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甲状腺微小滤泡状癌的颈部淋巴结转移病灶

高度浓聚９９ Ｔｃｍ Ｏ－
４ 一例

汪长银　沈影　沈美娟　文兵

　　患者女，４０岁，发现右颈部肿块 ８个月收入院。 肿块近来生长迅速。 体格检查：右颈部可触及 ２ 个明显的结节，大小分别
约 ５ ｃｍ×３ ｃｍ、３ ｃｍ×３ ｃｍ，质硬，表面不平，可推动，活动性稍差，压痛阴性；甲状腺不大，质软，甲状腺两叶未触及明显结节。
患者曾在外院行右颈部肿块穿刺细胞学检查，病理报告为颈部淋巴结转移癌，考虑甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移。 甲状腺
功能检查：ＦＴ３为 ３畅８ ｐｍｏｌ／Ｌ（正常值 ３畅４ ～６畅５ ｐｍｏｌ／Ｌ），ＦＴ４为 １１畅９ ｐｍｏｌ／Ｌ （正常值 １０畅２ ～２１畅８ ｐｍｏｌ／Ｌ），Ａｎｔｉ唱ＴＧ为 ４３６畅０
ＩＵ／ｍｌ（正常值 ５ ～１００ ＩＵ／ｍｌ），Ａｎｔｉ唱ＴＰＯ为 １８畅５ ＩＵ／ｍｌ （正常值 １ ～１６ ＩＵ／ｍｌ），ＴＳＨ为１畅７０ μＩＵ／ｍｌ （正常值 ０畅３０ ～３畅６０ μＩＵ／
ｍｌ）。 外院彩色超声：甲状腺两叶内未见明显异常回声，右颈部可见 ２枚肿块，呈低回声，低回声内部欠均匀，肿块周围及肿块
内部可见极丰富的彩色血流信号，呈火海征。 患者静脉注射 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ ５ ｍＣｉ，２０ ｍｉｎ时行 ＥＣＴ甲状腺静态显像（图 １），可见
甲状腺两叶放射性分布基本均匀，腺体内未见局部放射性稀疏区、缺损区或浓聚区；甲状腺外右侧、右下方可见两枚肿块呈明
显放射性浓聚，其浓聚程度明显高于甲状腺组织，甲状腺下方可见两处轻度放射性浓聚病灶，其浓聚程度低于甲状腺组织。
ＥＣＴ提示：分化较好的甲状腺癌颈部淋巴结转移。 为明确甲状内有无结节，进一步做了 ＣＴ检查。 ＣＴ平扫（图 ２Ａ）示：右侧胸
锁乳突肌深面、颈部血管鞘右侧可见２个不规则的软组织结节，密度欠均匀，中间密度较低，边界尚清楚，右侧颈内静脉受压变
窄；双颈部可见多个肿大淋巴结；甲状腺内未见明显异常。 ＣＴ对比剂增强（图 ２Ｂ）示：右颈部肿块呈明显不均匀强化，甲状腺
右侧叶可见一轻度强化的结节，其大小约 ０畅５ ｃｍ×０畅７ ｃｍ。 ＣＴ提示：甲状腺右侧叶肿瘤并颈淋巴结转移。 对患者行甲状腺癌
根治术，术中淋巴结冰冻切片结果报告为甲状腺结节性病变，性质未定；手术切除右叶上极一肿块，其大小约 １ ｃｍ×１ ｃｍ，质
硬；石蜡切片结果显示：甲状腺右叶滤泡状癌（图 ３）并多处颈淋巴结转移（图 ４）。
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　　讨论　甲状腺滤泡状癌是一种恶性的上皮性肿瘤，由分化的滤泡细胞组成。 它是一种分化相对较好的甲状腺癌，在甲状
腺癌中大约占１０％［１］ 。 未手术切除全部甲状腺组织的情况下，肿瘤病灶大都不摄取或少量摄取９９ＴｃｍＯ －

４ ，静态影像上以“凉结
节”或“冷结节”为主要表现［２唱４］ ，颈部的淋巴结节转移病灶绝大多数摄取９９ＴｃｍＯ －

４ 不明显，转移病灶因此不显影。 手术切除了
全部甲状腺组织后，颈部复发病灶或淋巴结转移病灶对 ＴＳＨ的敏感性增加，病灶可不同程度摄取１３１ Ｉ或９９ ＴｃｍＯ－

４ ，病灶因此显
影。 本例患者淋巴结转移灶摄取９９ＴｃｍＯ－

４ 明显增多，此情形在临床上不多见。
甲状腺结节的定性诊断方法有多种，超声、ＥＣＴ、ＣＴ是常用的方法，甲状腺细针穿刺活检的应用相对较少。 而触诊、超声、

ＥＣＴ以及 ＣＴ平扫检查均未能发现本例患者甲状腺内的结节病变，其原因一方面可能是结节很小，难于触及或探测，另一方面
可能是结节与正常甲状腺组织表现出了某些相似性而不利于区分，根据本例患者的颈淋巴结转移病灶摄取显像剂９９ＴｃｍＯ－

４ 的

特性以及甲状腺内放射性分布均匀的特点推测，其甲状腺内的结节病灶可能与其周围腺体组织具有相似的吸碘功能和相似
的组织碘密度，而局部腺体组织的吸碘功能和组织的碘密度差异正是 ＥＣＴ以“凉结节”或“冷结节”显示病灶以及 ＣＴ平扫以
组织密度区分病灶的共同生物学基础。 甲状腺穿刺活检术是目前国内外普遍接受的一种鉴别甲状腺结节性质的诊断方法，
它对诊断乳头状甲状腺癌的准确性很高，然而，这种方法在诊断滤泡性甲状腺癌时有困难［２，５］ 。 甲状腺滤泡状癌的病理学诊
断依据是：须有明确的包膜血管或包膜外血管侵犯，或侵犯穿透肿瘤包膜全层［５］ 。 在穿刺活检或术中冰冻切片中，血管或包
膜侵犯证据有时不易明确，因此，依据冰冻切片有时也难于下确定的结论。 本例因甲状腺内结节未能触及，未做甲状腺穿刺，
穿刺的淋巴结也未能做出准确的诊断。 本例患者的多种仪器检查中，仅 ＣＴ对比剂增强检查发现了甲状腺右叶的结节病灶，
显示了 ＣＴ对比剂增强检查的作用。 然而，ＥＣＴ甲状腺静态显像本身提供了丰富的信息：（１）淋巴结浓聚９９ＴｃｍＯ－

４ 的特点表明

了淋巴结与甲状腺组织间密切的分子生物学联系，提示其来源于甲状腺组织，因为体内可明显摄取并分泌、排泄显像剂
９９ＴｃｍＯ －

４ 的组织唾液腺和胃黏膜在封闭而无正常排泄通道的颈部并无迅速生长发展的基础，而且也未见相关文献报道。 因
此，可排除异位的唾液腺、胃黏膜或唾液腺癌、胃癌的转移病灶。 根据本例患者颈部肿块摄取显像剂较多的情况，可排除炎性
结节的可能，根据其肿块出现时间短、近期生长迅速的临床特点以及对其甲状腺两叶存在的确认，可排除异位甲状腺组织的
可能，结合穿刺细胞学检查或术中冰冻切片结果对其组织来源的进一步确认，可确定为来源于甲状腺组织的颈部淋巴结转移
癌。 （２）淋巴结摄取９９ＴｃｍＯ－

４ 数量较多，提示肿瘤病灶的组织分化程度较好，病灶有较丰富的滤泡样结构形成，可见于滤泡状
甲状腺癌、滤泡型甲状腺乳头状癌。 （３）颈部转移病灶高度浓聚显像剂的特性提示９９ＴｃｍＯ －

４ 全身显像有利于灵敏地探测其他

部位的转移病灶，对本例患者扩大了扫描范围，未发现其他病灶。 （４）根据甲状腺组织摄取９９ ＴｃｍＯ －
４ 与

１３１ Ｉ 具有相似性的推
测，本例患者的转移病灶可能浓聚１３１ Ｉ 也较多，提示适宜于甲状腺全部切除术，适宜于术后对残留的或转移的病灶行１３１ Ｉ 治
疗［６］ 。 因此，ＥＣＴ甲状腺静态显像不仅对此类患者可提供丰富的诊断信息，而且对指导临床手术与后续治疗很有帮助。
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