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甲状腺呈胸腺样分化癌超声表现 １ 例
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患者男，３９岁，因急性支气管炎入院。 自诉反复咳嗽 10

+

d，

以干咳为主，伴少许白色泡沫痰，无发热、盗汗，无咯血、胸痛及

声音嘶哑。 体格检查：生命体征稳定，神志清楚，右侧甲状腺呈

Ⅲ度肿大；双肺呼吸音稍低，未闻及明显啰音；心率 １００次/ｍｉｎ，律

齐，无杂音；腹软，无压痛，肝脾肋下未触及；双下肢无水肿。 门

诊 ＣＴ 检查：右上纵隔见软组织灶，与周围组织分界不清，最大

直径约 ６．０ ｃｍ，密度较均匀，累及气管，气管受压变窄。 ＣＴ 提示：

右上纵隔软组织肿块。 超声检查： 甲状腺右叶下极及后下方可

见大小 ６．４ ｃｍ×５．３ ｃｍ×３．２ ｃｍ 团状低回声，内部回声不均匀，可

见多发条索状高回声不规则交错分布，以中央居多，外周区回声

较低；边缘尚清晰，形态不规则，呈分叶状，无明显包膜，后方回

声衰减，包块向下延伸入胸骨上窝前纵隔上部，向外三面包绕右

侧颈总动脉，向后紧邻椎体，椎体皮质回声延续光滑，向内明显

压迫气管向左侧偏移，向上向甲状腺右叶浸润性生长，向前与颈

前肌层分界欠清晰，相对移动尚可（图 １）；ＣＤＦＩ 示包块内可探

及少许点状及条状血流信号，以周边血流为主；频谱多普勒探及

中高阻动脉频谱， 峰值血流速度 ４０．１ ｃｍ/ｓ， 阻力指数 ０．７～０．８

（图 ２）；双侧颈部未见明显异常淋巴结显示。 超声提示：甲状腺

右叶下极与右侧颈总动脉之间后方低回声包块，建议穿刺活检。

免疫组化结果：Ｔｇ（少数＋）、Ｇａｌ－３（＋）、ＣｙｃｌｉｎＤ１（＋）、ＣＫ１９（＋）、

ＴＴＦ－１（－）、ＥＣＡＤ（＋）、Ｐ４０（＋）、Ｐ６３（＋）、ＣＫ５/６（＋）、ＬＣＡ（炎细

胞＋）、ＣＤ５（＋）、ＣＤ１１７（＋）、Ｓｙｎ（灶性＋）、Ｋｉ－６７（散在＋）。 病理诊

断：（右侧）甲状腺显示胸腺样分化癌（ＣＡＳＴＬＥ）。 见图 ３。

讨论：ＣＡＳＴＬＥ 是一种罕见的头部和颈部软组织的肿瘤，好

发于 ５０ 岁左右，发病率女性略多于男性

［

１

］

；绝大多数发生于甲

状腺下极，本例即发生在甲状腺右叶下极。 该病病程进展缓慢，

临床常以发现颈部无痛性包块伴或不伴神经血管气管等压迫症

状就诊。 针吸细胞学检查及术中快速冰冻仅能提示恶性肿瘤，

无法明确诊断。 其诊断主要依靠术后石蜡切片，光镜下可见纤

维脂肪组织背景下上皮组织细胞浸润性生长，呈实性巢状、岛状

分布，坏死少见。 免疫组化：降钙素与甲状腺球蛋白阴性、ＣＤ５
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织纤维化，６～８ 周瘢痕愈合，继而演变为陈旧性心肌梗死。 以往

研究

［

４
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大部分仅局限于改善患者心脏功能及活动耐量等方面，

缺少对心肌节段影响的研究。 本研究旨在弥补该缺陷，同时为

临床应用脑利钠肽治疗急性心肌梗死提供理论依据。

３Ｄ－ＳＴＩ 技术可实时采集及同步心脏动态三维图像，在三维

空间上追踪回声斑点运动，并在同一心动周期随心肌组织一起运

动，该技术通过监测相邻两斑点回声间相对距离来获取心室运动

功能信息，继而精准判断室壁运动异常节段，实现了心脏的准确

定量测量及动态显示。 研究

［
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］

表明，心肌缺血演变早期从心内膜开

始，继而扩展到心外膜，３Ｄ－ＳＴＩ技术中整体长轴应变由纵行排列

的心内膜下心肌纤维收缩引起，面积形变是反映心内膜面积形变，

故可灵敏检测心肌功能微小变化。 本研究结果发现，治疗 １个月

后脑利钠肽治疗组左室壁 １７节段长轴应变、圆周应变、径向及面

积应变均较对照组显著增高（均 Ｐ＜０．０５），提示脑利钠肽治疗急性

前壁心肌梗死具有良好效果， 这与脑利钠肽降低心脏前后负荷，

增加心输出量，继而改善心肌各节段收缩功能有关，反映在心肌

本身则表现为多方向的形变力升高，即应变增加。

本研究具有一定的局限性：３Ｄ－ＳＴＩ图像的空间及时间分辨率

较低，即该技术所需的数据及图像质量要求较高，需清晰显示心内

膜；样本患者的选取需完全排除心律不齐者，否则会出现拼接错位。

综上所述，３Ｄ－ＳＴＩ 技术可对心脏进行动态测量， 准确显示

心脏动态三维立体图形， 为临床评估左室功能提供参考依据。

脑利钠肽可有效改善急性前壁心肌梗死患者心肌的应变能力，

可在极大程度上提高左室机械功能。
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阳性，ＣＤ５ 是目前 ＣＡＳＴＬＥ 诊断与鉴别诊断中最常用的免疫组

化标志物

［

2

］

。

本例超声表现为巨大团块状低回声伴内部多发条索样高回

声，与光镜下见纤维脂肪组织背景相吻合。 正常胸腺、异位胸腺

等胸腺来源组织内超声表现常为多发条索状高回声

［

3

］

，ＣＡＳＴＬＥ

内部亦可见多发条索状高回声不规则交错，而各分化型甲状腺

癌很少呈现这种声像图改变，是否可依此推断肿瘤组织学来源

有待进一步验证。 该包块边界尚清晰，无包膜，与 ＣＡＳＴＬＥ 分化

程度较高、呈浸润性生长的病理特点相一致。 本例超声表现为

肿瘤由甲状腺下极向胸骨上窝延伸，与组织胚胎学上胸腺沿双

侧下颌角至胸骨柄连线下降的路径一致。 另外， 本例患者肿瘤

内未见明显液性无回声区及钙化，与文献

［

４
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报道的镜下无钙化，

坏死少见相符合。 鉴于术前针吸细胞学活检及术中冰冻切片无

法明确诊断， 术前行超声引导下经皮粗针穿刺组织学活检是否

可以起到提前明确诊断、优化治疗方案仍有待进一步验证。
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图
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高恶性结节术前诊断水平。 本研究 ３ 个甲状腺恶性结节 ＳＲ 值

显示良性结果，而“萤火虫”成像显示微小微钙化病灶，依此为据

术前明确诊断为恶性，且经术后病理证实。

超声弹性成像依据组织硬度对疾病进行诊断，在甲状腺及乳

腺良恶性结节判断价值得到肯定。 研究

［

4

，

6

］

表明，甲状腺结节硬

度越高，恶性结节的可能性越大。 本研究结果显示恶性结节 ＳＲ

值为 ３．１３±０．２６，明显高于良性结节 ＳＲ 值（２．６９±０．３９），两者比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与文献

［
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报道相符。Ｗａｎｇ 等

［
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对甲

状腺良恶性结节进行超声弹性成像， 发现甲状腺癌组织硬度高

于良性结节及正常的甲状腺组织，结合手术病理提示甲状腺癌

间质纤维组织增生，癌细胞呈浸润性生长，从而导致硬度较高。

另有研究

［

７

］

显示甲状腺结节的钙化会导致结节硬度的增高，表

现为 ＳＲ 值增高，但部分恶性结节由于坏死及囊变的存在，也会

导致结节硬度变小，ＳＲ 值减低， 因此凭借单纯的 ＳＲ 值作为良

恶性判断仍存在一定的制约性。 本研究采用超声弹性成像 ＳＲ

法诊断恶性结节的敏感性及特异性为 ７１．9％ 和 ８１．3％，而与“萤

火虫” 成像技术联合应用诊断敏感性和特异性均提高到 ７２．２％

和 ８９．3％。 笔者认为联合技术的优势主要在于“萤火虫”成像技

术可对结节钙化形态及分布特征信息进行准确判断，而钙化的

形态及分布对良恶性结节判断具有良好的效果。 因此，超声弹

性成像 ＳＲ 法和“萤火虫”成像技术分别从组织弹性和微钙化两

个方面反映甲状腺病变的特征，具有各自的诊断优势，联合应用

可达到优势互补的作用。

综上所述，超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火虫”成像技术在

甲状腺良恶性结节诊断方面较单一的 ＳＲ 法具有更好的诊断效

能，值得临床推广应用。
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