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病例资料：病例一，患者女，14岁。因“发现右颈部肿大1
月余”入院，查甲状腺功能：抗甲状腺球蛋白抗体TGAb、甲状
腺过氧化物酶抗体TPOAb、促甲状腺激素TSH、游离三碘甲状
原氨酸FT3、游离甲状腺激素FT4均无异常。CT平扫及增强示(图
1~4)：甲状腺右叶两处类圆形低密度结节影，边界清晰，大小
分别为15 mm×11 mm×9 mm(上下径×前后径×左右径)和18 
mm×12 mm×10 mm，CT值为50 HU~70 HU，内散在点状钙
化，增强结节实性部分呈明显强化，CT值达250 HU~290 HU，
等或略低于正常甲状腺组织，静脉期强化减低，呈“快进快出”
表现；右颈Ⅲ区见肿大淋巴结影，大小为35 mm×18 mm×10 
mm，内见钙化及囊变，强化程度及方式与原发灶较一致。颈部
超声示(图5)：甲状腺右叶两处低回声结节，界清，纵横比＞1，
内见强回声光点及丰富血流信号，提示TI-RADS 4C类结节。患儿
行甲状腺右叶全切+右颈Ⅱ~Ⅳ区淋巴结清扫，术后病理(图6)：镜

下见增生的滤泡上皮细胞，核大，局部呈毛玻璃样、有核沟；免
疫组化：TG(+)，CK19(+)，TTF(+)，CD56(-)，Galectin-3(-)，
Ki-67(3%)。病理诊断为甲状腺右叶滤泡型乳头状癌，右颈Ⅱ~Ⅳ
区淋巴结转移癌。

病例二，患者男，11岁。4年前因甲状腺右叶肿块行右叶全切
除术，术后病理诊断为甲状腺右叶滤泡型乳头状癌。本次因“右颈
部肿块再发”入院。CT平扫及增强示：右颈Ⅱ~Ⅵ区多发肿大淋巴
结，Ⅲ区处最大，大小为39 mm×18 mm×24 mm，增强动脉期实
性部分呈环形、乳头状结节样强化，静脉期强化减低。超声显示同
部位肿大淋巴结，内见片状无回声及丰富血流信号。患儿行甲状腺
癌扩大根治术+右颈Ⅱ~Ⅵ区淋巴结清扫，术后病理：右颈Ⅱ~Ⅳ及VI
区淋巴结转移，符合甲状腺滤泡型乳头状癌。免疫组化：CD56(+)，
CK19(+)，Galectin3(+)，HBME-1(+)，TG(+)，Ki-67(3%+)。
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图1～图6 患者女，14岁，甲状腺右叶滤泡型乳头状癌。图1：CT平扫示甲状腺右叶低密度结节，突出于甲状腺生长，表现为“咬饼征”(红箭)；图2：动
脉期结节实性部分明显强化，结节边界模糊，其内点状坏死区不强化(红箭)；图3：静脉期强化减低，呈“快进快出”(红箭)；图4：转移淋巴结动脉期呈
环形、乳头状结节样强化伴大片囊变(红箭)；图5：超声示结节内血流信号丰富；图6：病理图：肿瘤组织由滤泡结构组成，无典型乳头状结构，但细胞核
具有乳头状癌典型核特征，可见毛玻璃样核(红箭)、深核沟(黄箭)(HE ×200)。
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讨论：儿童甲状腺癌较为少见，年发病率仅0.44/10万[1]。分
化型甲状腺癌(differentiated thyroid cancer, DTC)可分为乳头
状癌(papillary thyroid carcinoma, PTC)和滤泡状癌(follicular 
thyroid carcinoma, FTC)，PTC又包含经典型、滤泡型、实体
型、弥漫硬化型等病理亚型。本篇报道2例罕见的甲状腺滤泡
型乳头状癌(follicular variant papillary thyroid carcinoma, 
FVPTC)，且均为儿童患者。组织病理学上，一方面，FVPTC镜下
无典型乳头状结构，但细胞核具有乳头状癌典型的核特征，即核
增大拥挤、呈毛玻璃样、具有深核沟和假包涵体，故仍属乳头状
癌；另一方面，由于肿瘤组织全部或大部分由滤泡结构组成，故
属滤泡亚型。本病主要危险因素是电离辐射暴露[2]，患儿多因颈
部肿块就诊，较大肿块可压迫临近结构，导致声音嘶哑、呼吸及
吞咽困难等症状[3]。

PTC多为单发实性病灶，易淋巴转移，CT特点为形态不规
则、微小钙化、增强后边界变模糊及“咬饼征”[4]，而FTC易血
行转移，CT特点为形态规则、包膜较厚、增强后瘤体内出现低或
无强化星芒状坏死[5]。Lerner等[6]研究发现儿童FVPTC是介于PTC
和FTC之间的肿瘤实体。本组2例FVPTC患儿影像学特点亦介于
二者之间，结合本研究及既往文献报道总结FVPTC影像学表现如
下。CT表现：①边界清晰，形态规则，有包膜，突出于甲状腺生
长，甲状腺边缘中断，表现为“咬饼征”[7]。②集中分布的微小
钙化。③平扫低密度结节边界清晰，增强后肿瘤组织与甲状腺组
织间密度差减小，结节边界变模糊。④动脉期明显不均匀强化，
实性成分等或略低于正常甲状腺，点片状坏死区不强化。⑤静
脉期强化减低，呈“快进快出”。⑥易转移至颈部Ⅱ~Ⅵ区淋巴
结，增强淋巴结呈环形或乳头状结节样强化。超声表现为纵横比
＞1、微小钙化、血流丰富、囊变及转移淋巴结。

总之，儿童FVPTC恶性程度高、早期易淋巴转移、术后易复
发，当我们发现甲状腺结节符合上述影像学表现，并与PTC其他
亚型、结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤及淋巴瘤等鉴别后，要考虑
到本病的可能[8-9]。单侧局限结节可行腺叶加峡部切除，多灶结节
可行甲状腺全切，要注意同时对淋巴结进行清扫，尽早治疗预后
较好[1,10]。
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病例报告：男患，88岁，因“发现血糖升高11年，右腹痛
1月，加重3天”入院。1月前右腹部压痛显著，无反跳痛、肌紧
张，3天前右下腹疼痛，呈钝痛，伴恶心、纳差，全身乏力，无

胸闷胸痛，无发热，无呕吐。实验室肿瘤标志物检查：甲胎蛋白
15.01ng/mL、癌胚抗原4.39μg/L、糖类抗原19-9 <0.8 U/mL、糖
类抗原125 8.3U/mL、FPSA/TPSA 0.319等。全腹部CT平扫加增


