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·病例报道·

患者男，44岁，5年前因声音嘶哑于外院行超声检查发现甲

状腺左叶下部背侧低回声结节，甲状旁腺激素（PTH）未见明显

异常，遂行左侧甲状腺腺叶切除术，术后病理诊断为结节性甲

状腺肿，自诉术后声音嘶哑症状加重。2年前于我院复查，超声

提示：原甲状腺左叶区域及颈部Ⅵ区偏左见多发低回声结节。

行超声引导下细针穿刺细胞学检查提示：原甲状腺左叶区域结

节为癌不除外，颈部Ⅵ区淋巴结不除外癌转移淋巴结，建议手

术进一步明确。电解质、PTH均未见明显异常。患者拒绝手术

治疗。2年间患者多次于我院定期随访，最近 1次复查超声提

示甲状腺左叶区域及颈部多发低回声结节不断增大，最大者由

14 mm×7 mm×11 mm增大至 26 mm×18 mm×13 mm；CDFI于结

节内探及丰富血流信号（图 1A~C）。今来院进一步诊治，体格

检查：颈部对称，颈部正中胸骨上窝上方约 2 cm处见一长约

6 cm手术瘢痕，左侧颈部可触及多个结节，无压痛，移动度差，

边界不清晰，质地较硬，最大者约 3 cm×3 cm；左侧锁骨上方可

触及肿大的淋巴结，质地较硬，活动度差，最大者约 2 cm×2 cm；
右侧颈部未触及明显肿块。胸部平扫CT提示：双肺多发小结

节，最大者约 5 mm×5 mm，位于右肺下叶近胸膜处（图 1D）。胸

外科会诊：结合病史肺部转移性结节不除外，建议密切随访。

颈部增强CT提示：甲状腺左叶区域结节考虑恶性肿瘤，颈部多

发淋巴结考虑转移淋巴结（图 1E）。喉镜检查：左侧声带麻痹。

实验室检查：血清钙 2.290 mmol/L，PTH 3.53 pmol/L。遂行左侧

颈部结节及左侧Ⅵ区淋巴结切除术，术中见左侧喉返神经完全

被肿瘤侵犯，切断左侧喉返神经，同时完整切除左侧结节。术

后病理检查：镜下左颈部结节由异形肿瘤细胞团巢构成，肿瘤

细胞胞浆空亮，形态较一致，间质血管丰富，纤维组织增生并分

隔肿瘤细胞呈巢团状排列，肿瘤细胞侵及周围软组织及骨骼肌

（图 1F）；免疫组化检查：CK20（-），CK7（+），CD56（+），CgA（+），

S100（-），Syn（+），TPO（-），HBME-1（-），Calretinin（+），

Galcitonin（-），TG（-），CK19（部分+），CD117（-），P504S（-），

TFE3（-），Vim（+），CAIX（-），EMA（-），AMACR（-），Ki-67
（15%+）。病理及免疫组化诊断：符合甲状旁腺癌。再次行手

术切除气管、食管周围组织，以及部分右侧甲状腺、颈部前方带

状肌肉及Ⅶ区淋巴结，由于部分肿瘤组织与食管轻微粘连，故

切除了部分食管并进行了修补。

讨论：甲状旁腺癌是一种罕见的恶性肿瘤，占所有甲状旁

腺肿瘤的万分之 0.5，其中 90%以上为高功能性肿瘤，分泌

PTH，该类患者表现为高钙血症症状；而不足 10%者为非功能

性，不分泌 PTH［1］。由于非功能性甲状旁腺癌（nonfunctional
parathyroid carcinoma，NFPC）无高钙血症症状，常表现为喉返神

经被侵犯引起的肿块效应症状（如声音嘶哑等）［2］，导致发现更

晚，延误诊治，故早期诊断NFPC对有效改善患者预后具有重要

的意义。NFPC的术前诊断困难，常用的细针穿刺细胞学检查

在鉴别甲状旁腺结节良恶性方面有一定的局限（如取材不满意

等），同时还增加了肿瘤播散的相关风险［3］。由于甲状旁腺癌

与甲状旁腺腺瘤的组织病理学特征有一定重叠，确诊需行免疫

组化检测细胞内PTH加以辅助诊断［4］。本例患者 5年前超声检

查提示结节位于甲状腺左叶下部背侧，故诊断为甲状旁腺来源

可能性大；术后超声检查见原左叶甲状腺区域及颈部Ⅵ区偏左

多发低回声结节，提示恶性可能性大，虽然超声未能准确诊断

NFPC，但为临床医师提供了肿瘤来源、良恶性倾向等重要信

息。总之，NFPC的临床症状不典型，患者常因肿瘤引起组织外

症状就诊；术前通过常规超声可了解结节位置、形态、内部回声

等，进行良恶性的初步判断；同时可结合超声造影、剪切波弹性

成像［5］等对结节进行更全面的检查，提高术前诊断准确率，有

重要的临床应用价值。
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A、B：颈部超声横切面和纵切面示甲状腺左叶区域及颈部多发低回声结节，最大者约 26 mm×18 mm×13 mm；C：CDFI于结节内探及丰富血流信号；

D：胸部平扫CT示双肺多发小结节，最大者约 5 mm×5 mm，位于右肺下叶近胸膜处；E：颈部增强CT示甲状腺左叶区域结节考虑恶性肿瘤，颈部多发

淋巴结考虑转移淋巴结；F：病理图示左颈部结节由异形肿瘤细胞团巢构成，肿瘤细胞胞浆空亮，形态较一致，间质血管丰富，纤维组织增生并分隔肿

瘤细胞呈巢团状排列（HE染色，×40）
图1 NFPC超声、CT及病理图
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