淋巴结整块切除 。再清扫 Ⅲ 、

Ⅳ区淋巴结,最后清扫颈前 Ⅵ区和颌下Ⅰ区淋巴结 。

2　结果

　　52例各区淋巴结共清扫 1 034枚, 其中 Ⅰ ～ Ⅵ

区清扫淋巴结阳性数 /淋巴结数分别为:3/62、

53 /140、242/303、183/256、82 /123、116 /150;淋巴结
总转移率 66%。患者术后颈部肌肉无僵硬萎缩,无

肩下垂 、抬肩无力和肩部疼痛, 亦无耳后 、肩部感觉

障碍和面部水肿 。声音嘶哑 2例, 无低钙抽搐者 。

术后均口服甲状腺素片。采取信函 、门诊 、电话随访

2 ～ 8年,随访病例中颈部复发 1例 (术后 1.5年 );

全身转移 3例,其中肺转移 、骨转移 、全身多发转移

各 1例 。随访 5年以上 23例 。

3　讨论

　　甲状腺乳头状癌属于高分化癌, 约占全部甲状

腺腺癌的 80%,预后较好 。文献报道
[ 1]
低危组甲状

腺乳头状癌 20年病死率 20% ～ 5%, 复发率 10%,

对于甲状腺乳头状癌的原发灶切除范围及颈淋巴结

清扫与否国内外意见不一 。我们认为甲状腺乳头状

癌虽属高分化型,生长缓慢,但极易发生颈淋巴结转

移
[ 2]

,而颈淋巴结转移则是影响预后的重要因

素
[ 3]

,是否行颈淋巴结清扫术还要根据年龄 、性别 、

瘤体大小 、是否外浸及颈淋巴结肿大为依据 。所以
我们选择经颈淋巴结清扫术的病例以满足以下条件

之一:( 1)原发肿瘤≥1.5 cm或多发病灶;( 2)年龄

≥45岁;( 3)侵及包膜或外侵其它器官;( 4)术前体

检 、B超及 CT检查发现颈部有肿大淋巴结;( 5)术

中探查有肿大淋巴结及术中冷冻病理报告为阳性

者 。

颈淋巴结清扫术是治疗头颈部癌颈淋巴结转移

的有效方法,已被广泛采用,但是传统的颈清扫术切

除了颈内静脉 、副神经 、胸锁乳突肌等, 常致术后发

生肩部下垂 、上肢活动受限 、颈外形改变及功能障

碍,即使是目前强调的改良手术,也存在耳部 、枕部 、

肩部的感觉障碍和面部水肿等不适。因此临床医师

一直在不断地努力改进手术方式, 希望达到在不影

响彻底清扫淋巴结的前提下,尽可能多地保留患者

的组织和器官功能, 颈淋巴结清扫经历了一个由经

典的根治清扫术到改良性清扫术再到多功能性保留

阶段。这一发展的理论依据是 Bocca等
[ 4]
在 20世

纪 60年代提出的 。以往认为,颈淋巴系统与颈静脉

系统在发育过程中紧密相连, 要想根治颈淋巴系统

就必须连同颈静脉及周围软组织整块切除。随着对

组织胚胎和解剖学深入研究发现, 颈淋巴系统分布

在颈部的肌肉 、大血管等器官间隙的组织中,并限定

于一些筋膜之间, 而这些筋膜只要从被覆的肌肉和

静脉上剥离下来, 淋巴组织即可完全切除。近年来

的文献报道也表明传统根治术和改良颈淋巴结扫

术 、多功能性保留颈淋巴结清扫术相比其治疗结果

包括生存率 、复发率均无显著性差异
[ 5]
。但是多功

能性颈淋巴结清扫术由于保留了较多颈部的组织 、
器官,因而明显地改善了患者术后的不适现象。我

们通过 52例多功能性保留颈淋巴结清扫的术后随

访结果也表明,和文献报道相比 5年复发率也无明

显差异
[ 5]
。

目前的功能性颈淋巴结清扫术多为保留颈内静

脉 、胸锁乳突肌和副神经, 而切除颈丛神经 、颈外静

脉和颈横动脉,目的是为了更好地暴露术野,从而达

到彻底清扫颈淋巴结的目的 。在实际操作中我们认

为, 颈部肌肉 、血管和神经位置相对恒定,变异较少,

而且颈部组织位置表浅,显露相对容易,只要对颈部

结构比较熟悉,采用一定的解剖顺序,且使用锐性分

离 (主要用电刀 ) ,创面清楚,出血量少, 一般来说对

于保留颈丛神经各分支 、颈外静脉 、颈横血管均可以

达到满意的效果。

我们通过对 52例行多功能性颈淋巴结清扫术

后分析体会,手术的熟练程度是渐进的,主要的手术

要点有以下方面:( 1)耳大神经和枕小神经位置较

浅, 再游离皮瓣时尽可能紧贴着颈阔肌以免误伤神

经, 神经游离后要用橡皮筋轻轻牵开, 不可用力。

( 2)颈上神经中通常中间支较粗大, 易保留;内 、外

支相对较细,在颈内静脉根部有肿大淋巴结时,显露

胸导管或淋巴导管较困难,多行软组织结扎;如有导

管损伤可以反复缝扎,这时多以切断内支以达到充

分显露,此处尽可能少用电刀游离 。 ( 3)副神经与

颈丛存在交叉, Brown等
[ 6]
认为有 “脊副神经丛”存

在, 副神经与颈丛有交通支, 所以在分离神经时要更

加小心,尽量分清神经的走向和属支,以免误伤。另

外分离神经时尽可能多地保留神经外膜层 。 ( 4)游

离胸锁乳突肌时要保留其肌外膜, 否则会造成肌纤

维化影响其功能。对于肌肉的穿支血管务必牢固结

扎以免术后出血。

多功能性保留颈淋巴结清扫术与强调三保留的

功能性颈淋巴结清扫术相比,临床效果相当,但对术

者要求更高,要对颈部结构比较熟悉。另外,对于颈

部淋巴结广泛转移且淋巴结较大 、外浸明显的不在

该手术考虑范围内 。
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高血压肾损害早期血 、尿 β2 -微球蛋白测定的临床意义
纵晓英

1
, 李　莹

1
,焦贤春

2

[摘要 ]目的:探讨血 、尿 β 2-微球蛋白 ( β2-MG)对高血压肾病早期诊断和预防的意义。方法:对 101例高血压患者行血 、尿 β 2-

MG(放射免疫法 ) 、血清肌酐 (sCr)测定 (酶法 ),并根据 CoCK-Croft-Gualt公式计数内生肌酐清除率 (cCr), 依据 sCr分成 A、B、

C组比较。结果:B、C组患者 Ccr均明显低于 A组 (P<0.01) ,而血 、尿 β 2-MG均明显高于 A组 (P<0.05 ～ P<0.01);对照组

血 β2-MG均明显低于 A、B、C组 (P<0.01), 而尿 β2-MG则明显低于 B、C组 (P<0.01)。结论:检测血 、尿 β 2-MG对高血压肾

损害早期诊断及预防有重要意义。

[关键词 ] 高血压;β2-微球蛋白;肾损害
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Clinicalsignificanceofbloodandurineβ 2-microglobulindetermine

intheearlystageofhypertensiverenaldamage
ZONGXiao-ying1, LIYing1, JIAOXian-chun2

(1.DepartmentofNephrology, 2.DepartmentofNuclearMedicine,

TheSecondAffiliatedHostipalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233040, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethevalueofbloodandurineβ 2-microglobulin( β2-MG) intheearlystageofhypertensiverenal

damage.Methods:Thebloodandurineβ 2-MG, aswellastheserumcreatinine(sCr) of101 hypertensionpatientsweredetectedby

radioimmunityandenzymicmethodrespectively.ThecreatinineclearancewascalculatedbyCoCK-Croft-Gualtandtheresultswere

comparedbetweenthegroups.Results:TheCcrofgroupBandCwasobviouslylowerthanthatofgroupA (P<0.01), buttheurine

β
2
-MGofthetwogroupswasobviouslyhigherthanthatofgroupA(P<0.05-P<0.01);Bloodβ

2
-MGofthecontrolgroupwas

significantlylowerthanthatofgroupA, BandC(P<0.01 ) anditsurineβ 2-MGwaslowerthanthatofgroupBandCsignificantly

(P<0.01).Conclusions:Itisofgreatdiagnosticandpreventsignificancetodetectthebloodandurineβ
2
-MGinpatientswithearly

renaldamagecausedbyhypertension.

[ Keywords] hypertension;β
2
-microglobulin;renaldamage

　　肾脏是调节水和电解质平衡的重要脏器, 并且

具有多种内分泌功能,既是血压调节的重要器官,同

时又是高血压损害的靶器官之一。高血压所致的肾

损害和高血压的严重程度 、持续时间密切相关 。近

年的资料表明
[ 1]

, 因高血压造成肾损害, 而进入慢

性肾功能不全的患者人数呈逐年增多的趋势 。用常

规的肾功能检查方法难以较早判断肾脏损害情况。

晚近一些临床研究证明, 血 、尿 β2 -微球蛋白 ( β2 -

MG)可作为高血压患者肾功能改变的一项敏感指
标。本文旨在探讨高血压患者肾损害早期血 、尿

β2-MG测定的意义,以便高血压肾病患者得到早期

诊断及预防治疗。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2005年 10月 ～ 2006年 12月, 因

高血压 、冠心病 、肾功能不全住我院患者共 101例,
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