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·论著·

　　肾细胞癌甲状腺转移为临床罕见病，发病率极

低。1985年Lasser等人进行了的尸体解剖研究发生，

甲状腺转移癌发病率为1.2％～22.4％
[1]
，多来源于

恶性黑色素瘤、乳腺癌、肾、肺等器官。甲状腺转移

癌发病较隐匿，临床常长期无明显症状，易被忽视。

本文报道一例肾细胞癌甲状腺转移，并进行相关文献

回顾复习，对其临床表现、影像学特点、诊断、治疗

及预后进行分析。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  患者，女，53岁，以“发现颈部

肿物3年余”入院。3年前无意中发现颈部肿物，约黄

豆大小，期间肿物缓慢增长，2月前自觉肿物较前明

显增大，约鸡蛋大小，偶有呼吸不畅。体查发现颈前

区甲状腺峡部可触及一大小约3×2cm肿物、右侧甲状

腺下极可触及一大小约3×1.5cm肿物，肿块质韧，边

界尚清，活动度一般，可随吞咽上下移动；左侧甲状

腺未触及异常，气管居中，颈浅淋巴结未触及。既往

2007年在我院行“右肾全切术”，术后病理提示“肾

透明细胞癌”。

　　1.2. 影像学检查

　　1.2.1 超声检查  甲状腺两侧叶及峡部内可见多

个混合回声结节，大小不等，较大者约28×14mm(右

侧叶下极)、33×20mm(峡部)、10×5mm(左侧叶)，形

态呈椭圆形，边界尚清晰，未见明显包膜，其周围未

见明显“晕环”样低回声带；结节内部光点分布欠均

匀，部分内部见不规则液暗区。甲状腺肿块以外腺体
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回声分布不均匀。CDFI：甲状腺结节周边可见绕行条

状血流信号，内部可见少量条状血流信号(图1)。超

声提示：甲状腺多发性结节，考虑结节性甲状腺肿声

像。

　　1.2.2 颈部平扫CT  甲状腺不对称性肿大，前缘

突出，轮廓不规则，甲状腺峡部局部向前突出，甲状

腺密度不均匀性减低，可见多发大小不等较低密度结

节影，较大者位于峡部，最大横断径33×20mm,密度

不均，邻近C7椎体水平气管受压稍变扁，所见颈部无

明显肿大淋巴结。CT提示：甲状腺多发占位，符合肿

瘤表现，相应C7椎体水平气管前后径受压稍变扁。

　　1.3 手术及病理  入院后完善相关检查，无明显

手术禁忌症。术前临床诊断为：双侧甲状腺肿物性质

待查：结节性甲状腺肿可能性大，拟行甲状腺次全切

除术(右侧甲状腺及峡部切除)。术中探查见右侧甲状

腺及峡部巨大肿物，约5.0cm，见囊性变；左侧甲状

腺中部一肿物，大小约1.0×1.0cm，将甲状腺肿物完

整切除，术中冰冻病理显示：瘤组织呈多结节状生

长，结内瘤细胞呈梁状或滤泡结构，瘤细胞见异型

性，核圆形，染色质细腻，胞浆丰富、部分透亮，局

部见脉管内瘤栓。病理诊断：甲状腺滤泡性癌可能性

大，建议免疫组化进一步确诊。遂行右侧甲状腺近全

切除术+峡部切除术+左侧甲状腺部分切除术，术后免

疫组化补充报告：甲状腺右侧叶及峡部肿物，考虑为

转移来源，肾透明细胞癌转移可能。

　　2  讨   论

　　甲状腺癌病理类型可分为：1)分化型甲状腺癌，

包括甲状腺乳头状(微小)癌和甲状腺滤泡状癌；2)低

分化型甲状腺癌，如髓样癌；3)未分化型甲状腺癌；

4)少见的甲状腺恶性肿瘤，如淋巴瘤，转移癌及鳞癌

等。其中，乳头状癌约占60%，滤泡状癌约占20%，髓

样癌约占7%，未分化癌等其他恶性肿瘤约占15%
[2]
。

甲状腺转移癌与原发癌临床症状均无特异性，都表现

为颈部肿物，压迫气管，呼吸困难，声音嘶哑。肾细

胞癌转移到甲状腺的肿瘤的超声表现特点，相关文献

报道很少
[3-7]

，容易误诊为甲状腺原发性良性或恶性

肿瘤。因此，对于甲状腺出现不同类型肿物及以往有

恶性肿瘤病史时，需进一步除外转移癌的可能。

　　2.1 临床表现  甲状腺转移癌的临床诊断极其困

难，明确诊断主要依靠详细病史、体检及病理组织学

表现、免疫组化等。据国内外文献报道，转移到甲

状腺最常见的原发肿瘤中，国外前三位分布是肾癌

(48.1％)，结直肠癌(10.4％)，肺癌(8.3％)
[8]
；国

内前三位分别为肺癌(45.7％)，食管癌(25.7％)，乳

腺癌(5.7％)
[9]
。肾细胞癌在确诊时发生远处转移的

约有25%～30%，转移到甲状腺组织中的仅占5％
[10]

。

国外部分研究表明肾细胞癌甲状腺转移好发于女性，

男女比例(1:1.4)
[8]
，常发生于本身存在异常的甲状

腺组织中，如结节性甲状腺肿及甲状腺腺瘤等
[11-12]

，

且原发肾癌多位于右肾，甲状腺右侧叶转移的发生率

明显高于左侧叶
[13]

。本病例患者甲状腺转移灶位于峡

部及右侧叶，甲状腺实质内尚可见多发结节，病理证

实存在结节性甲状腺肿(图2)。患者年龄较大，甲状

腺复发相对较晚，发病时间多在原发性肿瘤切除后1

个月至数十年不等，也有报道发病时间在肾癌切除后

长达30年之久
[13-15]

。国外尚有报道一些患者在临床上

可检测到肾癌之前已经出现了甲状腺转移
[15]

。目前肾

细胞癌转移至甲状腺的机制和遗传学影响因素尚不明

确，且起病均较隐匿，非常容易误诊和漏诊。

　　2.2 影像学表现及鉴别诊断  1)肾细胞癌甲状腺

转移多表现为进行性增大的甲状腺肿块。结合文献复

习
[4,13,16]

，超声声像图主要表现为甲状腺内的局灶性

病变，形态不规则，分界清楚，呈实性低回声，无囊

状结构，无包膜结构，直接与正常甲状腺组织接触。

图1 甲状腺峡部结节，以实性为主低回声肿物，椭圆形，边界清楚，内部可见不规则形无回声区，内血
流信号增多。图2 甲状腺实质内多发结节，边界欠清，内部回声欠均匀，血流信号不丰富。

内部无强回声钙化斑，肿

块内血流信号丰富。可出

现颈部淋巴结转移及颈内

静脉癌栓。本例患者甲状

腺肿物为大部分实性低回

声，内尚可见不规则形裂

隙状无回声区，考虑与甲

状腺原发疾病结节性甲状

腺肿局部囊性变有关。2)

鉴别诊断：原发性的甲状

2



罕少疾病杂志  2020年4月 第27卷 第 2 期 总第139期46 

【收稿日期】 2019-01-02

腺癌的病理分型主要包括：乳头状癌、滤泡状癌、髓

样癌及未分化癌，超声声像图特征包括结节内微钙

化，结节周边无晕，边界不清，内部低回声，纵横比

≥1，结节呈实性及血流信号丰富杂乱
[17]

。超声造影

显示甲状腺癌为不均匀性低增强，增强后肿块范围缩

小，增强后肿块形态不规则
[18]

。增强CT显示病灶形态

不规则，边界模糊，回声不均匀，内见钙化
[19]

。

　　2.3 诊断  针刺活检是甲状腺转移癌早期明确诊

断的最好方法
[20-21]

。免疫组化检查可明确诊断。肾细

胞癌甲状腺转移灶表达原发肿瘤部位肾脏的免疫标记

物，如vimentin、EMA、CDl0
[22]

，而甲状腺自身的抗

体TTF和Tg不表达
[12]

，而CDl0可作为鉴别甲状腺转移

性肾细胞癌的首选抗体
[20]

。

　　2.4 治疗及预后  肾细胞癌甲状腺转移预后通常

较差，部分文献报道平均生存期＜12个月
[22]

，亦有

部分文献报道平均生存期56.4月
[15]

，因此肾癌术后应

密切随访，一经发现甲状腺转移，应立即手术切除治

疗，文献报道，对单发的转移灶完整切除后，可取得

较好的预后效果，5年中位生存率达30％～60％
[23]

.

　　综上所述，有甲状腺结节和肾细胞癌病史的患者

应考虑甲状腺转移。超声检查可帮助甲状腺肿物的检

出，术前区分原发性和继发性肿瘤是很困难的。针刺

活检并进行免疫组化检查是一种评价可疑结节患者的

有效方法。如果甲状腺是唯一的转移部位，必须进行

甲状腺切除术。
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