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　　[摘要]　滤泡性甲状腺癌(follicularthyroidcarcinoma,FTC)是最常见的甲状腺癌之一,其发生率占所有甲

状腺癌的10%~15%。FTC预后相对较好,但因其血运丰富,容易通过血道转移发生远处转移,其主要的转移部

位为骨和肺,但是FTC的下颌骨转移较为少见。本文介绍了1例 FTC术后21年转移至下颌骨升支,手术顺利

完成,术后随访患者无复发。因患者术前无明显临床症状,给诊疗带来一定的困难。现通过提供详细的影像学和

病理学图像探讨本病。
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follicularcarcinoma:acasereport

ZHANGSiyao　SUNQingjia　ZHUDongdong
(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,China-JapanUnionHospitalofJilin
University,Changchun,130033,China)
Correspondingauthor:ZHUDongdong,E-mail:zhudd@jlu.edu.cn

Abstract　Themandibularmetastaticspreadofcarcinomafromthethyroidglandisexceedinglyrare.Follicu-
larthyroidcarcinomaisthesecondmostcommontypeofthyroidcarcinoma,accountingforapproximately10%to
15%ofallthyroidcancers.TheprognosisofFTCisrelativelysatisfactory.Duetoitsrichbloodtransport,itis
easytometastasizehematological,withthemainsitesofmetastasisareboneandlung.However,mandibularme-
tastasisofthyroidfollicularcarcinomaisrare.Wereportacaseofthyroidfollicularcarcinomathatmetastasizedto
theascendingramusofthemandible21yearsaftersurgery.Theoperationwassuccessfullycompleted,andthere
wasnorecurrenceduringpostoperativefollow-up.Duetotheabsenceofobviousclinicalsymptomsinthepatient,

thediagnosisandtreatmentwerechallenging.Wehaveprovideddetailedradiographicandpathologicalimagesto
facilitateunderstandinganddiscussionofthedisease.
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　　甲状腺癌(thyroidcarcinoma)是目前最常见

的内分 泌 器 官 恶 性 肿 瘤[1]。滤 泡 性 甲 状 腺 癌

(follicularthyroidcarcinoma,FTC)是最常见的甲

状腺癌之一,其发生率占所有甲状腺癌的10%~
15%,仅次于乳头状甲状腺癌 (papillarythyroid
carcinoma,PTC),这 是 一 种 分 化 良 好 的 甲 状 腺
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癌[2]。FTC在儿童中患病率为0.22%~1.35%,
而在成人中 患 病 率 为 4.00%[3],男 女 患 者 比 例

为1︰3[2]。与PTC比较,FTC血管丰富度高,血
管的浸润率高,表现出向远处扩散的倾向[4]。6%
~20%的患者会发生远处转移,常发生于骨、肺和

肝[5]。与无远处转移的患者比较,发生远处转移患

者的10年生存率将降低到10%~40%[6]。虽然

FTC呈惰性生长,但是由于远处转移,FTC的预后

仍不理想。以甲状腺为原发部位的下颌骨转移是

非常罕见的,仅为1%[7]。本文阐述我科接诊的下

颌骨上支孤立 FTC转移1例,因其转移的特殊解

剖位置(邻近颞下颌关节)和较长的病史,容易被误

诊为下颌骨原发肿瘤或腮腺肿块,故对本例患者下

颌骨上支区FTC转移的详细影像学分析和病理特

征进行分析,为临床诊断提供参考。
1　病例介绍

患者,女,69岁,主因“右侧腮腺区肿胀2年”
于2020年8月5日就诊我院。既往史:21年前因

甲状腺结节压迫气管行甲状腺部分切除术,术后病

理提示FTC,未进行术后随访。体检:颈前锁骨上

水平可见弧形手术瘢痕,长约12cm,右侧耳屏前

明显隆起,可触及直径约3cm 大小的类圆形肿物,
质韧,边界尚清楚,皮温正常,未触及波动性及搏动

性,无疼痛,无张口受限。头颅 MRI平扫提示右侧

颈部软组织内可见团块状长 T1、短 T2信号影,
flair呈稍高信号影,边界清楚,但局部与右侧腮腺

分界不清(图1)。头颅CT血管造影提示右侧下颌

骨、翼外肌见团块状占位,边界不清,内见迂曲血

管,右侧颈外动脉供血(图2)。颈部甲状腺及淋巴

结彩超提示甲状腺部分切除术后,右叶前后径约为

1.11cm,峡 部 厚 约 为 0.15cm,左 叶 前 后 径

1.52cm,腺体内部回声均匀。左叶可见多个无回

声结节,较大的约为0.41cm,边缘光滑,无局灶强

回声。颏下(Ⅰ区)可见1~2个小椭圆形淋巴结,
较大的为0.45cm×0.21cm,双侧颈前Ⅱ区可见

少许长椭圆形淋巴结,左侧较大的为0.98cm×
0.43cm,右侧较大的为1.15cm×0.31cm,结构

均清晰,形态正常(反应性增生),余未见颈部异常

肿大的淋巴结。考虑恶性肿瘤,在超声引导下穿刺

活检,病理免疫标记结果支持为甲状腺滤泡组织,
结合病史符合转移性滤泡癌。TTF-1(+),TG
(+),PAX-8(+),Galectin-3(+),CK19(-),
CD56(-),CK(散在 +),Villin(-),Ki67(5%
+),见图 3。甲状腺功能:甲状腺球蛋白 108.5
ng/mL。PET-CT提示:右叶甲状腺体积减小,符
合术后影像学改变。双叶甲状腺密度欠均匀,未见

糖代谢增高。下颌骨形态不规整,右侧下颌支、下
颌角可见骨质破坏及团块状软组织密度影,大小为

51.7mm×50.6mm×39.6mm,最大SUV 值为

14.55,与右侧腮腺及咬肌分界不清;双侧颌下、颈
内及右侧颈后间隙见伴糖代谢增高的淋巴结,糖代

谢最高者最大SUV 值为2.97,大小为6.7mm×
6.0mm。其他颅内、肺部、腹部未见明显糖代谢增

高影(图4),考虑到下颌骨的咀嚼功能,定制钛板

用于术后下颌骨的重建。于2020年8月18日在

全身麻醉下行下颌骨部分切除术+腮腺浅叶切除

术。由于面神经特殊的解剖位置,术中采用面神经

监测。于耳屏前行“S”型切口,至下颌骨角下 2
cm,沿腮腺筋膜表面掀起皮瓣至腮腺浅叶前缘,解
剖面神经周围支至总干,切除部分腮腺浅叶,充分

暴露视野,见肿物位于面神经深面,类圆形,呈实

体,与周围组织界限尚清,深达颅底及颈椎横突,包
裹下颌骨升支。于肿物表面游离面神经,并将其向

上轻度牵拉,充分暴露瘤体浅面。摆锯于瘤体下极

下2cm 处,横行离断下颌骨升支,牵拉下颌骨升支

断端向上,继而离断翼内肌,松解瘤体,术中见颈外

动脉紧邻瘤体,并有属支进入瘤体,结扎颈外动脉

属支,进一步松解瘤体。将瘤体完整切除(图5),
充分止血,冲洗术腔,留置引流,加压包扎,术后返

回病房监护室。术后病理示滤泡转移癌,免疫组织

化学示 TTF-1(+)、TG(+)、CK19(部分+)、P53
(-)、CD56(-)、Ki67阳性率最高处约5%(图3)。
术后2个月至我院甲状腺科行甲状腺切除术以

及131I治疗。术后随访15个月,患者恢复良好,未
见复发。

a:头部水平位 T1WI;b:头部水平位 T2WI;c:头部冠

状位 T2WI。
图1　患者术前 MRI图像

a:头部水平位;b、c:肿物血管成像。
图2　患者术前CT血管成像

2　讨论

颌骨转移性癌的真实发生率尚不清楚,这是因

为颌骨并不总是包括在骨转移的影像学检查中,而
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且在尸检时也可能不会进行检查[8]。来自世界不

同地区的报告显示,从不同原发部位转移到颌骨的

发病率各不相同,每年1~4例[9]。下颌骨转移癌

的原发灶在男性患者常表现为肺癌,而在女性患者

多为乳腺癌[10]。甲状腺癌下颌骨转移非常罕见,
较多发生于年龄为50~70岁的老年女性[8]。与其

他骨骼比较,颌骨参与的转移比较少见,这可能因

为颌骨中血管的数量随着年龄的增长而减少,而且

红骨髓逐渐被黄骨髓或脂肪所替代[8]。在颌面骨

转移癌中,60%~80%发生于下颌骨,主要集中于

磨牙和前磨牙区[8]。这被认为是下颌骨中存在更

活跃的造血组织[11]。FTC常通过血道转移进行远

处转移,因此肿瘤细胞更容易侵袭入上述组织

中[4]。

a:穿刺检查病理学检查(苏木精-伊红染色×100);b:
穿刺检查 TG染色;c:穿刺检查 TTF染色;d:术后病

理学检查(苏木精-伊红×40);e:术后 TG 染色;f:术
后 TTF染色。

图3　患者病理结果

a、b:下颌骨轴位高摄取病灶;c:下颌骨冠状位高摄取病灶。
图4　患者术前PET-CT检查

a:瘤体位置(箭头所示);b:病理大体;c:病理大体剖面。
图5　患者术中及病理大体照片

Kuma等[7]认为,FTC的血道转移大多数是甲

状腺癌滤泡变异的结果,滤泡变异极易引起血管侵

犯,并可能表现为动静脉畸形的高血管病变。甲状

腺癌下颌骨转移的一个不变特征是肿瘤与血管的

关联以及极端血管的性质,这种病变的极端血管性

质可能导致动静脉畸形的误诊,Kumar等[7]发现

在切口活检或手术切除肿瘤时可能导致大量出血,
因此并不建议进行切口活检。有报告在切除甲状

腺癌下颌转移瘤时出现失血过多(近800mL)的情

况[12]。在伴有骨转移的FTC中,极高的血管密度

不仅会导致诊断困难,而且可能导致较高的手术死

亡率和发病率。单靠CT或 MRI并不能充分评估

肿瘤的情况,因此 CT 血管造影或 MRI血管造影

是进一步了解肿瘤情况的必要手段。但本患者无

任何提示血管病变的临床症状,术前进行的CT血

管造影也未发现有严重的血管病变。不同于以往

的报道,本例患者肿块位于靠近颞下颌关节,这使

得诊断困难。因此,在排除严重的血管病变后进行

术前穿刺活检,并决定术前不进行血管栓塞。在明

确诊断后,主要考虑如何重建下颌骨。由于疾病的

不断进展,FTC转移到下颌骨可引起显著的形态、
功能和美学改变。在下颌骨重建方面,术前设想是

根据患者正常颌骨定制体外钛板,而不是使用腓骨

或其他带血管骨。患者可以根据需要戴上或者摘

除,然而,患者的咬合情况和外观在术后并未与术

前有太大的不同,因而患者术后未使用定制的钛

板。
目前FTC首选手术治疗。虽然手术的范围还

存在争议,但全甲状腺切除术最易被接受。不同的

手术方法可能导致不同的预后。对于小于3cm 的

FTC进行保守手术治疗,如甲状腺次全切除术,远
处转移的发生率为9.5% [13]。积极的甲状腺全切

除术,不论肿瘤大小,切缘阴性的患者无远处转移

的可能性为90.6%[14]。对于远处转移,早期积极

的治疗是关键,为延长生存带来最好的机会。联合

治疗方式可以显著提高总生存率和疾病特异性生

存率,其包括积极的手术治疗、碘放射治疗和左甲

状腺素抑制治疗[15]。对于有症状的孤立性骨骼转

移或无症状的负重部位,可以考虑手术切除、外照

射放疗、立体定向放射治疗或其他局部治疗[16]。
目前对于FTC的骨转移尚无明确的治疗方案。虽

然放射性131I已被用于治疗伴有肺或骨远处转移的

FTC的标准治疗方法,但治疗结果取决于癌细胞

中碘化钠转运体的表达[17]。因此,临床医生和患

者应该讨论治疗的风险和收益,及对生活质量的预

期,以确定最佳的个性化治疗方案。
下颌骨转移癌的临床表现包括疼痛、肿胀、牙

齿松动、感觉异常和病理性骨折[18]。少数患者可

出现颞下颌关节区疼痛、颌骨骨髓炎或三叉神经

痛[1]。Pruckmayer等[19]对763例下颌骨非特异性

疼痛患者进行了回顾性研究,将疼痛作为研究中的

一个重要标志。然而,本例患者未出现疼痛感。如
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果可以确定患者甲状腺病变的病史,必须考虑甲状

腺转移的可能性。甲状腺癌生长速度可能非常缓

慢,转移期可能相对较长,并且骨或肺中的远处转

移可能被忽视或者其长时间处于休眠状态,此患者

通过一个21年的时间跨度也证明这一点。这个时

间跨度是从她因一个未知的病变进行的首次甲状

腺切除术到下颌骨转移。Kahn等[12]报道的甲状

腺癌转移期为32年,Liu等[20]报道的甲状腺癌转

移期为22年。虽然这种情况很少见,但这些事实

也与高分化甲状腺癌的惰性过程相一致。值得思

考的是甲状腺癌患者的随访时间是否应该至少延

长至40年。
综上所述,由于在颌面部很少发生转移性肿

瘤,并且其具有欺骗性的临床和组织病理学特征,
因此在诊疗过程中通常难以诊断。当口面部转移

性病变是远处未发现的恶性肿瘤的最初表现时,诊
断更具挑战性。总结本病例的临床特点:①孤立的

甲状腺癌可转移下颌骨升支;②转移的时间跨度相

对较长;③患者除面部肿胀外无疼痛和其他特殊临

床表现;④转移癌的解剖位置导致诊断和手术难度

较大。尽管这种情况很少见,但从业者应始终保持

高度怀疑的态度,考虑对以颌面部肿物为主诉的鉴

别诊断时,都应该考虑包括原发性或转移性恶性疾

病,以及更常见的良性疾病,尤其是在诊治老年患

者或有恶性病史的患者。仔细的临床检查结合放

射学、组织学和免疫组织化学综合评估可以使这些

患者早期发现原发肿瘤,获得更适当的治疗和更好

的预后。
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