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·综 述·

弥漫硬化型甲状腺乳头状癌（diffuse sclerosing variant of
papillary thyroid carcinoma，DSVPTC）是一种罕见的特殊类型的

甲状腺乳头状癌，以弥漫纤维化、广泛鳞状上皮化生、弥漫砂砾

体形成及大量浸润的淋巴细胞为主要病理特征，约占甲状腺乳

头状癌的0.7％~6.6％［1-2］。DSVPTC的病因尚不清楚，射线暴露

是其高风险因素［2-3］。DSVPTC因病程、纤维化、淋巴细胞浸润、

侵袭力的不同使病灶呈现不同的影像学表现，弥漫性微钙化为

DSVPTC的特征性表现［4］，呈“暴风雪”征。腺体内出现砂砾体

多提示疾病预后差，而腺体内的鳞状上皮化生和浸润的淋巴细

胞与疾病发展的关系尚不完全清楚，有待进一步研究［2］。
DSVPTC容易侵犯甲状腺外组织，常转移至淋巴结和肺，也可转

移到脑、骨等［5］，预后较其他类型的甲状腺癌差。本文对

DSVPTC的超声研究进展及CT、X射线的影像学表现进行综述，

以加强对该病的认识，以便早期准确诊断。

一、DSVPTC的超声研究进展

超声是评估甲状腺肿瘤性质重要且准确的影像学检查方

法，可根据病灶的回声、边界、形态、血流信号及组织弹性成像

等多方面进行评估。

1.二维超声：表现为甲状腺腺体增大，实质回声不均匀，呈

弥漫性改变，常累及双侧叶或单侧叶及峡部。主要表现：①弥

漫性微钙化；②类似结节样的不均质区，回声表现多样，不具有

明确的占位效应［6］；③肿瘤结节，多为极低回声［1］；④部分腺体

内可出现高回声病灶［7］。弥漫性微钙化为DSVPTC的特征性表

现，极少数微钙化呈局限型分布［8］。类似结节样的不均质区，

多为边界不清、形态不规则的片状低回声［6，9］，目前国内外学

者［6-7，9］多将DSVPTC分为弥散型和局限型，弥散型为甲状腺单

侧或双侧叶内充满密集弥散分布的微钙化；局限型为甲状腺单

侧叶内出现类似结节样的不均质区，其内可见弥散分布的微钙

化，部分仅表现为砂砾样微钙化。腺体内也可出现肿瘤结

节［1］，多呈极低回声。腺体内出现肿瘤结节的DSVPTC与典型

的甲状腺乳头状癌的主要区别为其病灶外的甲状腺实质内可

见弥漫性微钙化，但分布不及弥散型密集。部分腺体内可出现

高回声病灶，高回声病灶可能由腺体内密集的钙化、稠密的纤

维化组成。DSVPTC实质内偶尔也可见彗星尾征，一般认为彗

星尾征为良性病变的重要征象，但其不能作为诊断甲状腺良性

肿瘤的可靠依据［6，10］。
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2.彩色多普勒：DSVPTC均可检出血流信号，以 1级血流信

号较多，血流信号稀疏较杂乱，腺体内血流信号少于正常甲状

腺腺体［9］，也有少部分血流信号稍增多杂乱，为 2级血流信

号［11］，但较甲状腺功能亢进、桥本氏甲状腺炎等炎性病变低，血

流参数的峰值血流和阻力指数缺乏鉴别值，多数峰值血流速度

为15~35 cm/s，阻力指数为0.50~0.65［12］。
3.弹性成像：甲状腺恶性结节较良性结节硬度高，诊断

恶性甲状腺结节标准为最大硬度≥66 kPa［13］。DSVPTC剪切

波弹性成像时硬度大，有文献［14］报道 DSVPTC的最大硬度为

180.1 kPa，显著高于恶性甲状腺结节的诊断临界值（66 kPa），差

异有统计学意义（P<0.05）。姚烨等［15］对术前5例患者甲状腺腺

体进行了弹性成像评分，评分均≥3分，证实DSVPTC的甲状腺

腺体硬度增大。

4.超声对颈部淋巴结的检查：DSVPTC患者淋巴结转移率

高，不少患者以发现颈部肿大淋巴结包块而就诊。既往文献［16］

报道甲状腺癌的转移淋巴结易囊性变，并以此诊断甲状腺乳头

状癌，但DSVPTC患者多较年轻，病程相对短于其他甲状腺乳

头状癌，因此囊性变比例较低。DSVPTC淋巴结主要表现：①皮

质增厚，淋巴门结构不清；②整个淋巴结表现为等回声或偏高

回声，类似甲状腺实质回声，其内可见弥漫性微小钙化灶。一

般甲状腺癌的转移淋巴结血流信号较丰富，有文献［16-17］报道

DSVPTC转移淋巴结血流信号多为 1~2级，峰值血流速度平均

约 17 cm/s，阻力指数平均约 0.64，分布多为周边型或混合型。

而颈部淋巴结出现弥漫性微小钙化灶，也是DSVPTC颈部淋巴

结转移的特征性超声表现，是肿瘤转移的强力性提示［16，18］。
二、DSVPTC的CT表现

CT已广泛应用于临床，但CT对甲状腺较小的病灶分辨率

不高，对甲状腺结节与甲状腺癌的鉴别诊断作用欠佳。目前国

内外有关DSVPTC的CT文献报道较少。有研究［1］显示，DSVPTC
的CT平扫表现为甲状腺腺体增大，密度稍降低，其内可见不规

则或砂砾样钙化，若腺体内出现肿瘤结节，可显示其内营养不

良性钙化，不能显示微钙化。颈部可见异常淋巴结，以Ⅱ~Ⅳ区

多见，其内可见小钙化或液化等［19］。DSVPTC的增强扫描为不

均匀性增强，呈轻度延迟强化，边界模糊，与周边组织器官分界

不清，部分侵及周边组织器官。肿大淋巴结呈不均匀性强化，

边界不清楚［20］，可见细颗粒状钙化。CT可较系统地评估颈部

淋巴结情况，以及甲状腺与周围血管、器官的空间位置关系。

通过CT对颈部淋巴结的评估，除可了解病情严重程度及进展

外，也可帮助临床医师制定合理的手术方案［20］。
三、DSVPTC的X射线表现

目前 X射线检查仅能对 DSVPTC术后的标本进行摄影。

标本 X射线示：甲状腺内存在弥漫、散在分布的微钙化，颈部

淋巴结内也可见斑点状微小钙化灶。钙化灶与砂砾体有关，

有学者［21］对甲状腺乳头状癌的术后标本行 X摄线检查时发

现，对于微钙化的显示，X摄线的敏感性高于超声（P<0.05），

该研究中，3例经病理诊断为单纯性甲状腺乳头状癌，在结合

术 后 标 本 X 摄 线 检 查 后 ，病 理 专 家 将 诊 断 结 果 调 整 为

DSVPTC。含肿瘤结节的 DSVPTC中，其微钙化较稀疏，对于

其的诊断X摄线优于其他检查。但目前X摄线仅用于术后标

本，对术前诊断及指导手术策略方面价值不大，存在局限性；

若对 X摄线进行改进使其应用于术前检查，将对术前诊断

DSVPTC有重要价值。

四、小结

DSVPTC侵袭性强，转移早，预后差，早期确诊意义重大，各

影像学检查方法具有各自优势及不足。超声检查时甲状腺内

出现“暴风雪”征及颈部出现异常淋巴结是DSVPTC的特征性

表现，对DSVPTC的诊断有重要价值，但超声对颈部中央区域

转移淋巴结及DSVPTC的甲状腺周边组织结构受侵犯的评估

受限［22］。CT对甲状腺较小的病灶分辨率不高，不能显示甲状

腺内微钙化，但CT能系统地评估DSVPTC的颈部淋巴结情况，

以及甲状腺与周围血管、器官的空间位置关系，为临床医师制

定合理的手术方案提供重要帮助。X摄线对软组织分辨率较

高，DSVPTC术后标本经X摄线检查发现微钙化的敏感性高于

超声，X摄线可帮助诊断甲状腺乳头状癌的病理组织类型，建

议对DSVPTC进行病理检测的同时对标本进行X摄线，以提高

对该疾病的诊断准确率。
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·病例报道·

患者男，33岁，半个月前无明显诱因发热、反复发作，最高

体温达 39.5℃，经外院治疗（治疗方案不祥），未见明显缓解，

遂于我院就诊。既往史：高血压病史 3年，最高 200/100 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）。1个月前诊断脑梗死（仅保守治疗）；痛风

史3年，否认糖尿病史、肺部疾病、肾病病史、风湿热。体格检查：体

温 40.0℃，脉搏 127次/min，呼吸 13次/min，血压 139/788 mm Hg，
体质量 100 kg，听诊各瓣膜区未闻及明显杂音。血常规：白细

胞计数 14.11×109/L，中性粒细胞 81.23％；血沉 90 mm/h，N末端

B型利钠肽原 35.2 ρg/ml，尿酸 364 μmol/L，肌酸激酶、肌钙蛋

白、甲状腺功能、肾功能、电解质、血脂等均正常。心脏超声检查：

二尖瓣前叶瓣尖处可见大小约 8.3 mm×5.2 mm稍强附加回声

（图 1），性质待定，不除外感染性心内膜炎；二尖瓣轻度关闭不

全，左房大，左室壁增厚。经食道超声心动图检查：二尖瓣中等

量反流，二尖瓣前叶A2赘生物，赘生物固定，最大约10 mm。头

部CT：左侧基底节区高团块状高密度影，左侧脑室略受压。患

者3次血培养均为阴性，但由于其发病后长期应用抗生素治疗，

可能对血培养有一定的影响，加之超声提示二尖瓣赘生物形

成，故诊断为感染性心内膜炎，肺炎，脑血管病后遗症，高血压

Ⅲ级，痛风石，低氧血症，单纯性肥胖。予以抗感染、支持治疗

后发热无缓解，复查心脏超声：二尖瓣前、后叶附加回声形态无

明显减小。遂转外科行二尖瓣赘生物剥离术治疗。术中见：二

尖瓣前叶A2瓣缘见 10 mm左右钙化样病变，似石灰岩样结构

（图 2），后叶 P区见钙化组织，瓣缘活动受限，对患者瓣叶钙化

样病变进行清除并实施二尖瓣成形术。病理检查：尿酸盐结晶

裂隙，周围见淋巴细胞、组织细胞、多核细胞伴纤维母细胞增

生，痛风结节形成（图3）。

Mitral valve tophus caused by urathritis misdiagnosed as infective
endocarditis by ultrasound：a case report

痛风致二尖瓣赘生物超声误诊为感染性心内膜炎1例
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A：左室长轴切面观；B：心尖四腔心切面观

图1 声像图示二尖瓣前叶瓣尖处可见稍强附加回声

图 2 大体标本图示灰白色组织，

似石灰岩样结构

图 3 病理图示尿酸盐结晶裂隙，周

围见淋巴细胞、组织细胞、多核细胞伴

纤维母细胞增生（HE染色，×200）
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