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摘要：目的：研究探讨中央区淋巴结清扫在微小乳头状癌病患中的临床效果。方法：研究时间段为 2015.8 月~2018.8 月，研究对象为我院在这
个时间段中所收治的微小乳头状癌病患，选取例数为 60 例，将其根据治疗干预的方法分为观察组（30 例，进行中央区淋巴结清扫）和常规组
（30 例，进行常规治疗干预），对比两组相关临床效果。结果：在淋巴结转移发生概率的对比上，和常规组相比，观察组的发生概率较低；在
并发症发生的对比上，观察组的发生概率较低；在对治疗的满意度方面，观察组的满意度较高（P＜0.05）。结论：在对微小乳头状癌病患进行
治疗的过程中，使用中央区淋巴结清扫的治疗干预方法能够有效降低淋巴结转移和并发症发生的概率，取得较好的治疗效果。 
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甲状腺微小乳头状癌是甲状腺乳头状癌的一种亚型，会对病患

的甲状腺及其身体健康产生严重的影响[1]。目前在临床上对甲状腺
微小乳头状癌主要采用手术的方法进行治疗，对病患进行淋巴清扫
是常用的一种治疗手段，但对于治疗效果还存在一定的争议性。本
文研究探讨中央区淋巴结清扫在微小乳头状癌病患中的临床效果，
报道如下。 

1 资料方法 
1.1 资料 

研究时间段为 2015.8 月~2018.8 月，研究对象为我院在这个时
间段中所收治的微小乳头状癌病患，选取例数为 60 例，将其根据
治疗干预的方法分为观察组（30 例，进行中央区淋巴结清扫）和常
规组（30 例，进行常规治疗干预）。研究对象纳入的标准为：原发
种类直径数值在 1 厘米以内的病患，所选择的研究对象都是在手术
之前进行了甲状腺的穿刺处理或者是在手术中进行快速冰冻对病
理类型确诊的病患。排除的标准为：进行过甲状腺手术的病患；合
并其他严重肝肾疾病的病患等。常规组男女例数比为 17:13，年龄
段为 39 岁~61 岁，平均数值的选取范围为（50±2.3）岁；观察组
男女例数比为 16:14，年龄段为 39 岁~62 岁，平均数值的选取范围
为（50.5±2.5）岁，两组数据对比 P 值范围＞0.05。 

1.2 方法 
对所选取的研究对象都采用手术的方法进行治疗，对于单侧肿

瘤病患，需要进行淋巴结清扫之后进行手术切除处理；对于肿瘤发
生在峡部的病患需要将其双侧的腺叶进行大部分切除；肿瘤发生在
两侧腺叶的病患则需要进行甲状腺全切手术；肿瘤位于甲状腺一侧
的病患则需要进行侧腺叶联合峡部切除进行治疗。常规组在进行手
术治疗之后进行常规的治疗干预处理，而观察组病患在经过手术治
疗之后则采取中央区淋巴结清扫进行治疗干预，具体方法为：（1）
对于肿瘤发生在甲状腺一侧的病患，对同侧的淋巴结进行清扫处
理；（2）对于肿瘤发生在峡部的病患则进行双侧及中央的淋巴结清
除；（3）对于肿瘤发生在两侧腺叶的病患，则需要对其甲状腺双侧
进行中央区淋巴结清除处理。在完成治疗之后对病患的病情情况进
行观察，并对病患进行随访。 

1.3 观察指标 
在本文的研究中所涉及到的对比数据为淋巴结转移发生的概

率、并发症的发生概率以及病患对治疗的满意度。 
1.4 统计学标准 

涉及的对比数据使用 SPSS21.0 进行处理，（x±s）表示计量资
料，%表示计数资料，P 值范围在 0.05 以内为具有统计学意义的判
断标准。 

2 结果 
2.1 淋巴结转移发生情况 

经过治疗后，观察组淋巴结出现转移现象的例数为 3 例，发生
概率为 10%；常规组淋巴结出现转移现象的例数为 7 例，发生概率
为 23.3%。观察组经过中央区淋巴结清除处理之后，淋巴结转移发
生概率较低，数据对比 P 值范围＜0.05，数据展示如下。 

表 1 淋巴结转移发生情况（例，%） 
组别 例数 概率 

观察组 3 10 
常规组 7 23.3 

T 值  2.42 
P 值  0.036 

2.2 并发症发生情况 
观察组出现并发症有 2 例，概率为 6.7%；常规组出现并发症

有 6 例，概率为 20%。数据对比发现观察组并发症发生概率较低，
P 值范围＜0.05，数据展示如下。 

表 2 并发症发生情况（例，%） 
组别 例数 概率 

观察组 2 6.7 
对照组 6 20 

T 值  2.41 
P 值  0.031 

2.3 满意度对比 
对治疗干预的满意度主要采用我院自制的满意度评分量表来

对信息进行收集，观察组中非常满意为 18 例，满意为 10 例，满意
度为 93.3%；常规组中非常满意为 15 例，满意为 7 例，满意度为
73.3%。观察组对治疗的满意度较高，数据对比 P 值范围＜0.05，
数据展示如下。 

表 3 满意度对比（例，%） 
组别 非常满意 满意 总体满意度 

观察组 18 10 93.3 
常规组 15 7 73.3 

T 值   2.43 
P 值   0.035 

3 讨论 
在临床上，中央区淋巴结清扫术主要指的对病患气管的前部、

气管旁边的部位以及喉返神经区当中的脂肪组织进行清扫[2]。在进
行清扫的过程中，主要涉及到的范围为病患甲状软骨的下部、颈动
脉的内测区域以及胸骨切迹水平上部，在进行清扫的区域当中所涉
及到的神经和血管较多，还会触及到气管和食道，需要根据病患的
具体病情情况进行谨慎处理[3]。甲状腺微小乳头状癌在甲状腺肿瘤
中较为常见，会对病患的身体健康以及生命安全产生不良影响。目
前在临床上主要采用手术的方法对病患进行治疗，但是在治疗的过
程中会出现肿瘤转移以及手术切除不彻底的现象，病患的生存率比
较低。中央区淋巴结清扫术应用到对微小乳头状癌病患的治疗中，
根据病患肿瘤发生部位的不同采取不同的清扫方法，能够更为彻底
的清除肿瘤细胞，提高病患的生存率。 

本文通过研究对比发现，在淋巴结转移发生概率的对比上，和
常规组相比，观察组的发生概率较低；在并发症发生的对比上，观
察组出现并发症有 2 例，概率为 6.7%；常规组出现并发症有 6 例，
概率为 20%。数据对比发现观察组并发症发生概率较低；在对治疗
的满意度方面，观察组的满意度较高（P＜0.05）。 

由此可见，在对微小乳头状癌病患进行治疗的过程中，使用中
央区淋巴结清扫的治疗干预方法能够有效降低淋巴结转移和并发
症发生的概率，取得较好的治疗效果。 
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