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病例介绍：男，48岁，主诉：右颈部无痛性肿物半年，自觉
有所增大。颈部CT平扫及增强扫描检查提示：右侧胸锁乳突肌后
缘囊实性占位并钙化，考虑良性病变，脉管源性可能。(图1A-1C)
甲状腺彩超示：甲状腺右侧叶0.6cm×0.6cm低回声结节，边界不
规则，血流不丰富；右侧颈部V区探及3.1cm×1.7cm混合回声，
内见强回声斑。超声诊断：甲状腺右侧叶实性结节，ACR TI-RADS 
5类；右侧颈部囊实性结节伴钙化。手术及术后病理结果：完整切
除右叶甲状腺、峡部及锥状叶，快速冰冻示：甲状腺右叶及峡部
内见癌成分，伴灶状钙化，诊断：甲状腺乳头状癌。右侧颈部V区
结节，大小约3.0cm×2.0cm，质韧。送快速冰冻切片见大体所
见：右颈部结节体积3.0cm×2.0cm×1.5cm，切面见多个囊腔，
囊腔直径1cm-2cm，部分囊壁质略硬，内含清亮液体，局部内壁
附乳头样物。术后病理：(甲状腺右叶及峡部)乳头状癌。右侧颈部
结节结合免疫组化符合鳃裂囊肿合并甲状腺乳头状癌转移。免疫

组化结果：TG(＋)，TTF-1(＋)，PAX-8(＋)。(图1D、1E)
讨论：甲状腺乳头状癌约占甲状腺癌的75%[1]，其分化程度

高，恶性程度低，多数表现为边界不清的低密度灶，其间常见钙
化，沙粒样及针尖样钙化为其特征[2-3]。鳃裂囊肿大多数单侧孤立
性，缓慢生长，第二鳃裂囊肿多见，其常见部位为颈动脉间隙外
侧、颌下腺的后方以及胸锁乳突肌的前缘之间，在CT上表现为囊
性低密度占位，平素壁薄而光滑，感染时可见其囊壁不规则增厚，
增强后可见强化。甲状腺乳头状癌转移至鳃裂囊肿，既往未见类似
报道，本病例颈动脉鞘外侧胸锁乳突肌后方囊性病灶内见软组织密
度结节，病灶内见分隔，并见沙粒样及条状钙化灶，增强扫描实性
部分明显强化，病理诊断为鳃裂囊肿伴甲状腺乳头状癌转移。该型
鳃裂囊肿定位于胸锁乳突肌内后方，相较多数定位于胸锁乳突肌前
缘及紧贴颌下腺生长的鳃裂囊肿，在临床上较为罕见。

图1A-图1E 男，48岁，鳃裂囊肿合并甲状腺乳头状癌转移。1A:CT平扫见右侧胸锁乳突肌后缘见大小约为
2.4cm×1.7cm×3.0cm明显低密度病变(白箭)，边界清晰，前壁见0.8m×0.6cm×0.6cm软组织密度结节，并见沙粒
样及弧形钙化影；1B:CT增强扫描可见实行结节明显强化(白箭)，静脉期CT值增加了104HU，囊性部分不强化；1C:
矢状位见肿物位于胸锁乳突肌后缘，并可见弧形钙化(黑箭)。
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本次病例在影像表现上需与以下病变做变相鉴别：(1)甲状腺
乳头状癌颈部淋巴结转移：发生率相对较高，淋巴结转移与淋巴
引流相联系，其CT特征为肿大淋巴结内出现囊变、囊壁乳头状结
节及明显强化、沙粒样钙化[4-5]少部分可以表现为无明显结节和钙
化的孤立性囊性肿块[4]；(2)颈部神经鞘瘤：颈动脉鞘区的梭形或
椭圆形软组织及相对低密度病变，一般表现为斑片状、结节状及
斑点状明显强化，瘤内常见断续显示血管[6]；(3)颈部脉管瘤：即
血管淋巴管瘤，CT表现一般为低密度占位，多数呈类圆形，边界
清，可以出现分隔及钙化，钙化常为斑点状及斑片状，实性部分
与血管成分含量及分布有关，含量较多时明显强化，较少时轻度
强化。

综上，本病例影像诊断前需充分了解病史和相关检查，明
确患者有甲状腺乳头状癌病史，再进一步考虑到其不常规转移可
能，否则极易误诊，需要术后病理确诊。
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1D:病理图示细胞呈乳头状排列，乳头中央为纤维血管轴心，内见细胞核增
大，呈毛玻璃样，见核沟及核内包涵体(HE,×200)；1E:镜下可见囊内衬成熟
复层鳞状上皮，上皮薄，无上皮钉突，表面呈不全角化，囊壁周围有大量非
肿瘤性淋巴组织，伴淋巴滤泡形成，有时可见生发中心(HE,×20)。


