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甲状腺微小乳头状癌颈侧区淋巴结转移相关
因素分析及预测价值
牛金灵，李　潜，张瑞瑞，孙梦锦，丁思悦，王淑慧，丁全全，韦亚楠
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［摘要］　目的：探讨甲状腺微小乳头状癌（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）颈侧区淋巴结转移的相关因素，评

价其预测价值，为临床治疗提供参考依据。方法：选取2022年6月—2023年6月于郑州大学附属肿瘤医院手术的PTMC患者

158例，根据术后病理学检查结果（颈侧区淋巴结有无转移）分为未转移组（95例）和转移组（63例），分析并比较两组患

者临床资料及术前超声资料，采用单因素分析和多因素logistic回归分析筛选出颈侧区淋巴结转移的独立相关因素，绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评价各因素及联合指标的预测效能。结果：单因素分析结果显

示，患者年龄、性别、肿瘤最大径、位置、纵横比＞1、微钙化、侵犯被膜、超声提示中央区异常淋巴结、颈侧区淋巴结长

短径之比≤2、囊性变、微钙化、边缘或混杂血流信号、淋巴门回声不均、淋巴门偏心或消失在两组之间的差异有统计学意

义（P＜0.05），多因素logistic回归分析显示年龄≤45岁、肿瘤位于上极、侵犯被膜、超声提示中央区异常淋巴结、颈侧区

淋巴结淋巴门回声不均是PTMC患者颈侧区淋巴结发生转移的独立危险因素。由独立危险因素构成的联合指标预测颈侧区

淋巴结转移的灵敏度、特异度、准确度分别为81.0%、86.3%、84.2%，ROC曲线的曲线下面积为0.918。结论：年龄、肿瘤

位置、被膜侵犯、超声提示中央区异常淋巴结、颈侧区淋巴结淋巴门回声不均联合可有效地预测PTMC患者颈侧区淋巴结

转移，为临床治疗方案的选择提供帮助。
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　　近年来甲状腺癌的发病率逐年升高，2024
年国家癌症中心最新数据 ［1］表明，中国恶性

肿瘤新发病例排名中，甲状腺癌位于第三位，

仅次于肺癌和结直肠癌。甲状腺癌中最常见的

病理学类型是甲状腺乳头状癌，世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）第五版内分

泌肿瘤分类系统把最大径≤1 cm的甲状腺乳头状

癌定义为甲状腺微小乳头状癌（papillary thyroid 
microcarcinoma，PTMC），其通常表现出惰

性行为，但容易早期发生颈部淋巴结转移。研 
究［2-3］显示，伴有颈部淋巴结转移的患者更容易

发生局部复发及远处转移，预后不良。相关专

家共识建议对术前怀疑颈部淋巴结转移的高危

PTMC患者行外科手术治疗，不建议主动监测或

消融治疗［4］。颈部淋巴结的清扫是甲状腺手术

的重要部分，清扫不彻底可能会遗漏转移淋巴

结，增加二次手术的概率，清扫范围过大会影

响患者术后生活质量。目前国内对于PTMC患

者的手术治疗方式多为预防性中央区淋巴结清

扫，对颈侧区淋巴结国内外指南均推荐仅对术

前影像学检查提示有颈侧区淋巴结转移的患者

进行治疗性颈侧区淋巴结清扫［4-6］，但术前影

像学检查不能完全准确地评估PTMC患者颈部淋

巴结转移情况。本研究为更准确地预测PTMC患

者颈侧区淋巴结是否转移，回顾并分析相关患

者的临床病理学信息、原发灶超声特征、颈部

淋巴结超声特征，探讨与颈侧区淋巴结转移相

关的因素，联合多因素预测颈侧区淋巴结是否

转移，为临床医师为患者选择合适的治疗方式

提供依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并分析2022年6月—2023年6月郑州大学

附属肿瘤医院经术后病理学检查证实为PTMC的

患者共1 278例，其中同时行中央区淋巴结清扫和

颈侧区淋巴结清扫的患者486例。严格筛选并纳

入符合条件的患者，纳入标准：① 术前行常规超

声检查及超声引导下可疑结节的穿刺活检；② 既
往无甲状腺手术史；③ 术前病理学穿刺结果和

术后病理学检查结果明确。排除标准：① 有头颈

部放疗史；② 合并其他恶性肿瘤；③ 临床、病

理、超声资料不完整。患者纳入流程图见图1，

最终符合纳入排除标准的患者158例，其中男性

31例，女性127例，患者年龄26~66岁。根据术后

病理学检查结果中颈侧区淋巴结是否转移分为两

组，其中未转移组95例和转移组63例。本研究为

回顾性研究，获得了郑州大学附属肿瘤医院伦理

委员会批准。

surgery in the Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University from June 2022 to June 2023 were divided into non-metastatic 
group (95 cases) and metastatic group (63 cases) according to postoperative pathological results. Their clinical data and preoperative 
ultrasound data were analyzed and compared. Single factor analysis and multiple logistic regression analysis were used to screen 
out the independent correlation factors of lateral lymph node metastasis. Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn 
to evaluate the prediction efficiency of each factor and the combined index. Results: The results of single factor analysis showed 
there were statistically significant differences in age, gender, maximum tumor diameter, location, transverse-longitudinal axis ratio
＞1, microcalcification, invasion capsule, ultrasonography indicating abnormal central lymph nodes, the ratio of length to diameter 
of lymph nodes in the lateral region≤2, uneven hilum of lymph node echo, cystic change, microcalcification, and marginal or mixed 
blood flow signals between the two groups (P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age≤45 years, tumor in 
the upper pole, invasion of capsule, ultrasonography indicating abnormal central lymph nodes, and uneven hilum of lymph node echo 
of lateral lymph nodes were independent risk factors for lateral lymph node metastasis in PTMC patients. The sensitivity, specificity 
and accuracy of the combined index composed by independent risk factors in predicting lateral lymph node metastasis respectively 
were 81.0%, 86.3% and 84.2%, and the area under ROC curve was 0.918. Conclusion: The combination of age, tumor location, 
capsular invasion, ultrasonography indicating abnormal central lymph nodes, and uneven hilum of lymph node echo of lateral lymph 
nodes can effectively predict the metastasis of lateral lymph nodes in PTMC patients, and provide help for the selection of clinical 
treatment.
［Key words］ Papillary thyroid microcarcinoma; Ultrasound; Lymph node metastasis; Prediction value
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图1　纳入患者流程图

1.2　仪器与方法

　　采用荷兰Philips公司的EPIQ5-2和美国GE公

司的Logiq E9-1彩色多普勒超声诊断仪，使用探

头频率为5~12 MHz的高频线阵探头。嘱患者仰

卧位，头后仰，由经验丰富的超声科医师全面扫

查其甲状腺及颈部淋巴结并留存图像。

1.3　观察指标

　　收集患者资料：年龄、性别、术前超声图

像、术前穿刺病理学检查结果、术后病理学检查

结果。根据美国癌症联合委员会（American Joint 
Committee on Cancer，AJCC）标准将颈部淋巴

结分为Ⅰ~Ⅶ区，其中Ⅵ区定义为中央区，Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区为颈侧区［7］。超声图像由至少有 
3年以上浅表超声诊断经验的医师按照甲状腺及

颈部淋巴结图像采集标准采集并留存工作站，由

2名有5年以上超声诊断工作经验的医师在不知

病理学检查结果的前提下独立评估超声图像，

当评估意见不一致时，协商达成一致后记录数

据资料。根据中国甲状腺影像报告和数据系统

（Chinese TI-RADS，C TI-RADS）指南中恶

性结节的超声征象选择可疑结节分析其超声特 
征［8］。评估记录甲状腺可疑结节的最大径、位

置、形态、边界、边缘、内部回声、纵横比、微

钙化、与被膜关系、结节血流，评估并记录颈部

淋巴结的长短径、淋巴门结构、内部回声、是否

伴囊性变、微钙化及淋巴结血供。其中，超声图

像中结节与被膜接触、被膜轮廓向外突出、被膜

连续性中断为侵犯被膜［9］，纵横比是指结节和

皮肤垂直的最大径与和皮肤平行的最大径之比，

微钙化为直径≤1 mm的强回声［10］。结节血流根

据甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid Imaging 
Reporting and Data System，TI-RADS）超声术语

规范分为Alder 0~3级［11］，淋巴结血供模式分为

门型血流、边缘或混合型血流［12］。超声判定异

常淋巴结的标准为同时出现长短径之比≤2和淋

巴门破坏或消失或出现以下至少一种可疑征象：

囊性变，团状高回声，微钙化，边缘或混合型血

流信号［12］。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 21.0软件进行统计学分析，计数

资料以n（%）表示，转移组与未转移组组间比

较采用χ2检验。单因素分析筛选出差异有统计学

意义的因素，将单因素分析结果中有意义的指标

进行多因素logistic回归分析，采用向前逐步回归

法，筛选出独立相关因素，绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线评

估各因素及联合指标对颈侧区淋巴结转移的预测

价值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　颈侧区淋巴结转移单因素分析

　　158例患者临床病理学特征中，年龄、性别

在PTMC患者颈侧区淋巴结是否发生转移之间

的差异有统计学意义（P＜0.05）。158例患者

共观察记录了239个结节，结节超声特征中，最

大径、位置、纵横比＞1、微钙化、侵犯被膜在

PTMC患者颈侧区淋巴结是否发生转移之间的差

异均有统计学意义（P＜0.05）。中央区共观察

记录了132个淋巴结，超声提示阳性的有86个淋

巴结，阴性的46个淋巴结。超声提示中央区异常

淋巴结的患者共73例，中央区未见异常肿大淋巴

结的患者共85例，超声提示中央区异常淋巴结在

PTMC患者颈侧区淋巴结是否发生转移之间的差

异有统计学意义（P＜0.05）。颈侧区共观察记

录了264个淋巴结，超声提示阳性的有106个淋巴
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结，阴性的有158个淋巴结，超声提示颈侧区异

常淋巴结的患者共48例，颈侧区未见异常肿大淋

巴结的患者共110例，分析颈侧区淋巴结的超声

特征发现颈侧区淋巴结长短径之比＜2、淋巴门

回声不均、淋巴门偏心或消失、囊性变、微钙

化、边缘或混合型血流信号在两组之间的差异均

有统计学意义（P＜0.05，表1~3）。

2.2　颈侧区淋巴结转移多因素logistic回归分析

　　对上述单因素分析差异有统计学意义的特

征进行多因素logistic回归分析，结果显示，年龄

≤45岁、肿瘤位于上极、侵犯被膜、超声提示中

央区异常淋巴结、超声提示颈侧区淋巴结淋巴门

回声不均是颈侧区淋巴结转移的独立危险因素

（表4）。

表1　PTMC患者临床病理学资料单因素分析

n（%）

因素
颈侧区淋巴

结未转移
颈侧区淋
巴结转移

χ2值 P值

年龄 10.202 0.001

　≤45岁 45（47.4） 46（73.0）

　＞45岁 50（52.6） 17（27.0）

性别   5.323 0.021

　男性 13（13.7） 18（28.6）

　女性 82（86.3） 45（71.4）

多灶   0.473 0.492

　否 58（61.1） 35（55.6）

　是 37（38.9） 28（44.4）

双侧   1.086 0.297

　否 72（75.8） 43（68.3）

　是 23（24.2） 20（31.7）

桥本甲状腺炎   0.008 0.928

　无 84（88.4） 56（88.9）

　有 11（11.6）   7（11.1）

BRAF V600E   0.027 0.869

　未突变 45（47.4） 29（46.0）

　突变 50（52.6） 34（54.0）

穿刺细胞学检查   0.296 0.863

　不典型病变     4（4.2）     2（3.2）

　可疑癌     6（6.3）     3（4.8）

　乳头状癌 85（89.5）     58（92.0）

表2　PTMC患者超声特征单因素分析

n（%）

因素
颈侧区淋巴结

未转移
颈侧区淋巴结

转移
χ2值 P值

最大径   8.188 0.004

　≤6 mm   44（30.8） 14（14.6）

　＞6 mm   99（69.2） 82（85.4）

位置 16.113 ＜0.001

　上极   45（31.4） 55（57.3）

　中部   49（34.3） 23（23.9）

　下极   49（34.3） 18（18.8）

病灶回声   0.037     0.847

　低回声 135（94.4） 92（95.8）

　极低回声   8（5.6） 4（4.2）

回声均匀   0.903     0.342

　是   15（10.5） 14（14.6）

　否 128（89.5） 82（85.4）

边界   0.764     0.382

　清晰   40（28.0） 22（22.9）

　不清晰 103（72.0） 74（77.1）

形态   0.035     0.851

　规则   16（11.2） 10（10.4）

　不规则 127（88.8） 86（89.6）

纵横比＞1   4.088     0.043

　否   75（52.4） 63（65.6）

　是   68（47.6） 33（34.4）

微钙化 10.404     0.001

　无   78（54.5） 32（33.3）

　有   65（45.5） 64（66.7）

侵犯被膜 21.699 ＜0.001

　否   76（53.1） 22（22.9）

　是   67（46.9） 74（77.1）

结节内血流   2.214     0.529

　0级   90（62.9） 52（54.1）

　1级   23（16.1） 21（21.9）

　2级   20（14.0） 14（14.6）

　3级 10（7.0）  9（9.4）

中央区异常
  淋巴结

30.307 ＜0.001

　无   68（71.6） 17（27.0）

　有   27（28.4） 46（73.0）
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表3　PTMC患者颈侧区淋巴结的超声特征分析

n（%）

因素
颈侧区淋巴结

未转移
颈侧区淋巴结

转移
χ2值 P值

长短径之比
   ≤2   8.949     0.003

　否   99（71.7）   68（54.0）

　是   39（28.3）   58（46.0）

淋巴门回声 20.582 ＜0.001

　均匀 119（86.2）   78（61.9）

　不均匀   19（13.8）   48（38.1）

高回声团   3.796     0.051

　无 130（94.2） 110（87.3）

　有   8（5.8）   16（12.7）

微钙化 15.256 ＜0.001

　无 132（95.7） 101（80.2）

　有   6（4.3）   25（19.8）

淋巴门偏心或
  消失

11.362     0.001

　否 131（94.9） 103（81.7）

　是   7（5.1）   23（18.3）

囊性变   4.981     0.026

　否 136（98.6） 116（92.1）

　是   2（1.4） 10（7.9）

血流模式   5.087     0.024

　门型血流 129（93.5） 107（84.9）

边缘或混合型
  血流

  9（6.5）   19（15.1）

表4　颈侧区淋巴结转移多因素logistic分析

变量 B SE Wald²值 P值 OR（95% CI）

年龄≤45岁  1.705 0.556    9.388.     0.002   5.499
（1.848~16.364）

位置 20.632 ＜0.001

　上极  2.886 0.701 16.934 ＜0.001 17.915
（4.532~70.810）

　中部  0.616 0.688   0.800     0.371   1.851
（0.480~7.137）

　下极 — — — —   1.000

侵犯被膜  2.419 0.594 16.575 ＜0.001 11.233
（3.506~35.996）

中央区异常
   淋巴结

 1.926 0.516 13.900 ＜0.001   6.859
（2.493~18.874）

颈侧区淋巴
  结淋巴门
  回声不均

 3.280 0.751 19.071 ＜0.001 26.574
（6.097~115.813）

2.3　绘制ROC曲线评估各因素预测价值

　　对logistic回归分析筛选出的各独立预测因素

绘制ROC曲线进行分析，其中位置是无序分类变

量，不进行ROC曲线分析（表5，图2）。典型病

例见图3、4。

　　年龄预测颈侧区淋巴结转移的灵敏度、特异

度、准确度分别为73.0%、52.6%、60.8%，ROC
曲线的曲线下面积（area under the curve，AUC）

为0.628；侵犯被膜预测颈侧区淋巴结转移的灵

敏度、特异度、准确度分别为81.0%、55.8%、

65.8%，AUC为0.684；超声提示中央区异常淋巴

结预测颈侧区淋巴结转移的灵敏度、特异度、

准确度分别为73.0%、71.6%、72.2%，AUC为

0.723；颈侧区淋巴结淋巴门回声不均预测颈侧

区淋巴结转移的灵敏度、特异度、准确度分别为

39.7%、93.7%、72.2%，AUC为0.667；由年龄、

位置、被膜侵犯、超声提示中央区异常淋巴结、

颈侧区淋巴结淋巴门回声不均构成的联合指标预

测颈侧区淋巴结转移的灵敏度、特异度、准确度

分别为81.0%、86.3%、84.2%，AUC为0.918。

表5　各独立因素及联合指标对颈侧区淋巴结转移的预测价值

因素
灵敏
度/%

特异
度/%

准确
度/% AUC 95% CI P值

年龄 73.0 52.6 60.8 0.628 0.540~0.716     0.006

侵犯被膜 81.0 55.8 65.8 0.684 0.600~0.768 ＜0.001

中央区异常
  淋巴结

73.0 71.6 72.2 0.723 0.641~0.805 ＜0.001

颈侧区淋巴
  结淋巴门
  回声不均

39.7 93.7 72.2 0.667 0.576~0.757 ＜0.001

联合指标 81.0 86.3 84.2 0.918 0.877~0.960 ＜0.001

图2　各独立因素及联合指标预测颈侧区淋巴结转移ROC曲线
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图3　典型病例1（患者，男性，36岁，PTMC）超声及病理图像

A：癌灶位于甲状腺左叶上极，与后内侧被膜分界不清，内可见点
状强回声；B：病理学证实为乳头状癌经典亚型，癌灶最大径1 cm
（×40）；C：左侧颈部Ⅵ区淋巴结超声图像显示淋巴门结构消
失，内可见点状强回声；D：病理学检查证实为左侧颈部Ⅵ区转
移淋巴结（×40）；E：左侧颈部Ⅳ区淋巴结超声图像显示淋巴门
结构消失，内可见点状强回声；F：病理学检查证实为左侧颈部Ⅳ
区转移淋巴结（×40）。

A

C

E

B

D

F

图4　典型病例2（患者，女性，47岁，PTMC）超声及病理图像

A：癌灶位于甲状腺左叶中部，形态不规则，边缘成角，不接触被
膜；B：病理学检查证实为乳头状癌滤泡亚型，癌灶最大径0.6 cm
（×40）；C：左侧Ⅵ区淋巴结超声图像显示皮髓质分界清；D：
病理学检查证实为左侧Ⅵ区未转移的淋巴结（×40）；E：左侧Ⅳ
区淋巴结超声图像显示皮髓质分界清；F：病理学检查证实为左侧
Ⅳ区未转移的淋巴结（×40）。

3　讨　　论

　　甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，

乳头状癌是最常见的病理学类型，其生物学行为

趋向惰性，总体预后良好。PTMC患者20年疾病

特异性生存率超过99%，局部复发率为2%~8%，

远处转移率为1%~2%，合理、规范的初次手术可

降低患者的术后复发率，改善预后［13］。PTMC
患者的手术包括原发肿瘤的手术切除及颈部淋巴

结清扫，颈部淋巴结的清扫是甲状腺手术的重要

部分。对于中央区淋巴结目前国内多常规行预

防性清扫，对于颈侧区淋巴结清扫，国内外指 
南［14］均认为仅对术前检查高度怀疑有颈侧区淋

巴结转移者进行治疗性清扫，术前判断和预测颈

侧区淋巴结有无转移决定了临床医师对颈部淋巴

结的清扫范围。本研究重点探讨与PTMC患者颈

侧区淋巴结转移相关的预测因素，旨在为术前准

确判断颈侧区淋巴结是否发生转移提供依据。

　　超声是诊断PTMC的首选影像学方法，也

是术前评估颈部淋巴结是否存在转移最常用的

影像学方法［13］。本研究中，术前超声提示颈

侧区淋巴结长短径之比≤2、淋巴结淋巴门回

声 不 均 、 淋 巴 门 偏 心 或 消 失 、 囊 性 变 、 微 钙

化、边缘或混合型血流信号在PTMC患者颈侧

区 淋 巴 结 是 否 发 生 转 移 之 间 的 差 异 有 统 计 学

意 义 ， 其 中 淋 巴 结 淋 巴 门 回 声 不 均 是 颈 侧 区

淋 巴 结 转 移 的 独 立 预 测 因 素 ， 预 测 颈 侧 区 淋

巴结转移的特异度高（93.7%），但灵敏度低

（39.7%），这可能是由于癌组织转移到颈部淋

巴结后，肿瘤细胞大量增殖需要一定时间，早期

肿瘤细胞数量较少时超声检查尚不易观察到异 
常［15］。术前超声对于颈部淋巴结是否转移的诊

断能力有限，陈易来等［16］研究了超声对甲状腺

乳头状癌中央区和颈侧区淋巴结转移的诊断价

值，结果显示，超声诊断颈侧区淋巴结的效能大

于中央区，超声诊断颈侧区淋巴结转移的诊断特

异度较高（96.36%），灵敏度较低（51.16%）。

有学者［17］研究了超声对颈侧区不同分区淋巴结

转移的诊断效能，发现超声对于颈侧区Ⅲ区、
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Ⅳ区淋巴结转移的诊断效能尚可，对颈侧区Ⅱ

区、Ⅴ区淋巴结转移的诊断灵敏度不高，仅有

35.56%、8%。仅通过术前超声判断颈侧区淋巴

结是否发生转移会出现漏诊现象，Mulla等［18］

纳入多篇文献进行meta分析结果显示，术前超声

诊断颈侧区淋巴结无转移与术后病理学检查结果

对比，准确度仅有57.5%，接近一半的患者存在

颈侧区淋巴结转移而术前超声未能检出。由此可

见，仅通过术前超声诊断颈侧区淋巴结是否转移

是不准确的。

　　为更准确预测颈侧区淋巴结转移，本研究除

分析颈侧区淋巴结的超声特征外，还纳入了患

者的临床资料、原发灶的超声特征以及术前中央

区淋巴结超声特征，发现年龄≤45岁、肿瘤位于

上极、侵犯被膜、中央区异常淋巴结是颈侧区淋

巴结转移的独立危险因素。年龄≤45岁的患者更

容易发生颈侧区淋巴结转移，与既往研究结果一

致，这可能是由于年轻的患者基础代谢率较高，

会增强肿瘤细胞的增殖和转移能力，从而导致更

易转移［19］；当肿瘤位于上极时发生颈侧区淋巴

结转移的风险大大增加，Zhang等［20］认为甲状

腺上叶和侧颈之间可能也存在淋巴管，肿瘤细胞

可以不经过中央区直接转移到颈侧区。被膜侵犯

是PTMC患者发生颈侧区淋巴结转移的独立危险

因素，这可能与其解剖学特征相关，甲状腺被膜

下有腺体内淋巴管组成的淋巴管网，汇集输出淋

巴管注入各区淋巴结，甲状腺癌侵及被膜时，肿

瘤细胞容易沿被膜的淋巴组织向周围扩散，最终

导致淋巴管侵犯和淋巴结转移［21］。另外本研究

发现，术前超声检查提示中央区异常淋巴结时，

颈侧区淋巴结转移的风险也会随之增加，这与甲

状腺癌通常先转移至中央淋巴结，再转移至颈侧

区淋巴结的一般规律相符［22］。

　　既往研究［19，23-24］预测PTMC患者中央区

淋 巴 结 转 移 较 多 ， 预 测 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 的

研究相对较少。曾瑞超等［25］根据PTMC患者

原 发 灶 的 超 声 特 征 转 化 为 超 声 积 分 预 测 颈 侧

区淋巴结转移，以积分≥2.5为诊断界点，预

测颈侧区淋巴结转移的灵敏度、特异度分别为

86.2%、89.7%。孙帼等［26］建立了包含患者临

床特征及原发灶超声特征的列线图模型，模型

预测颈侧区淋巴结转移的特异度为100%，灵

敏度低仅为19.66%。本研究较既往研究更全面

地分析了PTMC患者的术前信息，建立了涵盖

患者的临床资料、原发灶的超声特征、中央区

淋巴结及颈侧区淋巴结超声特征的联合指标，

联合指标预测颈侧区淋巴结转移的灵敏度、特

异度和准确度均较高，分别为81.0%、86.3%、

84.2%，AUC为0.918，说明联合指标的预测

效果更为可靠，可有效地预测PTMC患者颈侧

区 淋 巴 结 转 移 ， 为 临 床 治 疗 方 案 的 选 择 提 供 
帮助。

　　本研究的局限性：① 样本量较小，下一步将

扩大样本量开展研究；② 本研究为单中心研究，

联合指标的应用价值尚待多重验证；③ 未建立

PTMC颈侧区淋巴结转移相关因素联合预测模型

以利于临床推广应用。

　　综上所述，联合患者临床特征、原发灶超声

特征、颈部淋巴结超声特征能更好地预测PTMC
患者颈侧区淋巴结有无转移，有助于医师和患者

选择更合适的治疗方案。
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