
유두상 갑상선암은 갑상선에서 발생하는 암중 가장 흔한 종

류로 비교적 예후가 좋은 것으로 알려졌다. 그러나 수술 후 주

로경부림프절로의전이에의한재발이 5.4%에서 13%까지보

고되고 있으며(1), 갑상선 절제술과 함께 경부림프절절제술

(cervical lymph node dissection)이 일반적으로 권고된다(2,

3). 그러므로 유두상 갑상선암 환자에서 수술 전 또는 수술 후

추적검사 동안에 국소적 림프절 전이 유무에 대한 정확한 조

기 진단은 매우 중요하다. 경부 초음파검사는 갑상선암의 진단

뿐 아니라 수술 전 또는 수술 후 추적검사에서 경부림프절 전

이의 발견에 민감한 검사이나, 경부림프절종대는 비교적 흔하

고 여러 다양한 원인에 의해 나타날 수 있기 때문에, 특이도는

상대적으로 낮다. 따라서, 경부림프절에서의 재발이 영상검사

에서 의심될 경우에 초음파유도 미세침흡인생검술이 가장 중

요한 검사로서 시행된다(4, 5). 

티로글로불린(Thyroglobulin)은갑상선세포에서만들어지는

물질로 갑상선호르몬과 결합하여 갑상선호르몬을 안정화시키

는 역할을 한다. 따라서, 정상 갑상선세포뿐 아니라 분화된 갑

상선암세포에서도만들어져분비될수있으므로, 갑상선암절제

술 후 혈청티로글로불린값을 측정하여 암의 재발을 발견하기

위한 추적검사에 이용되고 있다. 최근에 유두상 갑상선암 환자

에서 미세침흡인생검술 후 미세침세척액에서 티로글로불린을

측정하는 방법이 림프절 전이을 진단하는데 도움이 된다는 보

고들이 있었다(6, 7). 이에 본 연구자들은 유두상 갑상선암 환

자에서 수술 전 또는 수술 후 경부림프절 전이의 진단에 미세

침세척액 티로글로불린 검사법이 어떤 경우에 얼마나 유용한

지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

검사대상환자와대조군

2004년 12월부터 2005년 5월까지 6개월간 45명의 유두상

갑상선암 환자에서 초음파검사에서 경부림프절 전이가 의심되

었던 50개의림프절에서초음파유도미세침흡인생검술과함께
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분화된 유두상 갑상선암 환자에서 경부림프절 전이의
진단을 위한 미세침세척액의 티로글로불린 측정법1

김 병 문·김 은 경2·김 민 정2

목적: 분화된 유두상 갑상선암에서 경부림프절 전이의 진단을 위한 미세침세척액의 티로글로불

린 측정법의 유용성을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 총 45명의 분화된 유두상 갑상선암 환자에서 초음파검사상 전이가 의심되는 50

개의 림프절에서 미세침흡인생검술과 함께 미세침세척액 티로글로불린 값을 측정하였다. 대상

환자 중 18명은 이전에 갑상선절제술을 시행 받았고, 나머지 27명의 환자는 수술 전이었다. 최

종진단은 절제된 림프절의 조직학적 검사결과나(n=21) 최소 12개월 이상의 추적검사에 의해
결정되었다.

결과: 대상환자 중 19명에서 림프절 전이가 최종진단 되었다. 미세침흡인생검술에서는 14명의

환자에서 14개의 림프절 전이가 밝혀졌고, 미세침세척액 티로글로불린 측정법에서는 18명의

환자에서 18개의 림프절 전이가 발견되었다. 미세침흡인생검술에서는 3개의 낭성 림프절 전이

를 하나도 발견하지 못하였지만, 미세침세척액 티로글로불린 검사법에서는 3개 모두에서 전이

를 진단할 수 있었다. 전이 림프절 발견에 미세침흡인생검술의 민감도와 특이도는 각각

73.6%(14/19)와 100%(27/27)였고, 미세침세척액 티로글로불린 측정법의 민감도와 특이도는

각각 94.7%(18/19)와 96.3%(26/27)였다.

결론: 미세침세척액 티로글로불린 측정법은 유두상 갑상선암 환자에서 경부림프절 전이, 특히

낭성의 전이림프절 진단에서 유용한 검사법이다.

1강북삼성병원 진단방사선과
2연세대학교 의과대학 진단방사선과
이 논문은 2006년 6월 28일 접수하여 2006년 9월 11일에 채택되었음.



미세침세척액티로글로불린검사를시행하였다. 대상환자들중

18명의 환자는 전에 갑상선 절제술을 시행 받은 후 추적검사

중이었고, 나머지 27명의 환자는 수술 전이었다. 환자들의 나

이는 27세에서 76세 사이로 평균 48.2세였다. 초음파유도 미

세침흡인생검술을 시행하기 전에 경부 전체에 대한 초음파검

사를 시행하였고, 장경이 5 mm 이상이면서 장경과 단경의 비

가 0.7 이상이어서, 전이가 의심되는 림프절의 크기와 수 그리

고 위치를 기록하였다. 전이가 의심되는 림프절이 있을 경우

환자에게 시술의 목적과 시술과 관련된 부작용에 대해 충분한

설명후시술에대한동의서를받은후미세침흡인생검술을시

행하였다. 경부림프절종대가 생겨 미세침흡인검사를 시행하고

다른 원인으로 진단이 확인된 30명의 환자에서 얻은 미세침세

척액을 이용하여 티로글로불린을 측정하여 미세침세척액 티로

불린검사법의 대조군을 얻었다.

미세침흡인생검술및미세침세척액티로글로불린측정방법

미세침흡인생검술은 초음파유도 하에 22 게이지 바늘이 장

착된 10 cc 주사기를 이용하여 손기법(free-hand technique)

으로 시행하였다. 생검된 흡인액을 슬라이드에 뿌려 세포검사

를 위한 검사물을 얻은 후 그 미세침으로 1 mm 식염수를 흡

인하여 다시 튜브에 담아 티로불린 검사를 위한 미세침세척액

을 얻었다. 림프절이 낭성일 경우에는 식염수로 희석하지 않고

흡인된 액체를 바로 티로불린 검사를 위한 검사물로 사용하였

다. 티로글로불린값은면역방사선법(Radioimmuno assay)을이

용하여측정하였고값이0.2 ng/mL 미만으로나오면, 0.2 ng/mL

로 정하였다. 

티로글로불린측정법에서전이의판정기준과전이의최종진단

미세침세척액 검사에서 티로글로불린 측정값이 대조군의 평

균보다 2배의 표준편차 이상 높은 경우에 전이가 있는 것으로

판정하였다. 또한, 검사 중 피의 오염에 의한 가양성 결과를 배

제하기 위해, 미세침흡인생검을 시행 받은 시기 전후로 1개월

이내에 혈청 티로글로불린 검사가 시행했던 37명의 환자에게

서는 미세침세척액 티로글로불린 값이 대조군의 평균보다 2배

의 표준편차보다 높은 동시에, 자신의 혈청티로불린 값보다 높

은 경우에 전이가 있는 것으로 판정하였다. 대조군으로서 다른

원인으로 진단된 경부림프절종대에서 시행한 미세침세척액 티

로글로불린검사에서티로글로불린값은 3.3±7.2 ng/mL로 측

정되었다. 따라서, 혈청 티로글로불린 값을 측정했던 37명의

환자에게서는 미세침세척액 티로글로불린 값이 17.7 ng/mL보

다 높은 동시에 자신의 혈청 티로글로불린 값보다 높을 때 전

이로 판정하였고, 혈청 티로글로불린 값을 측정하지 않았던 환

자들에게서는 미세침세척액에서 티로글로불린 값이 17.7

ng/mL보다높은경우에전이성림프절로판정하였다 (Fig. 1).

최종 진단은 21명의 환자에서는 수술에 의해 절제된 림프절

의 조직학적 검사에 의해 그리고 나머지 24명의 환자에서는

최소 12개월 이상의 추적검사에 의해 결정되었다. 

결 과

미세침흡인생검술을 시행한 경부림프절들의 크기는 5 mm

에서 40 mm 사이로 평균 10.7 mm 중앙값은 8 mm였다. 총

45명의 환자 중 19명에서 림프절 전이가 진단되었고 나머지

26명은 림프절 전이가 아닌 것으로 진단되었다. 전이된 림프

절과 크기는 13.6±10 mm이었고, 양성 림프절의 크기는 8.9

±4.2 mm로 유의한 차이는 없었다 (p > 0.05). 
총 19명의 경부림프절 전이를 가진 환자들 중에서 19개의

림프절에서시행한미세침흡인생검술에서 14명의환자에서 14

개의 림프절에서 전이가 진단되었고, 나머지 5명의 환자의 5

개의 림프절 중 4개의 림프절은 불충분한 검사물(material

insufficiency or cell paucity)로 보고되었고 1개의 림프절에서

는 양성으로 보고되었다.

미세침세척액 티로불린 검사법에서는 림프절 전이가 확인된

19명의 환자에서 19개의 림프절 중 18개의 림프절에서 전이가

진단되었다. 전이된 림프절에서 얻은 미세침세척액 티로불린값

의범위는90.26-2,000 ng/mL, 평균은503.74±426.19 ng/mL
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Fig. 1. The values of thyroglobulin in needle wash-out of
metastatic lymph nodes (Group 1) and non-metastatic lymph
nodes (Group 2) (cut-off value=17.7 ng/mL). 

Fig. 2. The values of thyroglobulin in needle wash-out of
metastatic lymph nodes and in serum of the same patients.



이었고, 미세침세척액 티로불린 검사법에서 전이가 확인된 환

자들 중 혈청티로불린을 측정했던 환자들의 (n=15) 혈청티로
불린값의 범위는 0.2-90.12ng/mL, 평균은 24.71± 26.03

ng/mL이었다 (Fig. 1, 2). 특히, 3명의 낭성림프절을 가진 환자

에서 미세침흡인생검술에서는 모두 세포 불충분으로 보고되었

으나 미세침세척액 티로불린 검사에서는 티로불린값이 444-

2,000 ng/mL로 모두 전이성 림프절로 판정되었다. 최종진단에

서 전이가 없는 것으로 판정된 림프절에서 얻은 미세침세척액

티로불린값의 범위는 0.2-55.26 ng/mL 평균은 3.65±10.26

ng/mL이었고, 혈청 티로불린값의 범위는 0.2- 196.21 ng/mL,

평균은 11.93±34.94 ng/mL이었다(Fig. 1, 3). 최종진단에서

전이가 없는 것으로 판정된 1개의 림프절에서 미세침흡인생검

술에서는 전이가 없는 것으로 판정되었으나 미세침세척액 티로

글로불린값은55.26 ng/mL 혈청티로글로불린값은49.4 ng/mL

로 전이가 있는 것으로 잘못 판정되었다. 

두 검사법 모두에서 전이가 없는 것으로 판정되었던 1명의

환자에서, 수술적으로 절제된 9개의 림프절 중 1개의 림프절

에서전이가발견되었는데, 그 림프절은미세침흡인생검술에서

검사된 림프절이 아닌 반대편 경부림프절들 중 하나였다. 

림프절 전이의 발견에 환자를 기준으로 한 미세침흡인생검

술의민감도와특이도는각각73.6%(14/19)와 100%(27/ 27)

였고, 림프절을 기준의로 한 미세침흡인생검술의 민감도와 특

이도는 각각 77.8%(14/18)와 100%(32/32)였다. 림프절 전

이의 발견에서 환자를 기준으로 한 미세침세척액 티로글로불

린 측정법의 민감도와 특이도는 각각 94.7%(18/19)와

96.2%(26/27)였고, 림프절을 기준으로 한 민감도와 특이도는

각각 100%(18/18)와 96.9%(31/32)였다. 또한, 두 방법을 함

께 적용했을 때 환자를 기준으로 한 민감도와 특이도는 각각

94.7%(18/19)와 100%(27/27)였고, 림프절을기준으로한민

감도와 특이도는 모두 100%였다(Table 1).

미세침흡인생검술에서 가음성의 주된 원인은 불충분한 검사

물이었고 1명의 환자에게서는 전이림프절이 아닌 양성림프절

을 검사하여 환자 기준으로 볼 때 가음성 결과가 나왔으며 가

양성의 결과는 없었다. 미세침세척액 티로불린 검사법에서 1

명의환자에서나온가음성결과는미세침흡인생검술에서와마

찬가지로 전이림프절이 아닌 양성림프절을 검사한 결과였다.

미세침세척액 티로불린 검사법에서 가양성 결과가 나온 1명의

환자에게서는미세침세척액의티로불린값이혈청티로불린값

보다 높기는 하였으나 6 ng/mL 밖에 차이가 나지 않았으므로

아마도 혈액의 오염과 측정기구의 오차에 의한 것으로 생각된

다.
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Table 1. The Sensitivity and Specificity of Fine Needle Aspiration Cytology (FNAC), Thyroglobulin in Needle Wash-out (NAB-Tg), and
Combined FNAC and NAB-Tg. 

Patients Lymph Nodes

Sensitivity(%) Specificity(%) Sensitivity(%) Specificity(%)

FNAC 14/19 (73.6) 27/27 (100) 14/18 (77.8) 32/32 (100)
NAB-Tg 18/19 (94.7) 26/27 (96.3) 18/18 (100) 31/32 (96.9)
FNAC + NAB-Tg 18/19 (94.7) 27/27 (100) 18/18 (100) 32/32 (100)

FNAC; Fine Needle Aspiration Cytology
NAB-Tg; Thyroglobulin Measurement in Fine-Needle Aspiration Washout

Fig. 3. The values of thyroglobulin in needle wash-out of non-
metastatic lymph nodes and in serum of the same patients. 

Fig. 4. Metastatic cervical lymph node with cystic change
A 34 year-old woman underwent total thyroidectomy 6 years
ago. Follow-up sonography detects 1.3 cm-lymph node (cal-
iber) with cystic change at the level 3 of the left neck.
Sonographically-guided fine needle aspiration cytology reveals
material insufficiency, but the value of thyroglobulin in the
washout of the needle is more than 500 ng/mL, suggestive of
metastasis. This lymph node is confirmed as metastactic
lymph node at subsequent lymph node dissection.



고 찰

유두상 갑상선암은 갑상선에서 가장 흔한 종류의 암으로 예

후가 좋은 것으로 알려졌다. 경부림프절은 유두상 갑상선암의

수술 전후에 전이 또는 재발이 가장 흔한 곳으로, 수술 전 또

는 수술 후 경부림프절 전이의 발견은 수술방법의 결정과 환

자의 추적 검사에 있어서 매우 중요하다. 고해상도 경부 초음

파검사는 유두상 갑상선암의 경부림프절 전이의 발견을 위한

첫 검사로서 시행되고 있으며(5, 8). 전이를 발견을 초기에 발

견할 수 있는 민감한 검사이지만, 경부림프절종대가 비교적 흔

하고 여러 가지 다양한 원인에 의해 나타날 수 있기 때문에 특

이도는떨어진다. 초음파검사에서전이가의심되는림프절에서

초음파유도 미세침흡인생검술은 매우 유용한 검사로서 갑상선

암의진단뿐아니라수술전후경부림프절전이를확인하기위

해 사용되고 있다. 그러나 초음파유도 미세침흡인생검술은 특

이도는 매우 높으나 미세침흡인생검물이 세포학적 진단에 불

충분한 경우가 많으면 상대적으로 민감도가 떨어질 수 있다. 

미세침흡인생검 후 그 미세침을 미량의 식염수로 세척하여

티로글로불린 값을 측정했을 때 유두상 갑상선암의 전이 림프

절에서전이가없는림프절보다통계적으로의미있게높은값

을 나타내어 전이림프절 진단에서 미세침흡인생검술에 추가적

인 진단적 도움을 얻을 수 있다는 보고들이 있었다(6, 7, 9,

10). 본 연구에서도 45명의 환자의 50개의 림프절에서 미세침

흡인생검술과 함께 미세침세척액 티로글로불린 검사법을 시행

했을때, 미세침흡인생검술과미세침세척액티로글로불린검사

법의 민감도와 특이도는 각각 73.6%와 100%, 그리고 94.7%

와 96.2%로 미세침세척액 티로불린 검사법으로 전이림프절을

추가로 진단할 수 있었다. 또한, 두 검사법을 함께 적용했을 때

민감도와 특이도는 각각 94.7%와 100%였다(Table 1). 특히,

미세침흡인생검에서는 세포불충분으로 진단이 안 되고 미세침

세척액에서 전이가 진단되었던 4개의 전이 림프절들 중 3개는

낭성림프절들로, 낭성 전이림프절에서미세침세척액티로글로

불린 검사법이 더욱 유용할 것으로 생각되며, 이러한 결과는

이전의 보고와도 잘 일치한다(11).

경부에서의 낭성변화를 보이는 전이림프절은 경부림프절 세

포검사에서 전이를 보이는 림프절의 5.2%에서 일어나는 것으

로 보고되고 있는데, 그 원발성 암으로는 유두상 갑상선암이

가장 흔하다(12). 본 연구에서도 전이로 판정된 19개의 림프

절 중 3개가(15.8%) 낭성변화를 보인 림프절이었다. 이러한

전이림프절의 낭성변화는 갑상선 원발암의 진단과 경부림프절

전이의 진단에서 어려움과 지연을 일으킨다(12-18). 그러므

로, 미세침세척액 티로불린검사법에서의 양성반응은 전이성림

프절의 조기진단에서 미세침흡인생검술에 추가적인 도움을 줄

뿐 아니라, 숨겨진 미세 유두상 갑상선암에서 갑상선의 결절은

양성으로 나오고 경부림프절에서는 악성이 나왔을 경우에, 갑

상선의 원발암의 진단에 중요한 단서를 제공할 수 있다(14-

18). 

한편, 미세침흡인생검술과 미세침세척액 티로글로불린 검사

법에서 모두 전이가 없는 것으로 판정된 1명의 환자에서, 수술

적 절제술에서 9개의 림프절 중 1개에서 전이가 있는 것으로

밝혔는데, 그 전이림프절은미세침생검술에서검사된림프절이

아닌 반대편 림프절 중 하나였다. 따라서, 미세침흡인생검술에

서 검사된 50개의 림프절을 기준으로 민감도와 특이도는 미세

침흡인생검술에서 각각 77.8%와 100%, 그리고 미세침세척액

티로불린검사법에서 각각 100%와 96.8%로 높아진다. 

혈청티로글로불린 값은 혈청 내 항티로글로불린 항체의 존

재에상당히영향받아서가양성또는가음성결과를나타낼수

있다는 보고가 있다(19-21). 따라서, 미세침세척액 티로글로

불린 검사에서도 항티로글로불린 항체의 존재에 따라 영향을

받을 가능성이 있으나, 최근에 항티로불린 항체의 존재 유무는

미세침세척액 티로불린검사의 결과에 영향을 미치지 않는다는

보고가있었다(22). 본 연구에포함된환자들에게서는혈청항

티로불린 항체는 검사하지 않았으나 위의 연구결로 볼 때 항

티로불린 항체의 존재 유무는 검사결과에 영향을 미치지 않았

을 것으로 추정되며, 앞으로의 더 많은 수의 환자에서 추가적

인 검증이 필요할 것이다. 

본 연구에 포함된 갑상선암은 모두 분화된 유두상 갑상선암

이었다. 미분화갑상선암에서도미세침세척액티로불린값이의

의있게 올라간다는 보고도 있으나(11). 미분화 갑상선암에서

는 미세침세척액 티로불린 검사법이 가음성 결과를 (false-

negative) 나타낸다는 보고도 있다(22, 23). 그러나 위의 연구

들은 분화된 유두상 갑상선암이 주된 연구 대상이었고, 제한된

수의 미분화 갑상선암이 포함된 결과이므로, 미분화 갑상선암

의 림프절 전이의 진단에 미세침세척액 티로불린검사법의 진

단적 가치는 많은 환자에서 추가적인 검증이 필요하리라고 생

각된다. 

이전의 연구들에 따르면 미세침세척액 티로불린검사법에서

림프절 전이를 판단하는 기준으로 대조군의 미세침세척액 티

로불린값의평균에서 2배표준편차보다높은경우에전이로판

단하였다(6, 9). 그러나 혈청티로불린 수치가 높을 경우에 미

세침흡인생검 중 피에 의한 오염에 의해 미세침세척액 티로불

린값이 높아져 가양성 결과를 나타낼 수 있기 때문에, 미체침

세척액의 티로불린 값이 혈청티로불린 값보다 높은 경우에 전

이로 판정한 보고가 있다(7). 본 연구에서는 모든 환자에서 혈

청 티로불린을 검사하지 않았고, 45명의 환자 중 35명에서만

미체침흡인검사 전후로 1달 이내에 혈청티로불린검사를 하였

다. 따라서, 혈청티로불린 값을 측정한 환자들에게서는 미세침

세척액의 티로글로불린 값이 대조군의 평균에서 2배 표준편차

보다높은동시에자신의혈청티로불린값보다높은경우에전

이로 판정하였다. 자신의 혈청티로불린을 검사하지 않은 환자

들에게서는 대조군의 평균에서 2배 표준편차보다 놓을 때 전

이로 판정하였는데, 이 기준을 (cut-off value=17.7 ng/mL)

모든 환자들에서 적용했을 때에도 결과에 차이는 없었다. 따라

서, 혈청 티로불린 값을 기준으로 할 것인지, 대조군을 기준으

로 할지, 또는 두 기준을 모두 만족시켜야 전이로 판정할 것인

지에 대해서는 더 많은 환자에서 검증이 필요할 것으로 보인

다.
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본 연구의 제한점은 미세침세척액 티로불린 검사법에서 전

이가 있는 것으로 판정한 림프절들은 수술 또는 미세침흡인생

검술에서 전이가 있는 것으로 증명되었으나, 전이가 없는 것으

로 판정한 림프절들 중 상당수에서는 (n=26) 수술이 아닌 추
적검사로서 최종진단을 하였다는 점이다. 비록 미세침세척액

티로불린 검사법에서 전이가 없는 것으로 판정한 림프절들은

모두 미세침흡인생검술에서도 전이가 없는 것으로 판정되었으

나, 미세침흡인생검술에서 세포불충분이 아니었더라도, 드물게

가음성 결과가 나올 수 있다. 또한, 최소 1년 이상의 추적검사

에서 림프절의 크기가 작아지거나 크기에 변화가 없을 때 전

이가 없는 것으로 최종 진단하였으나, 그러한 소견은 전이가

아님을 매우 강하게 시사할 수는 있을 지라도 반드시 전이가

아니라고 말할 수는 없다. 그러므로 미세침세척액 티로불린 검

사법의 더욱 정확한 진단적 의의는 더욱 많은 환자에서 더 오

랜 추적검사가 필요할 것이다.

결론적으로, 분화된 유두상 갑상선암 환자에서 미세침세척

액 티로불린 검사법은 전이림프절 진단에서 미세침흡인생검술

에 추가적인 도움이 되는 유용한 검사법이며, 더욱 정확한 진

단적 유용성을 결정하기 위해 보다 많은 환자에서 전향적 검

사에 의한 검증이 필요할 것이다.
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Thyroglobulin Measurement in the Fine-Needle Aspiration Washout 
for Diagnosing Cervical Lymph Node Metastasis in the Patients 

with Differentiated Papillary Thyroid Cancer1
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1Department of Diagnostic Radiology, Kangbuk Samsung Hospital
2Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine

Purpose: We wanted to evaluate the utility of thyroglobulin measurement in the washout of the needle (FNA-
Tg) used for fine needle biopsy for detecting lymph node metastasis in patients with differentiated papillary
thyroid carcinoma (DPTC).
Materials and Methods: We performed ultrasonography-guided fine-needle aspiration cytology (FNAC) and
FNA-Tg for 50 ultrasonographically suspicious lymph nodes in 45 DPTC patients. Eighteen patients under-
went thyroidectomy before FNA and the remaining 27 patients underwent fine-needle aspiration prior to
surgery. The final diagnoses were determined based on the results of histological examination of the excised
specimens (n=21) or on the follow-up examination that was done least 12 months after surgery. 
Results: Lymph node metastases were confirmed in 19 patients. FNAC detected 14 metastatic lymph nodes in
14 patients, and FNA-Tg detected 18 metastatic lymph nodes in 18 patients. While none of 3 cystic lymph
nodes metastasis was detected via FNAC, they all revealed positive results via FNA-Tg. One patient with a
negative result on both methods had one metastatic lymph node among 9 excised lymph nodes, and this one
node had not been sampled via FNAC or FNA-Tg. The sensitivities and specificities of FNAC and FNA-Tg
were 73.6% (14/19) and 100% (27/27), and 94.7% (18/19) and 96.2% (26/27), respectively.
Conclusion: FNA-Tg is a useful technique for the early detection of lymph node metastasis, and especially for
detecting cystic lymph node metastasis in patients with DPTC.
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