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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由浙江省数理医学学会提出并归口。 

本文件起草单位：西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院、首都医科大学附属北京同仁医院、中

国医学科学院肿瘤医院、四川大学华西医院、上海交通大学附属上海市第六人民医院、复旦大学附属肿

瘤医院、浙江省肿瘤医院、中山大学孙逸仙纪念医院、厦门医学院附属海沧医院、四川省肿瘤医院、青

岛大学附属烟台毓璜顶医院、复旦大学附属中山医院、江苏省中西医结合医院、北京协和医院、清华大

学附属长庚医院、吉林大学白求恩第一医院、浙江大学附属邵逸夫医院、湖南省肿瘤医院、山东大学附

属齐鲁医院、哈尔滨医科大学附属第一医院、温州医科大学附属第一医院、宁波市第二医院、重庆医科

大学附属第一医院、华中科技大学附属中南医院、浙江省立同德医院、湖州市中心医院、浙江普陀医院、

山西医科大学附属第一医院、广州医科大学附属肿瘤医院、陕西省肿瘤医院、南京医科大学附属第一医

院、南方医科大学南方医院、广州市第一人民医院、浙江大学医学院附属第二医院、黑龙江省肿瘤医院、

河南省肿瘤医院、安徽医科大学附属第二医院、重庆市肿瘤医院。 

本文件主要起草人：罗定存、房居高、刘绍严、朱精强、张煜、樊友本、王宇、郭良、黎洪浩、吴

国洋、李 超、郑海涛、艾志龙、王建华、李小毅、罗斌、孟宪瑛、谢磊、彭小伟、雷大鹏、代文杰、

周宏众、吴贤江、苏新良、吴高松、吴成亮、叶国超、李飞波、刘静、杨洪、梁秦龙、王勇、雷尚通、

徐波、李志宇、聂春磊、黑虎、方静、蔡明、潘钢、时晶晶、倪烨钦。 
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甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴结清扫技术规范 

1 范围 

本文件规定了甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴清扫手术的基本要求，包括资质要求、设施设

备、手术目的、适应证与禁忌证等内容，同时还规定了术前评估、术前准备、手术管理、手术质量控制

以及随访与疗效评估等内容要求。 

本文件适用于不同层级具有资质的医疗机构甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴结清扫手术的

开展。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982—2012  医院消毒卫生标准 

WS/T 500.9  电子病历共享文档规范  第9部分：一般手术记录 

WS/T 813  手术部位标识标准 

WS/T 835—2024  手术室医学装备配置标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

甲状腺乳头状癌  papillary thyroid carcinoma 

是起源于甲状腺滤泡上皮，具有特征性乳头状结构的恶性肿瘤，是甲状腺癌中最常见的病理类型，

预后相对较好。 

 

右侧喉返神经后方淋巴结清扫  lymph node dissection posterior to the right recurrent 

laryngeal nerve 

手术中清除位于右侧喉返神经后方的中央区淋巴脂肪组织，以降低此区域肿瘤残留或复发风险的

技术。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

CT：计算机断层扫描（Computed Tomography）； 

INR：国际标准化比值（International Normalized Ratio）； 

LN：淋巴结（Lymph Node）； 

MRI：磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging）； 

PET-CT：正电子发射计算机断层显像（Positron Emission Tomography-Computed Tomography）； 

PTC：甲状腺乳头状癌（Papillary Thyroid Carcinoma）； 

RLN：喉返神经（Recurrent Laryngeal Nerve）； 

TSH：促甲状腺激素(Thyroid Stimulating Hormone)； 

US：超声检查（Ultrasound）。 
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5 基本要求 

资质要求 

5.1.1 医院资质 

医疗机构应根据国家及地方行业主管部门有关手术管理规定，建立手术分级信息报告机制与手术

分级公示机制。医疗机构开展甲状腺肿瘤根治手术应当与其功能、任务和技术能力相适应，并且有卫生

健康行政部门核准登记的、与甲状腺肿瘤根治手术相关的诊疗科目。 

5.1.2 人员资质 

主刀医生人员要求如下： 

—— 基本要求： 

 执业资格：持有《医师资格证书》和《医师执业证书》，执业范围为外科专业或耳鼻咽喉

头颈外科专业； 

 年资与职称：高年资主治医师及以上； 

 手术授权：应定期接受所在医疗机构的手术技术临床应用能力评估，并获得开展甲状腺癌

根治手术的授权； 

—— 技术能力： 

 能根据术前评估（如超声、CT、穿刺细胞病理）制定并且实施个体化手术方案（如甲状腺

癌侧颈LN清扫等）； 

 能熟练掌握喉返神经、喉上神经及甲状旁腺的解剖与保护等技术。 

设施设备 

5.2.1 手术环境 

手术室应符合以下要求： 

—— 环境与手术设备的消毒卫生分别符合 GB 15982—2012 中 4.1 与 4.3 有关规定； 

—— 术中保持适宜温湿度(温度：21 ℃～25 ℃，湿度：40%～60%)。 

5.2.2 手术设备 

手术设备应根据医院的级别，按照WS/T 835—2024中A.1的要求配置装备。 

手术目的 

通过规范化的右侧RLN后方LN清扫，彻底清除此区域可能转移的LN，减少术后残留或复发风险，提

高患者生存率和生活质量。 

适应证与禁忌证 

5.4.1 适应证 

右侧或峡部PTC首次手术患者，伴有但不限于以下任一个特征，可考虑行右侧RLN后方LN清扫： 

—— 术前影像学或术中探查发现右侧 RLN 后方 LN转移或可疑转移； 

—— 男性； 

—— 年龄≤45岁； 

—— 肿瘤大小＞1cm； 

—— 肿瘤多灶性； 

—— 被膜侵犯或腺外侵犯； 

—— 右颈中央区浅层（右侧 RLN 前方）LN转移或右颈侧区 LN转移； 

—— BRAF
V600E

及 TERT 启动子同时突变。 

5.4.2 禁忌证 

禁忌症包括但不限于： 
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—— 患者重要脏器功能无法耐受手术/麻醉； 

—— 凝血功能障碍。 

6 术前评估 

方案制定 

术前，建议手术科室对手术的指征、方式、预期效果、风险和处置预案等组织多学科讨论，确定手

术方案和围手术期管理方案，并按规定记录。 

患者准备 

术前，患者准备应包括以下内容： 

—— 身体状况评估： 

 常规检查，包括但不限于血常规、肝肾功能、凝血功能、甲状腺功能、心电图； 

 评估心肺功能及麻醉风险； 

—— 肿瘤评估： 

 颈部超声评估LN转移情况； 

 颈部超声难以评估时，行颈部增强CT、颈部MRI或PET-CT，以明确肿瘤与周围组织关系； 

—— 知情同意书签署：充分沟通手术风险及预期效果等； 

—— 术前 6小时禁食，2小时禁饮； 

—— 停用抗凝药物，包括： 

 阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药停用≥5 天～7 天； 

 华法林停用至INR＜1.5。 

7 术前准备 

术前应进行以下准备： 

—— 器械准备：甲状腺手术包，有条件可同时配备超声刀、双极电凝等能量器械，以及神经监测

仪和淋巴示踪剂等； 

—— 体位准备：仰卧位，颈部垫高，头部后仰； 

—— 手术部位标识：按照 WS/T 813 有关要求完成手术部位标识； 

—— 麻醉准备：全身麻醉。 

8 手术管理 

手术区域消毒、铺单 

常规颈部手术消毒，铺单暴露手术区域。 

暴露手术区域 

暴露甲状腺手术区域。 

右侧 RLN 定位 

术中神经监测或直视下解剖定位右侧RLN，避免损伤。 

LN 清扫 

沿RLN后方及气管食管沟清除LN，注意保护神经和甲状旁腺，清扫范围如下： 

—— 上界为右侧 RLN 入喉水平； 

—— 下界为头臂干上缘； 

—— 外侧界为颈总动脉内侧缘； 

—— 内侧界为气管食管右侧缘； 

—— 浅层为右侧 RLN 所在平面； 
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—— 深层为颈深筋膜深层(椎前筋膜)。 

术中注意事项 

手术中应注意以下事项： 

—— 右侧 RLN 后方区域 LN 清扫可以单独进行，或与右侧 RLN 浅层（右侧 RLN 前方）LN清扫一并

进行； 

—— 保护右侧 RLN，避免过度牵拉或热损伤（肿瘤侵犯神经除外）； 

—— 保护甲状旁腺及其血供，必要时自体种植； 

—— 尽量保留甲状腺下动脉的上行支及右侧 RLN 主要的食道分支； 

—— 注意保护食管及气管； 

—— 保护椎前筋膜，避免伤及椎前静脉丛或交感神经干； 

—— 保护胸膜顶，避免损伤。 

手术记录 

应符合以下要求： 

—— 书写人：应由主刀医师亲自书写。特殊情况下，可由第一助手书写，主刀医师审阅签名； 

—— 完成时间：术后 24小时以内； 

—— 记录内容：根据 WS/T 500.9、国家及地方行业主管部门有关要求，完整准确记录手术的详细

过程、术中发现、术后处理等内容，应重点描述术中 LN清扫范围、神经及甲状旁腺保护情

况。 

术后管理 

术后应进行下列处理： 

——监测生命体征、声音、引流液等情况，必要时监测甲状旁腺激素和血钙水平； 

——引流液颜色清淡且 24小时少于 50 毫升时，可予以拔除； 

——淋巴脂肪组织分区病理检查。 

9 手术质量控制 

手术质量控制如下： 

——术野中未见右侧RLN后方淋巴脂肪组织残留； 

——术后感染率小于 1.5%，喉返神经暂时性损伤小于 10%，永久性损伤小于 1%； 

——暂时性甲状旁腺功能减退小于 20%，永久性甲状旁腺功能减退小于 4%； 

——术后颈部出血/血肿发生率小于 3%。 

10 随访与疗效评估 

术后依复发风险动态调整TSH抑制水平，观察TG/TGAb变化、颈部区域LN以及肺部等远处脏器状况；

根据随访评估结果调整随访频次，一般可考虑： 

—— 术后 1个月、3个月、6个月及 12 个月定期随访与评估； 

—— 术后第 2年：每 3～6 个月定期随访与评估； 

—— 术后第 3～5年：每 6～12个月定期随访与评估； 

—— 术后 5年以后：每 12 个月定期随访与评估。 
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附 录 A  

（资料性） 

甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴结清扫流程 

 

图A.1给出了甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴结清扫流程。 

 

 

图 A.1  甲状腺乳头状癌右侧喉返神经后方淋巴结清扫流程 
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