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１　病例报告
患者，女，６４岁，因颈部肿物４个月于２０１６年

５月５日入院。患者自诉２０１６年１月无意中触及
颈前一绿豆大小肿物，除按压时稍感疼痛外无其他
不适，未行处理。肿物逐渐增大，压痛较前明显，进
食时伴肿物胀痛，偶有胸闷、心慌，遂来我院门诊。
门诊以“甲状腺肿物性质待查（左）”收入。入院检
查：甲状腺左叶内侧可扪及一个约 ４．０ｃｍ×
３．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小肿物，质韧，表面光滑，边界
欠清楚，活动差，轻压痛，无明显波动感。甲状腺功
能、甲状腺过氧化物酶、抗甲状腺球蛋白抗体、癌胚
抗原正常，视黄醇结合蛋白１６．８ｍｇ／Ｌ，甲状腺球
蛋白５００ｎｇ／ｍｌ。外院彩超示：甲状腺左叶内侧可
见低回声团块。甲状腺ＣＴ示：颈前部中线偏左侧
见椭圆形占位性病变，大小约３８ｍｍ×２５ｍｍ×

２３ｍｍ，其内密度均匀，平均ＣＴ值约５０ＨＵ，与周
围脂肪间隙分界不清，临近甲状腺左叶及气管受
压，周围软组织内及骨质未见明显异常密度影，双
侧颈动脉鞘旁可见多发小淋巴结影。经积极术前
准备后于２０１６年５月１１日行“左侧甲状腺肿物切
除术加左侧甲状腺次全切除术加右侧甲状腺部分

切除术”，术中见左甲状腺肿物与颈前带状肌、气管
前壁及周围甲状腺组织粘连明显，分离过程中肿物
囊壁破裂，可见黄色混浊液体流出，将肿物及左侧
甲状腺、甲状腺峡部及颈前部分带状肌切除，并取
部分右侧甲状腺组织一并切除后送冷冻病理检查，
结果示结节状甲状腺肿并囊性变。术后病理学检
查示甲状腺组织呈结节状甲状腺肿病理改变，部分
区囊性变。甲状腺与肿瘤分界不清，瘤细胞向肌组
织内侵袭，肿瘤区黏液水肿炎性背景中，梭形或星
形肌纤维母细胞呈编织状或束状排列，嗜双色的瘤
细胞质丰富，核圆形或卵圆形，核仁１～２个，核分
裂象少见，肿瘤间质胶原纤维增生，有浆细胞、中性
粒细胞、嗜酸粒细胞、组织细胞、散在的淋巴细胞浸
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润，个别区淋巴滤泡结节形成。免疫组织化学检测
示：瘤细胞Ｖｉｍ、ＡＣＴ、ＳＭＡ、Ｂｃｌ－２及ＣｌｙＤ１（＋），
灶性区组织细胞ＣＤ６８（＋），ＣＫ和Ｓ－１００（灶＋），

ＤＥＳ、Ｍｇｏ、ＣＤ９９、ＣＤ３４、ＣＤ１１７、ＩｇＧ４及 ＡＬＫ－１
（－）。确诊为（左侧甲状腺）炎症性肌纤维母细胞瘤
（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ，ＩＭＴ）；结节性
甲状腺肿并囊性变。术后第１天复查甲状腺球蛋白
为５００ｎｇ／ｍｌ；甲 状 腺 功 能 检 查 示：总 甲 状 腺
１７０．６５ｎｍｏｌ／Ｌ，促甲状腺激素０．１７ｎＵ／Ｌ，游离甲
状腺素２７．６５ｐｍｏｌ／Ｌ。住院期间给予“晨起顿服醋
酸泼尼松片３０ｍｇ，１次／ｄ”，未口服左甲状腺素片，
术后第８天伤口一期愈合出院。

２　讨论
ＩＭＴ是１９３９年由Ｂｒｕｎｎ首次报道的一种少
见的间叶性瘤，发生于甲状腺者极为罕见，临床上
对其认识还不够充分，极易漏诊或误诊。ＩＭＴ是
由肌纤维母细胞性梭形细胞和浆细胞、淋巴细胞和
嗜酸粒细胞炎症细胞浸润组成的，多见于肺、肝及
胃肠内脏器官和软组织，也可以发生在任何解剖位
置。ＩＭＴ有许多别称，包括浆细胞肉芽肿（ｐｌａｓｍａ
ｃｅｌｌ　ｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＰＣＧ），炎性假瘤 （ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｓｅｕｄｏ　ｔｕｍｏｒ，ＩＰＴ）等，并且在大多数期刊中同义
替换〔１〕，但也有文献认为ＩＰＴ与ＩＭＴ不是同一种
病〔２－６〕。

ＩＭＴ发病可能与年龄及性别有关。文献报道
的２１例甲状腺ＩＭＴ／ＰＣＧ中有１６例女性，平均５２
岁（１８～８９岁）〔１〕，本例患者为６４岁女性。ＩＭＴ的
具体发病机制尚不清楚，可能与过敏、免疫失调和
感染有关〔３〕。本例患者有甲状腺肿，病灶有炎性细
胞浸润，实验室检查结果显示视黄醇结合蛋白下降
以及甲状腺球蛋白显著增高，均提示其病因可能与
炎症感染或慢性炎症刺激有关。也有学者认为
ＩＭＴ发病可能与ＡＬＫ遗传学说有关。ＡＬＫ蛋白
的表达本质上可以作为ＡＬＫ位于染色体２ｐ２３上
易位的标识，排除炎性纤维细胞增生，支持ＩＭＴ具
有间性肿瘤潜能的观点。３６％～６０％的肺外ＩＭＴ
中ＡＬＫ基因重组已证实其肿瘤源性，然而，文献
报道甲状腺ＩＭＴ中的ＡＬＫ表达均为阴性〔５〕，本例
患者ＡＬＫ表达也是阴性，这说明甲状腺ＩＭＴ是反
应炎性而非真正的肿瘤病变。
关于ＩＭＴ的病理分型，目前多采用Ｃｏｆｆｉｎ的

分型方法：①黏液（血管）型；②梭形细胞密集型；③
少细胞纤维型：瘤细胞稀疏，密集的胶原纤维之间
有大量浆细胞和淋巴细胞浸润。研究认为甲状腺
ＩＭＴ病理类型不同于其他部位的ＩＭＴ，大多数以
淋巴细胞、浆细胞不同程度浸润嵌入纤维间质中为
主〔３，６〕，也有少数以纤维组织细胞增生为主〔３－５〕。本

例可见肿瘤间质胶原纤维增生，有各种炎性细胞浸
润，这种特殊的病灶不同于许多非肿瘤或以梭形细
胞增生为主的肿瘤病灶〔１〕，考虑为第３种病理类
型。
甲状腺ＩＭＴ多为无痛性甲状腺肿块，有少许

患者会有局部的压迫症状，如吞咽困难等〔１，５〕。但
是也有报道显示有类似恶性肿瘤的质硬肿块，甲状
腺功能多正常。甲状腺ＩＭＴ的Ｂ超表现多为低回
声结节〔３，５〕，ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查有助于发现原
发病灶、了解病变范围及预测病变性质，明确诊断
仍需要病理学检查和免疫组织化学检测方法的辅

助。外科手术切除是目前治疗ＩＭＴ的首选手段，
仅用糖皮质激素及左旋甲状腺素片治疗也能达到

满意的结果〔７〕。
尽管文献报道肺外等其他类型ＩＭＴ有少量的

复发及恶变率〔３，６〕，但目前报道的甲状腺ＩＭＴ都是
良性的，并且无一例复发及恶变。有学者认为
ＡＬＫ－１过表达与复发、侵袭密切相关〔８〕，但本例
ＡＬＫ－１阴性表达。也文献指出术后一段时间复查
甲状腺球蛋白仍增高的患者复发的可能性较大，本
例患者此指标较高，并且病理特征中明显可见瘤细
胞向肌肉组织中浸润，因此本例患者虽然术后４个
月未见复发，但尚需继续追踪和关注，以防复发。
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［２］ 何春燕，朴颖实，田澄，等．头颈部炎性肌纤维母细胞
瘤及炎性假瘤的临床病理特点［Ｊ］．临床与实验病理
学杂志，２０１５，３１（１２）：１３５６－１３６０．

［３］ ＭＡＲＹＬＩＬＬＹ　Ｓ，ＳＵＢＡＣＨＩＴＲＡ　Ｔ，ＲＡＭＹＡ　Ｖ，ｅｔ
ａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ　ｔｕｍｏｕｒ　ｏｆ　ｔｈｙｒｏｉｄ
ｗｉｔｈ　ｉｔｓ　ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ　ｓｐｉｎｄｌｅ　ｃｅｌｌ　ｐａｔｔｅｒｎ：ａ　ｒａｒｅ　ｃａｓｅ　ｒｅ－
ｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｄｉａｇ　Ｒｅｓ，２０１６，１０：ＥＤ０５－０７．

［４］ ＫＩＭ　Ｈ　Ｊ，ＮＡ　Ｊ　Ｉ，ＬＥＥ　Ｊ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｍｙｏ－
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ　ｔｕｍｏｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｇｌａｎｄ：ａ　ｂｒｉｅｆ　ｃａｓｅ　ｒｅ－
ｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｋｏｒｅａｎ　Ｊ　Ｐａｔｈｏｌ，２０１４，４８：３１９－３２２．

［５］ ＴＲＩＭＥＣＨＥ　Ｍ，ＺＩＡＤＩ　Ｓ，ＭＥＳＴＩＲＩ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎ－
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｉｎ　ｉｔｓ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ　ｓｕｂｔｙｐｅ：ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｃａｓｅ　ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，２６６：７６３－７６６．

［６］ ＢＡＲＢＥＲ　Ｗ　Ａ，ＦＥＲＮＡＮＤＯ　Ｍ，ＣＨＡＤＷＩＣＫ　Ｄ　Ｒ．
Ｐｌａｓｍａ　ｃｅｌｌ　ｇｒａｎｕｌｏｍａ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｙｒｏｉｄ：ａ　ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ　ｔｏ　ａ　ｒａｒｅ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａ－
ｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｔｈｙｒｏｉｄ　Ｒｅｓ，２０１０，７：４２７－４２９．

［７］ 张红梅，段微，张静，等．甲状腺疾病血清甲状腺球蛋白
检测的临床意义［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（１）：６１－６２．

（收稿日期：２０１６－１２－２７）

·１２７·


