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甲状腺肉瘤 1例

沈　蓉 ,刘德纯
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[中国图书资料分类法分类号 ] R 736. 1;R 730. 262　　　[文献标识码 ] B

　　患者女性 , 57岁。因发现右颈部肿块 20余年 , 疼痛 1月

余入院。有声音嘶哑 , 但无吞咽困难。体检:右侧甲状腺可

扪及 5 cm ×5 cm × 4 cm肿块 , 质硬 ,境界不清。临床拟诊右

侧甲状腺肿瘤 , 癌待排 , 行右侧甲状腺腺叶切除术。术中见

右侧甲状腺与周围组织粘连 , 肿块约 5 cm ×4 cm ×3 cm。病

理检查:肉眼见灰红 、灰白结节一个 , 6 cm ×5 cm ×4 cm, 切

面灰红色 , 部分灰黄色 , 似奶酪状 , 质韧 , 包膜完整 , 伴有钙

化。镜检见甲状腺正常结构消失 , 瘤细胞呈梭形和多边形 ,

大小不一 , 胞质丰富 , 嗜酸性;细胞核大而不规则 , 染色质丰

富 , 可见核仁 ,病理性核分裂易见 (见图 1)。瘤细胞多弥漫

分布 , 或形成边界不清的细胞巢 , 与间质分界不清 (见图 2);

瘤细胞间见少量残存滤泡 , 并伴有大片坏死及钙化。免疫表

型:瘤细胞 v im en tin、 CK阳性 (见图 3、 4), SMA、 calc iton in、

thy rog lobu lin均阴性。

讨论　甲状腺癌肉瘤是一种少见的恶性肿瘤 , 约占原发

性甲状腺癌的 5%, 多见于 50岁以上的中老年 , 女性多于男

性;常在患有甲状腺肿瘤多年后突然迅速增大 , 在颈部形成

巨块并因浸润食管 、气管和喉返神经而引起相应症状 , 临床

多作为甲状腺癌而手术切除 , 因而无法明确其前驱病变。对

于甲状腺癌肉瘤 , 有学者将之归入甲状腺未分化癌 ,称为肉

瘤样甲状腺癌或巨细胞型未分化癌 、梭形细胞未分化

癌 [ 1～ 3] 。根据肿瘤诊断重在组织学表现的原则 , 如肿瘤中确

有癌和肉瘤的形态表现与免疫表型 , 应称为癌肉瘤。肿瘤细

胞多为梭形 、多边形 、圆形 、卵圆形或不规则形 , 形态多样。

癌的成分有乳头状癌或滤泡癌结构;肉瘤成分中以骨肉瘤多

见(可见肿瘤性软骨或骨形成), 其次是纤维肉瘤 、软骨肉瘤。

诊断甲状腺癌肉瘤要与梭形细胞为主的差分化癌与间叶组

织来源的肉瘤相鉴别 , 如纤维肉瘤 、平滑肌肉瘤 、横纹肌肉瘤

等 [ 2～ 4] 。鉴别主要靠仔细查找残存的乳头状癌或滤泡癌结

构 [ 2] 。免疫组化显示瘤细胞可同时表达 CK、v im entin等上皮

和间叶组织标记 [ 1, 2] , 本例也呈此表现。约 50%的甲状腺癌

肉瘤表达甲状腺球蛋白 [ 1] , 有的肿瘤甚至引起甲状腺功能亢

进的临床表现 [ 4] 。

甲状腺癌肉瘤具有恶性程度高 、生长快 、向周围组织浸

润快 、容易复发和转移 、病程短的特点 , 预后极差 [ 3 , 4] 。往往

在初次就诊时即有周围组织浸润或转移 , 本例仅见肿瘤侵犯

周围甲状腺组织。甲状腺癌肉瘤对放疗和化疗不敏感 , 疗效

不佳 , 多于 1年内死亡。

　　(本文图 1 ～ 4见封四)
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