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细针穿刺检测BRAFV600E突变丰度与甲状腺乳头状癌
临床病理特征的相关性

章双艳 1，黄 驰 1，马丙娥 1，钱 涛 1，武心萍 2，徐书杭 3，王建华 1

（南京中医药大学附属中西医结合医院 1. 甲乳外科；2. 超声科；3.内分泌科，南京 210028）

【摘 要】目的：探讨术前细针穿刺基因检测BRAFV600E突变丰度与甲状腺乳头状癌（papillary thyroid cancer，PTC）临床病理特征

的关系。方法：回顾性统计 2021年 1月 30日至 2022年 2月 28日就诊于南京中医药大学附属中西医结合医院的 301例患者临

床资料，术前细针穿刺基因检测示BRAFV600E突变（含突变丰度检测），所有患者完成甲状腺癌根治术，术后病理证实为甲状腺

乳头状癌，分析BRAFV600E基因突变丰度与临床病理特征的关系。结果：纳入301例患者，男91例，女210例，年龄42（33~51）岁，

范围 18~69 岁。肿瘤直径>1 cm 的患者 BRAFV600E基因突变丰度高于肿瘤直径≤1 cm 者［29.05（18.03~37.56） vs. 18.35（6.74~
29.61），P<0.001］，颈部淋巴结转移患者 BRAFV600E 基因突变丰度高于无颈部淋巴结转移者［24.72（8.08~34.32） vs. 18（8.68~
28.54），P=0.040］。男女分开统计，女性颈部淋巴结转移患者 BRAFV600E基因突变丰度高于无颈部淋巴结转移者［25.75（9.62~
34.30） vs. 17.47（7.27~26.86），P=0.007］，男性患者BRAFV600E基因突变丰度与颈部淋巴结转移无明显相关性（P=0.654）。通过受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 BRAFV600E突变丰度诊断女性 PTC患者颈部淋巴结转移的效能，

曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.609（95%CI=0.532~0.686），取截断值 25.68%。多因素分析显示，年龄<55岁（OR=
0.138~0.735，P=0.007）、BRAFV600E 突变丰度≥25.68%（OR=1.271~4.65，P=0.007）、多灶（OR=1.282~4.623，P=0.007）、肿瘤直

径>1 cm（OR=2.257~11.927，P<0.001）与女性 PTC 患者颈部淋巴结转移有明显相关性（P<0.05）。结论：BRAFV600E突变丰度与

PTC患者肿瘤直径、颈部淋巴结转移明显相关。BRAFV600E突变丰度≥25.68%的女性PTC患者颈部淋巴结转移率明显升高。
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Correlation between the preoperative abundance of fine-needle aspiration 
(FNA)-BRAFV600E mutations and clinicopathological features of 

papillary thyroid carcinoma
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（1. Department of Thyroid and Breast Surgery；2. Department of Ultrasound；3.Department of Endocrinology，
Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine of Nanjing University of 

Chinese Medicine）
【Abstract】Objective：To investigate the relationship between the preoperative abundance of fine-needle aspiration（FNA）-BRAFV600E 
mutations and clinicopathological features of papillary thyroid cancer（PTC）. Methods：Retrospective analysis was performed on the 
clinical data of 301 patients who underwent radical thyroidectomy in Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine of Nanjing University of Chinese Medicine from January 30，2021 to February 28，2022. Preoperative FNA of all patients 
showed BRAFV600E mutation. All patients underwent preoperative mutant abundance detection， and PTC was confirmed by postoperative 
pathology analysis. The relationship between BRAFV600E mutant abundance and clinicopathological features was analyzed. Results：A 
total of 301 patients were enrolled，including 91 males and 210 females. The median age of the patients was 42（33-51） years old， 

ranging from 18 to 69 years old. The abundance of BRAFV600E muta⁃
tion in patients with tumor diameter more than 1 cm was higher than 
that in patients with tumor diameter no more than 1 cm［29.05
（18.03-37.56） vs. 18.35（6.74-29.61），P<0.001］. The abundance 
of BRAFV600E mutation in patients with cervical lymph node metasta⁃
sis was higher than that in patients without cervical lymph node me⁃
tastasis［24.72（8.08-34.32） vs. 18（8.68-28.54），P=0.040］. The 
abundance of BRAFV600E mutation in female patients with cervical 
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lymph node metastasis was higher than that in patients without cervical lymph node metastasis［25.75（9.62-34.30） vs. 17.47（7.27-
26.86），P=0.007］，but there was no statistical significance among male patients（P=0.654）. The receiver operating characteristic
（ROC） curve for predicting cervical lymph node metastasis in female PTC patients was constructed with the abundance of BRAFV600E 
mutation（AUC=0.609，95%CI=0.532-0.686），and the cutoff value was 25.65%. Multivariate analysis showed that the following aspects 
had a significant correlation with cervical lymph node metastasis in female PTC patients（P<0.05），such as less than 55 years old（OR=
0.138-0.735，P=0.007），BRAFV600E mutant abundance no less than 25.68%（OR=1.271-4.65，P=0.007），multifocality（OR=1.282-
4.623，P=0.007） and tumor diameter more than 1 cm（OR=2.257-11.927，P<0.001）. Conclusion：The abundance of BRAFV600E muta⁃
tion was significantly correlated with tumor diameter and cervical lymph node metastasis in PTC patients. The rate of cervical lymph 
node metastasis of female PTC patients with BRAFV600E mutant abundance of no less than 25.68% has been significantly increased.
【Key words】papillary thyroid cancer；BRAFV600E gene；mutant abundance；lymph node metastasis

甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，发

病率逐年升高，其中绝大多数（>90%）为甲状腺乳

头状癌（papillary thyroid cancer，PTC）[1-2]。PTC 临床

病理特征与肿瘤分期及复发危险分层相关，对于部

分甲状腺乳头状癌患者，有无颈部淋巴结转移证据

直接影响甲状腺癌患者是选择手术治疗还是选择

主动检测[3]。
目前临床对于 PTC 术前诊断及评估颈部淋巴

结有无转移主要依靠影像学检查及细针穿刺（fine 
needle aspiration，FNA）联合基因检测，甲状腺乳头

状癌最常见 BRAFV600E 突变，其突变率可达 70% 以

上[4]。但对于超声及计算机断层扫描（computed to⁃
mography，CT）未提示可疑转移征象的颈部淋巴结，

目前临床尚缺乏特异性的术前检查方法[5]。南京中

医药大学附属中西医结合医院自 2021年初于穿刺

细胞学及基因检测的同时，加入突变基因突变丰度

检测，即检测穿刺洗脱液中突变基因的突变拷贝数

占总DNA量的比值，将基因检测的定性指标转化为

定量数据。本文将通过分析探讨 BRAFV600E突变丰

度与甲状腺乳头状癌临床病理特征的关系，为临床

决策提供一定的参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性研究，通过南京中医药大学附属中西医

结合医院伦理委员会审核批准（2022-LWKYZ-031），研究过

程严格遵守《赫尔辛基宣言》。选取 2021年 1月 30日至 2022
年 2月 28日于南京中医药大学附属中西医结合医院甲乳外

科住院治疗，术前完善穿刺病理并行BRAFV600E基因检测，术

后病理证实为甲状腺乳头状癌的患者临床资料。所有患者

均行甲状腺癌根治术，手术范围至少为单侧腺叶及峡部切除

加同侧中央区淋巴结清扫。纳入标准：①术前穿刺基因检测

明确BRAFV600E基因突变，且行突变丰度检查，甲状腺穿刺由

2位经验丰富的医生在超声引导下进行，BRAFV600E基因检测

由同一家检验公司完成；②术后石蜡病理确诊为甲状腺乳头

状癌。排除标准：①合并其他基因突变；②有甲状腺手术既

往史的患者；③合并其他系统恶性肿瘤出现颈部淋巴结转

移者。

1.2　检测方法

1.2.1　超声引导下FNA检测　患者平卧，取颈部过伸位，充

分暴露颈前区。先行超声检查明确结节位置，常规消毒后于

超声引导下，取一次性 10 mL注射器 4个，穿刺甲状腺结节，

见针尖达到结节中央后，利用负压吸引反复抽吸，每个注射

器抽吸 1次，共 4次，取少量组织液喷涂至载玻片，行细胞学

检查，并予生理盐水冲洗针腔制成细针穿刺物洗脱液，行

BRAF基因检测。

1.2.2　BRAFV600E基因突变丰度检测　BRAFV600E基因检测采

取第二代测序的方法。所有样本外送南京金域医学检验所，

由研究所研究员进行基因检测。取新鲜穿刺样本，按照人类

BRAFV600E 基因突变检测试剂盒（厦门艾德生物公司，荧光

PCR法）操作说明，提取DNA样本，进行DNA样本质检，构建

基因组文库，利用基因芯片获取基因组文库中 BRAF 外显

子，第二代测序获取 BRAF基因 DNA 序列，并对测序结果进

行判读和突变丰度计算。

1.3　统计学处理

应用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计数资料采用例数

和百分率表示；符合正态分布的资料采用均数±标准差（x±s）
表示，不符合正态分布的计量资料采用Md（P25，P75）表示。采用

非参数秩和检验比较性别、年龄、灶数、肿瘤直径、是否侵犯

包膜、有无颈部淋巴结转移与BRAFV600E突变丰度的相关性。

采用秩和检验分析影响患者颈部淋巴结转移的危险因素，有

统计学意义的因素纳入二元 logistic回归分析，分析影响PTC
患者颈部淋巴结转移的独立危险因素。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般资料

共计 301 例患者纳入本研究，年龄 42（33~51）岁，范围

18~69岁（表1）。
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2.2　PTC患者BRAFV600E突变丰度与临床病理特征的关系

纳入的 301 例 PTC 患者中，BRAFV600E 基因突变丰度为

21.01%（8.52%，32.51%）。单因素分析显示，不同性别、年

龄、灶数、包膜侵犯/未侵犯的患者之间BRAFV600E突变丰度差

异无统计学意义（均 P>0.05）；肿瘤直径 >1 cm 的患者

BRAFV600E基因突变丰度大于直径≤1 cm者，有颈部淋巴结转

移的患者 BRAFV600E 基因突变丰度大于无颈部淋巴结转移

者，差异有统计学意义（均P<0.05），见表2。
210 例女性 PTC 患者 BRAFV600E基因突变丰度为 21.05%

（8.31%，31.65%）。单因素分析显示，不同年龄、灶数、包膜

侵犯/未侵犯的患者之间BRAFV600E突变丰度差异无统计学意

义（均P>0.05）；肿瘤直径>1 cm的患者BRAFV600E基因突变丰

度大于直径≤1 cm者，有颈部淋巴结转移的患者BRAFV600E基

因突变丰度大于无颈部淋巴结转移者，差异有统计学意义

（均P<0.05），见表3。
纳入的 91 例男性 PTC 患者中，BRAFV600E基因突变丰度

为 20.59%（9.39%，39.44%）。单因素分析显示，不同年龄、灶

数、包膜侵犯/未侵犯、颈部淋巴结转移/未转移的患者之间

BRAFV600E突变丰度差异无统计学意义（均P>0.05）；肿瘤直径

>1 cm 的患者 BRAFV600E基因突变丰度大于直径≤1 cm 者，差

异有统计学意义（P<0.05），见表4。

2.3　BRAFV600E突变丰度与 PTC 患者颈部淋巴结转移的相关

性分析

上述研究结果显示，BRAFV600E突变丰度与PTC患者颈部

淋巴结转移有关。女性 PTC患者BRAFV600E突变丰度与颈部

淋巴结转移有关，男性患者无明显相关性。

通过受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析BRAFV600E突变丰度诊断女性PTC患者颈部淋

巴结转移的效能（图 1），曲线下面积（area under the curve，
AUC）为 0.609（95%CI=0.532~0.686），BRAFV600E突变丰度截断

值为 25.68%，敏感度为 50.40%，特异度为 73.10%。据此将

BRAFV600E 突变丰度分为大于等于 25.68% 组及小于 25.68%
组。分析女性 PTC患者颈部淋巴结转移的影响因素。单因

素分析显示，女性患者颈部淋巴结转移与患者年龄、

BRAFV600E突变丰度、灶数、肿瘤直径、有无侵犯包膜有关，差

异有统计学意义（P<0.05）。将年龄、BRAFV600E突变丰度、灶

数、肿瘤直径、有无侵犯包膜纳入二元 logistic回归分析。变

量赋值为：年龄<55 岁赋值 0，年龄≥55 岁赋值 1；BRAFV600E突

变丰度<25.68% 赋值 0，BRAFV600E 突变丰度≥25.68% 赋值 1；
单灶赋值0，多灶赋值1；肿瘤直径≤1 cm赋值0，肿瘤直径>1 cm
赋值 1；无包膜侵犯赋值 0，有包膜侵犯赋值 1。统计结果显

示，年龄<55岁、BRAFV600E突变丰度≥25.68%、多灶、肿瘤直径

>1 cm与女性PTC患者颈部淋巴结转移明显相关（表5）。

表 2　不同临床病理特征下 PTC 患者 BRAFV600E突变丰度比较

[n，%；Md（P25，P75）]

临床病理特征

性别

　　男

　　女

年龄/岁
　　<55
　　≥55
灶数

　　单灶

　　多灶

肿瘤直径/cm
　　≤ 1
　　>1
包膜

　　未侵犯

　　侵犯

颈部淋巴结转移

　　无

　　有

中央区转移

　　无

　　有

侧颈区转移

　　无

　　有

例数

91（30.2）
210（69.8）

250（83.1）
51（16.9）

182（60.5）
119（39.5）

225（74.8）
76（25.2）

188（62.5）
113（37.5）

121（40.2）
180（59.8）

128（42.5）
173（57.5）

239（79.4）
62（20.6）

突变丰度/%

20.59（9.39，34.44）
21.05（8.31，31.65）

20.91（7.95，32.61）
22.40（9.52，31.77）

20.69（7.22，31.66）
21.42（9.61，33.36）

18.35（6.74，29.61）
29.05（18.03，37.56）

20.80（8.84，31.65）
21.36（7.45，35.44）

18.00（8.68，28.54）
24.72（8.08，34.32）

18.59（8.77，29.18）
24.20（7.76，34.39）

19.78（6.92，31.38）
26.00（16.94，34.51）

Z值

-0.319

-0.123

-1.114

-4.213

-0.578

-2.054

-1.725

-2.449

P值

0.749

0.902

0.265

<0.001

0.563

0.040

0.084

0.014

表 1　301 例 PTC 患者的一般资料（n，%）

指标

性别

　　男

　　女

年龄/岁
　　<55
　　≥55
灶数

　　单灶

　　多灶

肿瘤直径/cm
　　≤ 1
　　>1
包膜

　　未侵犯

　　侵犯

颈部淋巴结转移

　　无

　　有

中央区转移

　　无

　　有

侧颈区转移

　　无

　　有

例数

91（30.2）
210（69.8）

250（83.1）
51（16.9）

182（60.5）
119（39.5）

225（74.8）
76（25.2）

188（62.5）
113（37.5）

121（40.2）
180（59.8）

128（42.5）
173（57.5）

239（79.4）
62（20.6）
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3　讨 论

甲状腺乳头状癌是最常见的分化型甲状腺癌，

预后较好，但仍有部分患者因肿瘤复发转移而影响

预后[6]。PTC复发危险度分层与其临床病理特征相

关。2021年 CSCO 指南提出，分化型甲状腺癌预后

分期与发病年龄、肿瘤直径、肿瘤外侵、颈部淋巴结

转移及远处转移等相关[5]。PTC颈部淋巴结转移率

较高，为 50%~80% 不等[7]，最常见的是中央区淋巴

结转移，术前预测其淋巴结有无转移可影响患者是

否手术以及医生对手术方式的决策。指南推荐，对

于无颈部淋巴结转移且无远处转移证据的部分甲

状腺乳头状微小癌患者可以采取主动监测的方

式[5]。临床随访过程中发现存在颈部淋巴结转移证

据时再行手术治疗[8]。有临床研究发现，cN0的PTC
患者术后被证实发生颈部淋巴结转移的概率为

12%~65%[9]。本次统计的患者中，cN0 的 PTC 患者

为 196例，术后石蜡病理证实颈部淋巴结转移者 94
例，淋巴结转移率为 47.96%，与既往研究一致。对

于此类患者是否采取主动监测仍然存在争议，因此

表 3　女性 PTC 患者不同临床病理特征下 BRAFV600E突变丰度比较

[n，%；Md（P25，P75）]

临床病理特征

年龄/岁
　　<55
　　≥55
灶数

　　单灶

　　多灶

肿瘤直径/cm
　　≤1
　　>1
包膜

　　未侵犯

　　侵犯

颈部淋巴结转移

　　无

　　有

中央区

　　无

　　有

侧颈区

　　无

　　有

例数

171（81.4）
39（18.6）

123（58.6）
87（41.4）

155（73.8）
55（26.2）

131（62.4）
79（37.6）

93（44.3）
117（55.7）

98（46.7）
112（53.3）

171（81.4）
39（18.6）

突变丰度/%

21.01（7.83，31.65）
22.40（9.88，31.77）

20.81（8.42，30.98）
21.09（7.96，32.61）

17.62（6.71，29.24）
28.45（18.32，37.06）

20.08（7.96，29.95）
21.98（8.82，34.44）

17.47（7.27，26.86）
25.75（9.62，34.30）

18.18（7.91，27.90）
25.59（8.59，34.32）

19.94（7.33，30.95）
24.20（16.60，33.70）

Z值

-0.542

-0.605

-3.731

-1.056

-2.71

-2.292

-1.564

P值

0.588

0.545

<0.001

0.291

0.007

0.022

0.118

表 4　男性 PTC 患者不同临床病理特征下 BRAFV600E突变丰度比较

[n，%；Md（P25，P75）]

临床病理特征

年龄/岁
　　<55
　　≥55
灶数

　　单灶

　　多灶

肿瘤直径/cm
　　≤1
　　>1
包膜

　　未侵犯

　　侵犯

颈部淋巴结转移

　　无

　　有

中央区

　　无

　　有

侧颈区

　　无

　　有

例数

79（86.8）
12（13.2）

59（64.8）
32（35.2）

70（76.9）
21（23.1）

57（62.6）
34（37.4）

28（30.8）
63（69.2）

30（33.0）
61（67.0）

68（74.7）
23（25.3）

突变丰度/%

20.59（9.75，34.44）
20.25（2.63，33.40）

20.54（5.03，34.08）
24.91（11.90，35.18）

18.86（8.58，31.93）
34.08（11.04，39.82）

23.33（10.29，33.13）
17.33（4.59，37.76）

20.82（12.41，34.19）
20.59（5.36，34.44）

20.82（11.31，34.20）
20.59（5.53，34.58）

18.34（5.44，32.80）
29.44（17.05，36.28）

Z值

-0.604

-1.039

-2.006

-0.345

-0.443

-0.393

-2.009

P值

0.546

0.299

0.045

0.730

0.658

0.695

0.045

图 1　BRAFV600E突变丰度诊断女性 PTC 患者颈部淋巴结转移的

ROC 曲线

表 5　女性 PTC 患者颈部淋巴结转移影响因素的多因素

Cox 回归分析

变量

年龄

BRAFV600E突变丰度

灶数

肿瘤直径

包膜侵犯

OR（95%CI）
0.318（0.138~0.735）
2.432（1.271~4.650）
2.434（1.282~4.623）
5.188（2.257~11.927）
1.710（0.895~3.267）

P

0.007
0.007
0.007

<0.001
0.104
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分析影响 PTC 颈部淋巴结转移的危险因素至关

重要。

目前，临床对于甲状腺癌颈部淋巴结转移的术

前评估多采用超声、CT 及 FNA 检查[10-11]。研究证

实，甲状腺乳头状癌最常见的是 BRAFV600E突变，其

突变率可达 70% 以上[4]；FNA 联合 BRAFV600E基因检

测可以提高甲状腺癌及颈部转移淋巴结的诊断效

能[12]，现已广泛应用于临床。

BRAFV600E是一种丝氨酸苏氨酸激酶，属RAF蛋

白家族，而 BRAFV600E 位点突变在甲状腺癌中最多

见，可引起第 600位谷氨酸取代缬氨酸的错义突变，

导致 MAPK 通路激活，而此通路与细胞的生长、增

殖、凋亡、分化等密切相关[13-16]。关于BRAFV600E基因

突变与甲状腺乳头状癌的颈部淋巴结转移及预后

的相关性已有大量研究。Xing MZ[14]研究发现，PTC
合并 BRAFV600E突变者颈部淋巴结转移及腺外侵犯

风险更高，且其复发率明显高于BRAFV600E未突变患

者。但也有学者研究发现，合并 BRAFV600E 突变的

PTC 患者颈部淋巴结转移发生率更低[17]。朱长雨

等[18] 分析 290 例行手术治疗的 PTC 患者，发现

BRAFV600E基因未突变组肿瘤侵犯包膜比例高于突

变组。之所以出现截然相反的观点，可能与基因检

测为定性检测而非定量检测有关，即可能与基因检

测的具体突变丰度有关。

突变丰度是体现肿瘤异质性的一个重要指标，

是检测穿刺洗脱液中突变基因的突变拷贝数占总

DNA 量的比值，突变丰度愈高，肿瘤细胞所占比值

愈高。2019年发表的《第二代测序技术在癌症精准

医学中的应用》[19]提出应当进行肿瘤基因突变丰度

检测，可以预测药物的敏感性、发现药物耐药性、评

估疾病进展等，目前临床上多用于肿瘤靶向治疗的

相关研究[20-21]，而关于其与甲状腺临床病理特征的

相关性研究报道较少。

通过对 301例甲状腺乳头状癌患者的临床病理

资料分析发现，BRAFV600E 基因突变丰度与肿瘤直

径、颈部淋巴结转移及侧颈区淋巴结转移有关。进

一步分析发现，女性患者颈部淋巴结转移率为

55.7%，男性为 69.23%，男性颈部淋巴结转移率明显

高于女性。性别分组统计结果显示，男性患者

BRAFV600E突变丰度与总体颈部淋巴结转移及中央

区淋巴结转移无明显相关性，与侧颈区淋巴结转移

有相关性，而女性患者BRAFV600E突变丰度与总体颈

部淋巴结转移及中央区淋巴结转移相关，与侧颈区

淋巴结转移无明显相关性。进一步分析影响女性

PTC患者颈部淋巴结转移的危险因素，制作预测女

性PTC患者颈部淋巴结转移的ROC曲线，最终取截

断值 25.68%。回归分析结果显示，年龄＜55 岁、

BRAFV600E突变丰度≥25.68%、多灶、肿瘤直径＞1 cm
与女性PTC患者颈部淋巴结转移明显相关。

本研究通过回顾性分析发现，颈部淋巴结转移

患者 BRAFV600E突变丰度高于无转移患者。本研究

亦存在以下不足：术前穿刺样本可能由于结节大

小、位置等原因而影响其准确率，也可能会影响突

变基因的突变丰度，造成检测结果与实际结果可能

存在误差[22]。统计结果显示，男性患者 BRAFV600E突

变丰度与颈部淋巴结总体转移率无明显相关性，但

与颈侧区淋巴结转移相关。本次统计结果显示男

性侧颈区淋巴结转移率为 25.27%，其转移率高于女

性患者的 18.57%，其原因可能为男性甲状腺癌患者

肿瘤侵袭性较强，更容易出现淋巴结转移[23]。本研

究所取诊断女性 PTC 患者颈部淋巴结转移的 ROC
曲线截断值所对应的敏感度、特异度、AUC均较小，

可能与 PTC淋巴结转移影响因素较多有关，本次分

析未纳入甲状腺结节超声特征、CT 特征等其他参

数，故对于BRAFV600E突变丰度预测 PTC患者颈部淋

巴结转移的相关研究有待进一步深入。

综上所述，本文通过分析BRAFV600E基因突变丰

度与 PTC患者临床病理特征的关系，发现 BRAFV600E

基因突变丰度与颈部淋巴结转移有关，这一现象在

女性患者中尤为明显，故临床对于可疑恶性结节行

FNA细胞学检查及基因检测时，可以辅以基因突变

丰度检查，将基因突变的指标进行量化评估，当女

性患者BRAFV600E突变丰度小于 25.68%时，后续治疗

可更倾向于主动检测的手段；而当BRAFV600E突变丰

度大于等于25.68%时，应加强对颈部淋巴结的综合

评估。若选择手术治疗，在手术过程中要注重淋巴

结清扫的彻底性。
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