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图 １ 甲状腺右侧叶（R-TH）呈结节样改变声像图 Ａ：甲状腺右侧叶明显肿大，其内为一巨大实性包块（M）占据；Ｂ：ＣＤＦＩ 示包块内部及边缘探及杂乱

血流信号。

图 ２ 甲状腺平滑肌肉瘤声像图
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Ultrasonic manifestations of thyroid leiomyosarcoma：a case report

甲状腺平滑肌肉瘤超声表现 １ 例
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患者女，７８ 岁，因发现颈前区无痛性包块 １３ 年，呼吸困难

１ 个月入院。 ４ 个月前甲状腺超声检查：甲状腺右侧叶肿大，大

小约 ７．１ ｃｍ×４．８ ｃｍ×９．２ ｃｍ， 其内可见弥漫分布的等回声结节

（图 １）， 并可见不规则液性无回声区， 大小约 ３．３ ｃｍ×３．０ ｃｍ；

ＣＤＦＩ示右侧叶内探及较丰富的彩色血流信号。甲状腺引流区未

见确切肿大淋巴结声像。超声诊断：甲状腺右侧叶结节样改变。入

院体格检查： 甲状腺右侧叶可扪及一大小约 １０.0 ｃｍ×８.0 ｃｍ×

８.0 ｃｍ 的巨大肿块，质韧，表面光滑，无压痛，随吞咽活动不明

显，气管受压左移，颈部未触及肿大淋巴结。 甲状腺超声检查：甲

状腺右侧叶明显肿大，大小约 ７．８ ｃｍ×５．８ ｃｍ×１１．８ ｃｍ，回声不均

匀，右侧叶为一巨大的实性包块占据，大小约 １1.2 ｃｍ×5.6 ｃｍ×

7.0 ｃｍ，边界较清，边缘不规则，内部回声不均匀，以不规则低回

声为主，边缘见少许等回声，包块部分位于气管后方，气管明显

受压左移， 右侧颈总动脉及颈内静脉受压外移；ＣＤＦＩ示包块内

部及周边探及杂乱血流信号（图２）。甲状腺引流区未见确切肿大

淋巴结声像。超声诊断：甲状腺右侧叶明显肿大，其内实性包块，
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性质待定（癌？）。 ＴＩ－ＲＡＤＳ分类 ４ｃ 类。 后行甲状腺双侧叶切除

术， 术中见甲状腺右侧叶一直径约 １５.0 ｃｍ 巨大肿块将气管向

对侧推移、包裹、压迫，部分肿块延伸至左侧，与左侧甲状腺组织

分界欠清。 术后病理诊断：右甲状腺梭形细胞恶性肿瘤，结合免

疫组化符合平滑肌肉瘤。

讨论：甲状腺原发性恶性肿瘤以上皮来源者最多见，如甲状

腺乳头状癌、滤泡癌、髓样癌及未分化癌。 甲状腺平滑肌肉瘤则

罕见，仅占所有甲状腺肿瘤的万分之 １.４

［

１

］

，是一种起源于平滑

肌细胞或向平滑肌细胞分化的恶性肿瘤，多见于女性生殖系统

及胃肠道系统，在腹膜后、腹腔、皮下软组织及皮肤的发生率依

次减低

［

２

］

。 平滑肌肉瘤在形态上与发生在其他组织器官的肉瘤

相同。 肉瘤是来源于间叶组织的恶性肿瘤，其多生长在深层组

织中，通常呈离心性生长、球形增大。 在肉瘤的周围会出现“受

压区” 和“反应区” 。 “反应区”多表现为组织水肿和新血管生

成，形成肉瘤的假包膜。在“反应区”之外，“受压区”等正常组织

内出现“伪足” 、“跳跃式瘤灶”或“卫星结节”等，其逐渐生长增

大，并与主瘤融合。反复这种过程，就会导致肿瘤呈多结节状

［

３

］

。

甲状腺平滑肌肉瘤多见于老年人 ， 常表现为颈部肿块数年， 短

期内急剧增大，单侧浸润性生长。 Ｔａｎｂｏｏｎ 和 Keskool

［

２

］

对 ２０ 例

甲状腺平滑肌肉瘤的临床分析表明，肿瘤的体积较大（平均大小为

６．７ ｃｍ），通常呈浸润性生长，质地较硬，偶见坏死、钙化及玻璃样

变。接近 ５２．４％的患者发生死亡，其中大多数是在确诊后 １ 年内

因为发生远处转移而死亡，最易发生转移的器官是肺，其次是肝

脏和淋巴结。 本例患者在术前 ４ 个月的超声检查中仅显示甲状

腺右侧叶弥漫分布的等回声结节，而在短短几个月时间内，迅速

增大，声像图也发生较大变化，术前超声显示为右侧叶以不规则

的低回声为主的巨大包块， 上述超声表现符合甲状腺平滑肌肉

瘤的生物学特性。 甲状腺平滑肌肉瘤因病例量较少，且缺乏特

征性影像学特点，确诊仍需依据病理及免疫组化检查。
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成分，其硬度较癌细胞大，可见体积较大的病灶硬度通

常较大

［

１０

］

。 Ｃｈａｎｇ 等

［

１１

］

指出病灶的大小可影响其硬度，

硬度越大其组织学分级也越高。 淋巴结转移的发生率

增高，病灶的硬度也增加，可能与肿瘤的组织学分级有

关

［

１２

］

。 由此可见，肿瘤大小、腋窝淋巴结转移与病灶的

硬度有相关性，同时与临床 ＴＮＭ分期和组织学分级均

有着密不可分的联系。

综上所述， 乳腺浸润性导管癌的 ＳＷＶ 与其预后

指标临床 ＴＮＭ分期、组织学分级具有相关性。ＶＴＩＱ 技

术作为非侵袭性检查方法，在乳腺癌术前、非手术治疗

等条件下，可以预测预后指标，为临床治疗选择、预后

判断等提供更多参考。 但本研究为回顾性研究， 随访

时间短， 病例数较少，ＳＷＶ 与各预后指标相关系数较

小，其准确程度尚待大样本的检验及临床进一步研究。
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