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　　[摘要]　本文报道1例发生于青年男性的甲状舌管乳头状癌。患者因发现颈前部肿块2年入院。术前 B
超、CT及 MR示颈前正中部皮下以囊性为主的包块,可见不规则钙化影,增强后未见明显强化,考虑甲状舌管囊

肿。行Sistrunk法甲状舌管囊肿切除术,术后病理报告示甲状舌管囊肿合并甲状腺乳头状癌,结合免疫组织化

学,符合甲状舌管乳头状癌。
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Abstract　Thiscasereporthasdescribedacaseofpapillarycarcinomaofthyroglossalductinayoungmale.
Thispatientwasadmittedwithamassintheanteriorneckfor2years.PreoperativeB-ultrasonography,CTand
MRshowedasubcutaneouscysticmasswithirregularcalcificationshadowinthecentralregionoftheneckwithout
obviousenhancement.Initialdiagnosiswasthyroglossalductcyst,andwasexcisedbySistrunkundergeneralan-
esthesia.Thepostoperativepathologicalexaminationshowedthyroglossalductcystcombinedwiththyroidpapilla-
rycarcinoma,whichwasconfirmedbyimmunohistochemistryasthyroglossalductpapillarycarcinoma.
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1　病例报告

患者,男,24岁,因“颈前无痛性肿物2年”为
主诉入院。入院前2年无意中发现颈前正中无痛

性肿物,局部无红肿,无声音嘶哑、吞咽困难等不

适。体 检:颈 前 正 中 舌 骨 水 平 一 肿 物,大 小

3.5cm×3.0cm×2.0cm,质地中等,表面光滑,边
界清,吞咽时可以随舌骨上下活动,左右活动度差。
双侧甲状腺未触及肿大及结节,浅表淋巴结未触及

肿大。术前甲状腺彩超提示甲状腺右叶实性病变

(TI-RADS3类),甲状腺左叶未见明显异常;颈部

CT增强检查提示颈正中部见边界清楚的圆形囊样

低密度灶,右后壁可见不规则钙化影,向下延伸可

达喉软骨(图1)。颈部 MRI增强检查提示颈正中

部舌骨水平以下至甲状软骨水平见团片状混杂异

常信号,TIWI呈低信号,T2WI呈高信号,增强扫

描不均匀强化,部分明显强化(图2)。血常规、生
化及甲状腺功能6项等检查均无异常。入院后完

善检查,在全身麻醉下采用Sistrunk术行甲状舌管

囊肿切除术。术中沿颈前皮纹做水平切口,分离囊

肿至舌骨中部,见囊肿蒂与舌骨体部相连,沿囊壁

锐性分离,完整切除囊肿与部分相连舌骨以及少量

周围组织。术后病理报告:肿物呈乳头状增生,核
毛玻璃样,拥挤重叠,可见核沟,局灶见钙化,符合

甲状舌管乳头状癌。结合免疫组织化学:Ki67(约
5%+),Tg(少量+),CK19(+),MC(-),Galec-
tin3(+),CD56(-),甲状腺转录因子-1(TTF-1)
(+),PAX-8(+),见图3。患者出院至今定期复查

未见肿瘤复发或远处转移征象,预后良好。
2　讨论

甲状腺是人类胚胎中最早发育的内分泌腺之

一。在胚胎发育初期,甲状腺始基在下移过程中形

成一条与始基相连的细管,称为甲状舌管。此管在
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胚胎第6周时开始闭锁退化,至第8周时完全消

失[1]。若闭锁退化不全则可在其走行的任何部位

形成囊肿,61%的囊肿发生在舌骨水平或舌骨与甲

状软骨之间,24%位于舌骨上,13%位于胸骨上,
2%位于舌内[2]。

图1　CT检查　a~c:颈部CT增强检查囊内可见不规则钙化影,与部分舌骨相连;　图2　MR检查　a~c:颈部 MR
增强检查 T1WI呈低信号,T2WI呈高信号,增强扫描不均匀强化,部分明显强化;　图3　术后病理所见　a:肿瘤呈乳

头状生长 HE×200;b:肿瘤间质可见砂砾体样钙化 HE×400;c:免疫组织化学结果示 TTF-1呈阳性表达SP×200。

　　 甲 状 舌 管 癌 (thyroglossalductcarcinoma,
TDCa)是一种临床罕见的恶性肿瘤,约占甲状舌管

囊肿(thyroglossalductcyst,TDCs)的1%,主要包

括乳头状癌(75%~80%)、乳头状-滤泡状混合性

癌(7%)、鳞状细胞癌(5%)、滤泡癌(1.7%)、未分

化癌和 Hurthle细胞癌(0.9%)等[3]。自1911年

Bretano等报道了首例 TDCs癌变病例,目前国内

外共报道该病约300余例[4-5]。据统计,TDCs在成

人中发病率约占7%,男女比例差异无统计学意

义。TDCa各年龄均有发病报道,平均发病年龄为

39岁,其中女性略高于男性,比例为2.1︰1.0[6]。
关于 TDCa的起源多数学者认为是来源于甲

状舌管内残留的甲状腺组织,而非甲状舌管囊壁组

织或 甲 状 腺 转 移 癌。因 TDCa 的 临 床 表 现 与

TDCs相似,缺少特异性,故临床上往往与良性病

变难以鉴别,多数情况下依靠术后病理明确。若肿

瘤质硬、活动度差、形态不规则、体积快速增长等表

现多怀疑是恶性肿瘤[7]。影像学上 TDCa表现为

一种囊肿内含实性成分,其次有钙化、边缘不规则、
壁厚分隔[8]。而 TDCs伴感染时 CT 也可能表现

囊壁增厚和实性成分的存在,但无钙化表现。因

此,钙化的存在很可能是乳头状癌在影像学上的一

个特殊标记。
Widstrom 等[9]描述了 TDCa应满足的明确诊

断标准:①囊壁有甲状舌管残迹,常有散在的甲状

腺滤泡,囊内壁衬有鳞状上皮和纤毛柱状上皮;
②癌肿位于甲状舌管部位或 TDCs内;③原甲状腺

部位未见癌组织浸润。而在临床上怀疑为罕见恶

性肿瘤的情况下,细针穿刺活检(FNAC)是目前

TDCa较为常用的术前病理诊断方法,有助于确定
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肿瘤性质及手术方式。但 Yang等[10]总结了报道

的17例 TDCs细针穿刺活检病例,由于囊液中的

异形细胞数较少,其诊断真阳性率为53%,假阴性

率为47%。所以为了提高诊断率,建议在 B超引

导下,反复对囊肿内的实性或钙化结节进行穿

刺活检。
目前关于 TDCa的治疗方式存在较多争议,但

目前多数学者认为单纯的 TDCa以Sistrunk法为

宜,不需要后续治疗,其适应证为:①囊壁上有正常

的甲状腺滤泡组织;②癌肿未突破囊壁;③甲状腺

组织正常;④颈部淋巴结无受累。仅在病变超出上

述4项范围时才应加行甲状腺切除术和区域性颈

淋巴结清扫术[11]。也有学者主张Sistrunk手术加

全甲状腺切除(TT),术后进行放射碘消融治疗

(RAI),认为无论肿瘤来源何处,此术式更有利于

保证癌肿的局部区域控制[12-13]。还有学者主张将

患者分为低危和高危人群,低危者具备以下特征:
①年龄<45岁;②无辐射暴露史;③肿瘤直径<
4.0cm;④无淋巴结及远处转移[2,11,13]。高危者具

备以下特征:①年龄≥45岁;②有辐射暴露史;
③肿物直径≥4.0cm;④合并甲状腺肿瘤;⑤伴有

淋巴结和远处器官转移征象者[14]。只有被评估为

高危 TDCa患者才接受Sistrunk术加 TT 和术后

RAI治疗,必要时需行区域性颈淋巴清扫术。本患

者符合低危 TDCa人群,且满足行Sistrunk法的适

应证。本患者术后1年内,定期复查甲状腺彩超及

甲功6项均未见异常,预后良好,未发现肿瘤复发

或转移征象。此后患者自诉良好,未再定期复查。
Patel等[15]总结分析了62例TDCa患者,发现

其5 年、10 年生存率分别为 100%、95.6%。在

TDCa手术同时行 TT的标本中,发现合并隐匿性

甲状腺癌的仅为11.4%~25.0%。原发于 TDCs
的淋巴结转移率为7.7%~12.0%,远处转移率为

1.3%,而原发于甲状腺乳头状癌的淋巴结转移率

为89.8%[7,16]。
综上所述,TDCa是一种罕见的恶性肿瘤,预

后多良好。术前明确肿物性质,有助于制定手术方

案。对于低危 TDCa人群,目前Sistrunk手术仍被

视为一种有效的外科治疗方法。对于是否行甲状

腺手术或颈淋巴清扫术,应根据患者有无相应的阳

性证据来决定,同时需要考虑患者本身是否能接受

切除无明确阳性证据的甲状腺以及术后可能带来

的较严重并发症。
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