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　　分化型甲状腺癌主要包括乳头状癌和滤泡癌，
占甲状腺癌的９０％以上。其最常转移到淋巴结、
肺和骨，而颅骨转移罕见，发生率仅有２．５％～
５．８％〔１－２〕，颅底转移则更为罕见〔３－４〕。本文总结
２００４－１１－２０１６－０２收治的３例分化型甲状腺癌颅
底转移病例，并复习相关文献，对其临床特点、诊断
和鉴别诊断、可能的转移途径及治疗方式进行分
析。

１　病例报道
例１　女，５９岁，因左眼视力下降３个月于

２０１６年２月１７日入院。术前 ＭＲ，可见鼻咽顶后
壁－蝶窦、蝶鞍区不规则软组织肿块影，最大层面约
４９ｍｍ×５５ｍｍ，增强扫描肿块明显均匀强化，考
虑为恶性肿瘤。双侧咽隐窝及右侧咽鼓管咽口变
窄，双侧蝶窦消失。肿块向外侵犯左咽旁间隙内
份，内后方与椎前肌分界清晰；向上累及颅底骨质，

蝶鞍斜坡消失，垂体显示不清，垂体柄尚居中，双侧
海绵窦、双侧颈内动脉均受累。颈部未见明确增大
淋巴结，可见肿物位于鼻咽顶后壁－蝶窦、蝶鞍区占
位，累及蝶鞍、双侧海绵窦（图１）。完善相关检查
排除手术禁忌证后，于全身麻醉下行鼻内镜下鼻咽
颅底切除术，切除肿物至肉眼术腔无残留。术中冷
冻提示肿瘤性病变。术后病理形态可见瘤细胞大
小较一致，核圆形，部分可见小核仁，胞浆粉染，核
分裂不易见，排列呈实性片巢状或滤泡样，滤泡内
含胶质。肿瘤细胞呈浸润性生长，可见骨质破坏和
残留骨小梁（图２），结合免疫组织化学：ＴＴＦ１
（＋＋＋），ＴＧ（＋＋＋），ＴＰＯ（＋＋＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ　３
（个别弱＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋＋＋），考虑为甲状腺滤
泡性肿瘤。遂行甲状腺Ｂ超示：甲状腺左侧叶（下
极前缘）多发实质性肿块办钙化（考虑甲状腺癌）；
甲状腺左侧叶及峡部实性及囊性病灶（结甲）；左侧
颈部可见多个淋巴结。甲状腺功能未见明显异常。
术后第１１天于全身麻醉下行甲状腺癌根治术＋喉
返神经解剖术＋区域性颈淋巴结清扫术。术后病
理可见甲状腺增生呈结节状，结节内大部分为小滤
泡，灶性可见粉染的坏死样物，外围可见较厚的纤
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维包膜，局灶可见肿瘤穿透包膜，并侵犯包膜外的
正常甲状腺组织（图３），结合免疫组织化学：ＴＰＯ
（＋），ＴＧ（＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ　３（±），ＣＤ５６（＋），Ｋｉ６７
（３０％＋），诊断为甲状腺滤泡癌。术后予左旋甲状
腺素片、１３１Ｉ等综合治疗。现术后随访４个月，复查
未见明显异常（图４）。
例２　男，７３岁。因反复鼻出血２年于２０１４

年１１月１日入院。患者１９９７年在某医院行 ＭＲＩ
检查发现斜坡肿瘤侵犯右侧海绵窦颅底占位，至另
外一家医院就诊，考虑为“脊索瘤”，给予放疗。放
疗后 ＭＲＩ检查斜坡区不均匀强化。２００２年开始
间断性鼻衄，逐渐加重，此期间右眼失明。后至北
京宣武医院就诊，２００４年１１月１０日行内镜经鼻
入路鞍区及斜坡肿瘤切除，术后无明显并发症，出
院前右眼视力恢复至眼前指数。术后病理免疫组
织化学ＴＴＦ－１（＋），ＴＧ灶性（＋），结合病理形态
考虑为甲状腺滤泡癌。遂完善颈部超声示：左叶下
极有一直径约１．０ｃｍ的低至无回声结节，同位数
扫描：左叶有一“冷结节”，甲状腺功能全项无异常。
超声引导下颈部细针穿刺病理提示甲状腺乳头状

癌。患者拒绝进一步治疗甲状腺肿物。于２００４年
１１月３０日出院。２００５年１１月复查见肿瘤复发，
患者放弃治疗，６个月后死于颈内动脉破裂大出
血。
例３　男，４３岁，因涕中带血１周于２０１１年９

月２１日入院。术前 ＭＲＩ可见鼻咽左侧壁稍增厚，
左侧侧隐窝明显变窄，黏膜最厚处约６ｍｍ，呈等
Ｔ１、等Ｔ２信号，增强后较均匀性强化，余鼻咽部未
见明显异常信号影。双侧咽旁间隙及颈部未见明

显肿大淋巴结影（图５）。完善入院相关检查后，

２０１１年９月２３日行鼻内镜下鼻咽局部肿物活检，
快速石蜡病理示鼻咽恶性肿瘤，即行鼻咽颅底肿物
切除术，术中完全切除肿物至切缘阴性。术后最终
病理示：病灶细胞呈乳头状增生，表面被覆上皮细
胞核浆比增大，核拥挤，灶性呈不规则的腺样浸润
性生长。结合免疫组织化学 ＴＴＦ－１（＋＋＋），

ＣＫ１９（＋＋＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３（＋＋），考虑为转移性
乳头状腺癌，倾向于甲状腺或肺来源。遂行甲状腺
彩超示：甲状腺右侧叶实质性病灶伴钙化，考虑甲
状腺癌（图６）。ＰＥＴ－ＣＴ示甲状腺右叶小结节，考
虑良性病变可能性大；ＭＲＩ示甲状腺未见明显异
常，肺部ＣＴ示双肺无明显异常。患者颈部无特殊
不适，查甲功无异常。综上考虑本例明确为乳头状
肿瘤，甲状腺来源可能性大。患者于２０１２年１２月
１９日再次入院行甲状腺癌切除术，术后病理提示：
甲状腺乳头状微小癌Ｔ１Ｎ０Ｍ０Ⅰ期，与鼻咽部病理
一致。术后未予放化疗等其他特殊治疗。术后５８
个月，随访患者一般情况良好，鼻咽及颈部无特殊
不适，复查 ＭＲＩ未见明显异常（图７）。

２　讨论
分化型甲状腺癌主要分为甲状腺乳头状癌和

甲状腺滤泡癌。二者的临床表现、诊断方法和治疗
措施较为相似，但生长和预后不同。甲状腺乳头状
癌多数生长缓慢，预后较好；甲状腺滤泡癌则易发
生远处转移，预后相对稍差。虽然甲状腺乳头状癌
比滤泡癌在临床中更常见，但后者易发生血行转移
的特点使其更易发生颅底转移，如文献报道２８例
分化型甲状腺癌颅底转移病例，其中１８例为甲状

　　图１　例１患者的术前 ＭＲ检查　１ａ：冠状位；１ｂ：矢状位；１ｃ：轴状位；图２　例１患者颅底肿物病理（苏木精－伊红×
４００）；　图３　例１患者甲状腺肿物病理（苏木精－伊红×４００）；　图４　例１患者术后ＭＲＩ　可见鼻腔颅底呈术后改变，

未见明显肿物残留；　图５　例３患者术前 ＭＲＩ　可见肿物位于鼻咽左侧壁，增强扫描均匀强化；　图６　例３患者颈
部甲状腺超声　甲状腺右侧叶实质性病灶伴钙化，大小０．３ｃｍ×０．３ｃｍ，考虑甲状腺癌；　图７　例３患者术后 ＭＲ检
查　呈鼻咽癌术后改变，未见明显肿物残留。

·２８８·



第１１期 陈卓，等．以颅底转移为首发症状的分化型甲状腺癌的３例报告伴文献复习

腺滤泡状癌〔３〕。分化型甲状腺癌颅底转移的发病
年龄多为２３～７４岁，平均５５岁左右〔４〕，从初诊甲
状腺癌至颅底转移的病史为０～１８年，平均３．９
年，大多数颅底转移确诊发生在分化型甲状腺癌手
术治疗后，文献报道仅有９例甲状腺滤泡癌和２例
甲状腺乳头状癌是以颅底转移为首发症状，而本文
报道３例患者均是以颅底转移灶为首发症状，主诉
主要为视力下降、鼻出血等头痛和颅神经侵犯症
状，误诊为鼻咽癌、脊索瘤等颅底原发性肿瘤可能
性大。颅底原发性肿瘤影像学上多表现为颅底区
域的软组织侵犯，同时伴有骨质侵犯、视神经、颈内
动脉等颅底重要解剖结构的侵犯。因此，本文报道
的３例患者明确诊断较困难；例１和例２患者影像
学上表现为颅底骨质破坏、局部软组织侵犯，与颅
底原发性肿瘤相似，依靠病理才能最终诊断。组织
病理学检查是确诊分化型甲状腺癌的可靠依据，而
免疫组织化学ＴＴＦ－１和ＴＧ常用来鉴别甲状腺癌
和肺腺癌〔５〕。本文报道的３例患者ＴＴＦ－１均呈阳
性，且结合颅底肿物病理形态考虑为甲状腺乳头状
癌和甲状腺滤泡癌，术后甲状腺病理也证实诊断的
正确性，虽然例２患者拒绝进一步治疗原发灶，但
结合患者临床症状、影像学特点和颅底病理等可推
断为甲状腺滤泡癌。
甲状腺结节在普通人群中的发生率为２０％～

７６％，但大部分为良性结节，其中甲状腺癌的比例
为５％～１５％。超声常根据实性低回声结节、结节
内血供丰富、结节形态和边缘不规则、晕圈缺如、
针尖样弥散分布或簇状分布的钙化灶等征象提示

辨别是否为恶性。有文献证实超声诊断甲状腺良
性病变的准确率达８６．０％，恶性准确率达８２．０％，
总准确率达８５．０％，而对甲状腺微小癌，超声检出
率可达９２．３１％〔６－７〕。因此认为高分辨率超声检查
是评估甲状腺结节的首选方法。例３患者诊断为
甲状腺微小癌，且以鼻咽部症状为首发症状就诊，
但头颈部 ＭＲ示甲状腺未见异常，全身ＰＥＴ／ＣＴ
仅检出右侧甲状腺较大结节，考虑为良性病变可能
性大，而甲状腺彩超则检出０．３ｃｍ×０．３ｃｍ大小
肿物，且术后病理也证实了其准确性；同样，例１和
例２患者也经超声确诊为甲状腺肿瘤。因此，我们
的观点与文献〔８〕一致，认为ＰＥＴ－ＣＴ并非评估甲状
腺结节的常规检查，而 ＭＲＩ、ＣＴ、ＥＣＴ扫描等诊断
甲状腺肿物的准确率也远不如超声〔７〕。综上，对于
甲状腺癌的诊断，超声具有分辨率高、效价比高、便
捷和无创等优点，较其他辅助检查有明显优势，被
认为是评价甲状腺结节和甲状腺癌的一线检查手

段〔９〕。
由于甲状腺组织血管和淋巴管丰富，甲状腺恶

性肿瘤侵袭与转移主要有局部浸润、淋巴结转移和
血行转移３种方式。而转移最常见部位为肺和骨。

此外，甲状腺癌也可发生罕见部位转移，如皮肤、食
管憩室、输卵管、脾脏等〔１０－１３〕，甚至有报道甲状腺微
小乳头状癌早期孤立性转移至心脏致急性心脏压

塞死亡〔１４〕。甲状腺乳头状癌和滤泡状癌的远处转
移途径各有特点，乳头状癌早期即可发生淋巴转
移，而滤泡状癌则以血行转移多见。目前有关甲状
腺乳头状癌转移至颅底的报道，笔者见国外文献仅
有１０例报道〔１５〕，国内尚未见报道，关于其转移途
径，ＭｃＣｏｒｍａｃｋ和Ｓｈｅｌｉｎｅ等（１９７０）认为有２种可
能：一沿颈内静脉链逆行到咽旁及咽后淋巴结，而
咽旁间隙淋巴组织与上方的Ｒｏｕｒｉｅｒｅ淋巴结相连，
后者接收鼻咽、口咽和鼻窦淋巴引流〔１６－１７〕，肿瘤逆
行而至；二由于大约２０％的人具有甲状腺后上淋巴
干，故认为通过甲状腺侧叶后上淋巴干而至。本文
报道的甲状腺乳头状癌转移至鼻咽部病例，虽然影
像学上咽旁及咽后淋巴结阴性，仍考虑其转移途径
可能为经淋巴道沿咽旁间隙逆行转移至鼻咽部；然
而甲状腺滤泡癌转移至颅底斜坡，并侵犯蝶窦及周
围骨质、软组织，多数学者考虑其是通过以颈内动
脉、静脉丛及椎基底动脉为主的血行转移途径得以
实现〔１８〕，本文报道的２例甲状腺滤泡癌转移至颅
底，也考虑血行转移为其转移途径。但因文献报道
该类病例数极少，其转移途径仍需进一步探讨。
分化型甲状腺癌总体预后良好，通常１０年生

存率可达到９０％，然而仍有约３．８％的乳头状甲状
腺癌和１６．４％的滤泡状甲状腺癌在初诊时就已发
生远处转移，此类患者生存率显著下降，颅底转移
尤其明显〔２〕。原发性甲状腺癌的治疗方式主要有
手术、１３１Ｉ和ＴＳＨ。但由于甲状腺颅底转移较为罕
见，目前并无一致的治疗指南，多数文献推荐以手
术切除原发灶和转移灶为一线治疗方案〔３〕。本文
报道的例１和例３患者均进行甲状腺原发灶及颅
底转移病灶切除，例１患者的颅底转移灶侵犯斜坡
骨质、视神经等重要结构，考虑鼻咽颅底无安全边
界，内镜术后予１３１Ｉ等进一步综合治疗；例３患者鼻
咽病灶局限，内镜手术可达上、下、左、右、后５个切
缘全阴性，术后未予其他治疗，目前随访未见肿瘤
转移及复发。而例２患者术后拒绝进一步治疗甲
状腺原发灶，最终术后１８个月因颈内动脉破裂大
出血死亡。因此，结合此３例患者治疗过程及相关
文献复习，我们认为对于分化型甲状腺癌颅底转移
患者，建议手术同时切除原发灶和转移瘤。在病灶
比较局限时，手术可进行肿瘤全切除达切缘阴性，
术后无需进一步治疗；而病灶范围较广泛、侵犯颅
底骨质、视神经、颈内动脉等重要结构较时，手术切
除后仍有病灶部分残留，需辅以１３１Ｉ、放疗等进一步
综合治疗，以进一步清除术后残存病灶，减少肿瘤
复发机会。所有患者术后均需密切随访。
综上所述，以颅底转移为首发症状的分化型甲
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状腺癌属罕见病例，初诊时，较易误诊为颅底原发
性肿瘤。因此，对于鼻咽颅底肿物，临床中除常规
检查如鼻咽 ＭＲＩ、鼻咽镜等外，需注意完善甲状腺
超声检查，结合术后病理活组织检查相关免疫组织
化学指标（如ＴＴＦ－１和ＴＧ），有助于诊断和鉴别诊
断。而原发病灶和转移灶的同时手术，有利于控制
病情。对于颅底病灶无安全切缘的患者，术后辅助
放疗等进一步综合治疗，有利于提高患者生存率。
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