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１西南医科大学附属医院血管甲状腺外科（四川泸州，
６４６０００）
通信作者：刘勇，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｙｏｎｇ７４＠１６３．ｃｏｍ

１　病例报告
例１　患者，女，４４岁，因“发现右颈部包块３

个月”于２０１５年５月２０日入院。入院后专科查
体：右颈部胸锁乳突肌中段深面可扪及一大小约
３ｃｍ×３ｃｍ质软包块，边界清楚，活动度尚可，表
面光滑，无压痛，局部表面皮温尚可，双侧甲状腺未

扪及明显包块。入院后积极完善相关辅助检查，包
括血常规、生化全套、凝血检验、心电图及胸部平片
均未见明显异常。右颈部包块穿刺细胞学检查，抽
出棕色液体３ｍｌ，考虑为囊肿。甲状腺及颈部淋巴
结Ｂ超提示：右颈部极低回声团，双侧甲状腺及峡
部未见异常，双侧颈部未见确切肿大淋巴结。术前
初步诊断为右颈部淋巴管囊肿。患者于２０１５年５
月２２日在全身麻醉下行右颈部淋巴管囊肿切除
术，术后病检结果提示：免疫组织化学支持右颈部
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甲状腺乳头状癌（图１）。经与患者及其家属沟通
后，并定期随访，患者于２０１６年７月２５日复查甲
状腺彩超提示甲状腺双侧叶及峡部均未见异常。
例２　男，３３岁，因“左颈部包块切除术后

２０ｄ”于２０１５年７月３日入院。２０ｄ前，患者发现
左颈部有一包块，约鸡蛋大小，不伴疼痛，无声嘶、
呛咳，局部表面皮肤无溃疡形成及色素沉着，院外
就诊考虑“颈部包块”，予以手术切除活检等对症治
疗（具体治疗不详），术后病检（经我院会诊）结果提
示：符合颈部淋巴结转移性甲状腺乳头状癌。患者
为求进一步诊治，遂入我院，门诊以“甲状腺癌伴颈
部淋巴结转移”收入我科。既往史无特殊。入院后
专科体检：左颈部可见一长约５ｃｍ手术切口愈合
瘢痕，局部皮肤无发红，左颈部可扪及一大小约
５ｃｍ×４ｃｍ质硬包块，边界不清，活动度欠佳，与
周围组织粘连紧密，局部皮肤无溃疡形成及色素沉
着，皮温不高，双侧甲状腺未扪及包块，余查体未见
明显异常。辅助检查：甲状腺及颈部淋巴结Ｂ超示
左颈部多发低回声团，肿大淋巴结需考虑周围组织
肌层浸润，甲状腺双侧叶及峡部未见异常。甲状腺
锝显像提示：甲状腺显像及全身锝显像未见明显异
常。颈部ＣＴ平扫提示：双侧颈根部、胸锁乳突肌
深面、双侧颈动脉鞘周围、颌下多发增大淋巴结，部
分融合，考虑淋巴瘤可能，建议进一步检查。左颈
部包块针吸细胞学结果提示：呈异物肉芽肿性炎改
变。血常规、生化全套、甲功全套、凝血检验、胸部
平片及心电图均未见明显异常。术前诊断为转移
性甲状腺乳头状癌。患者于２０１５年７月７日在全
身麻醉下行左颈部包块切除＋淋巴结清扫术，术中
冷冻结果提示：左颈部恶性肿瘤，考虑转移性低分
化癌，待慢速及免疫组织化学进一步确定。术中与
患者家属沟通，患者家属要求暂不行双侧甲状腺切
除。术后病检结果提示：左颈部恶性肿瘤，免疫组
织化学支持甲状腺滤泡型乳头状癌，脉管内血栓形
成，请结合临床排除转移的可能，免疫组织化学结
果：ＣＫ－Ｈ（－），ＴＴＦ－１（＋），ＣＫ１９（＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３
（－），ＨＢＭＥ－１（＋），ＴＧ（＋），Ｋｉ－６７（＋，２０％），

ｐ５３（＋，９０％），ＣＤ３１（＋），ＣＴ（Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ）（－）（图
２）。左颈部淋巴结２３枚，其中２枚可见甲状腺乳
头状癌转移。在与患者及其家属进行充分沟通后，
患者及家属均接受双侧甲状腺切除术。于２０１５年
７月１５日在全身麻醉下行双侧甲状腺全切术，术
后行连续切片病检，送检双侧甲状腺未见癌残留。
２　讨论
甲状腺癌（ｔｈｙｒｏｉｄ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ）是最常见的甲

状腺恶性肿瘤，是来源于甲状腺上皮细胞的恶性肿
瘤，绝大部分甲状腺癌起源于滤泡上皮细胞，按病
理类型可分为乳头状癌、滤泡状癌、髓样癌及未分
化癌。甲状腺癌最常见的类型是乳头状癌，其恶性

程度相对较低，预后良好，１０年生存率超过９０％。
然而甲状腺乳头状癌的临床表现是多种多样的，可
通过淋巴管扩散、复发、转移，甚至死亡〔１〕。而异位
甲状腺是一种极为少见的发育异常的甲状腺组织，
其可出现在正常气管位置以外的其他任何部位，如
咽部、舌内、舌骨上、舌骨下、喉前、胸骨上、气管内、
食管内、胸骨后及胸腔内等处，偶见颈血管鞘的报
道〔２〕，但９０％的异位甲状腺被发现在舌部，其患病
率为１∶１００　０００～１∶３００　０００〔３－４〕。甲状腺形态发
生的机制尚未阐明，转录因子可能在甲状腺器官的
发生发展中起着关键作用，如ＴＩＴＦ１／ＮＫＸ２－１，其
负责甲状腺特异性表达甲状腺球蛋白（Ｔｇ）和甲状
腺过氧化物酶，以及ＰＡＸ８、ＨＨＥＸ和ＦＯＸＥ１。上
述因子不仅在功能性甲状腺细胞中表达，而且在其
前体中也有表达，并且对于甲状腺形态发生的早期
阶段可能是至关重要的〔５〕。
异位甲状腺癌是指异位甲状腺发生癌变，依其

在正常位置有无正常甲状腺而分为两类：①迷走甲
状腺癌，即固有部位无正常甲状腺而其他部位出现
甲状腺且发生癌变；②副甲状腺癌，即固有部位存
在甲状腺，其他部位也出现甲状腺组织且已经发生
癌变〔６〕。因而本文中的２例均属于副甲状腺癌，由
于本病的发生率极低，且其症状及体征尚无特异
性，因而术前误诊率极高，本文中例１患者术前误
诊为右颈部淋巴管囊肿，经术后病理证实为甲状腺
乳头状癌，故考虑存在异位甲状腺乳头状癌可能；
虽然两者术前已被认为是甲状腺转移性甲状腺乳

头状癌，但经双侧甲状腺切除术后，行连续切片未
显示甲状腺病变的存在，所以要考虑诊断异位甲状
腺滤泡乳头状癌。纵观目前国内外报道的异位甲
状腺癌，其报道尚属单一病例，尚无大宗病例报道，
笔者查阅国内外文献发现绝大多数异位甲状腺癌

位于舌部，异位甲状腺组织更常发生于女性（男女
比例１∶４），也可见于任何年龄，但更常见于１０～
２０岁，约７５％的患者中，舌甲状腺是唯一的功能性
甲状腺组织。
异位甲状腺同正常甲状腺组织一样，可以发生

各种病理改变，临床上大部分患者多以颈部无痛性
肿块为主要表现，其鉴别诊断包括淋巴管畸形、涎
腺肿瘤、中线鳃裂囊肿、表皮和皮脂腺囊肿、血管
瘤、腺瘤、纤维瘤、脂肪瘤等。而对其术前明确诊断
需借助于彩超、针吸细胞学、颈部ＣＴ／ＭＲＩ，甚至甲
状腺核素扫描等检查，手术切除后的病理检查才是
明确诊断的“金标准”〔７〕。异位甲状腺组织治疗的
选择取决于几个因素：患者病变的大小、局部症状、
年龄、甲状腺的情况和存在的并发症，如溃疡、出
血、囊性变或恶性。然而目前大量学者提倡，对异
位甲状腺组织采取手术切除是最适合的治疗方

案〔８〕。虽然异位甲状腺组织中的癌非常罕见，但是
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　　图１　例１患者术后病理检查结果（×２００）　１ａ：苏木精－伊红染色；１ｂ：ＨＢＭＥ－１免疫组织化学染色；ＣＫ１９免疫组织化
学染色；１ｃ：ＣＫ－Ｈ免疫组化染色；　图２　例２患者术后病理检查（×２００）　２ａ：苏木精－伊红染色；２ｂ：ＨＢＭＥ－１免疫组
织化学染色；２ｃ：ｐ５３免疫组织化学染色；２ｄ：Ｋｉ－６７免疫组织化学染色。

位于颈部正中线的肿块均应怀疑存在恶性肿瘤可

能，并且术前针吸细胞学检查是必须的，以便计划
适宜的手术方式，而手术范围和术后管理（包括放
疗）均应由外科医生决定，异位甲状腺乳头状癌具
有良好的分化，经适当的手术治疗后，联合术后的
放射性碘治疗在特定的情况下可以使疾病得到有

效的治疗〔９－１０〕。
总之，异位甲状腺组织与正常位置的甲状腺一

样均可以发生同样的病理变化。在前正中线上的
肿块的患者应主要接受病史的筛查、体检和甲状腺
功能检查，建议外科手术前对所有颈部区域进行仔
细的超声评估检查以避免误诊；放射性核素甲状腺
成像与碘扫描对确定异位甲状腺组织的位置及其

性质至关重要，它还可以显示正常位置甲状腺组织
的存在与否；针吸细胞学检查对于下颌下及颈部来
说，有助于术前异位甲状腺的诊断〔４〕。
异位甲状腺癌是一种极其少见的疾病，它是建

立在甲状腺发育异常的基础上进而癌变形成，异位
甲状腺癌的诊断在临床上可能不容易，最重要的是
需要外科医生了解并积极考虑这种疾病的可能性，
即使在正常甲状腺存在的情况下，异位甲状腺癌也
应该被考虑在位于颈部前部的病理肿块的鉴别诊

断中，临床上在其好发部位出现的无痛性肿块，其
鉴别诊断均需考虑异位甲状腺癌存在的可能，筛查
方法首选Ｂ超和核素扫描，确诊的“金标准”为病理
学活检。目前尚无统一的治疗方案，国内外均以手
术治疗为主，术后予以加行局部放疗、化疗、生物治
疗、内分泌治疗是提高手术生存率的必要手段〔１１〕。
目前对肿瘤的生物学行为、手术切除范围、正常甲
状腺组织的处理以及后期的治疗尚待进一步探讨。
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