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酷似甲状腺肿瘤的小儿慢性甲状腺炎病案讨论 

【中国图书分类法分类号】R581．4 

1 临床资料 

高 寒，姜 军，杨新华，张 毅 

(第三军医大学附属西南医院乳腺中心，重庆 400038) 

患儿，男性，5岁，以“发现左侧颈部包块伴进行性增大 

22天”为主要表现，发病前有上呼吸道感染病史，有咽喉部 

疼痛、低烧、乏力等不适，无食亢消瘦、心慌、乏力、声嘶等，患 

儿最高体温曾达到38．0~C，于当地医院行抗感染治疗8 d，体 

温降至正常，咽喉不适缓解，但左侧颈部包块无缩小，反而进 

一 步增大。既往体健。体格检查：生命体征平稳，基础代谢率 

正常，气管右偏 ，左侧甲状腺下极可及约 2．5 cm x 2．0 em大 

小包块 ，质硬，边界清楚 ，表面光滑 ，可随吞咽动作上下活动， 

右侧甲状腺及峡部未及包块 ，双侧颈部及锁骨上下未及肿大 

淋巴结。余器官系统检查无异常。辅助检查：血常规检查： 

WBC：11．74 X 10’个几，NEUT％：76％，RBC：5．16x10 个，L，甲 

状腺功能检查 ：三碘甲状腺原氨酸(L)：2．27 nmol／L(正常 

值：1．3—3．1 nmol／L)、甲状腺素(T4)：151．0 nmol／L(正常值： 

66 181 nmol／L)、游离三碘甲状腺原氨酸 (FT，)：6．24 pmol／L 

(正常值：2．8～7．1 pmol／L)、游离甲状腺素(Fr4)：15．86 pmol／L 

(正常值 ：12—22 pmol／L)，促甲状腺素(Thyroid stimulating 

hormone，TSH)：2．97 tdU／ml(~常值：0．27—4．2~IU／m1)，甲状 

腺球蛋白测定：98．49 ng／ml(jJ~常值：1．4～78 ng／m1)，甲状腺球 

蛋白抗体(Thyro globulin，TGAb)：3．O％，其它肾功能、肝功能 

检查各项指标均正常。甲状腺吸碘率检查：甲状腺左叶“冷结 

节”，考虑恶性病变可能。彩超提示 ：甲状腺左叶及峡部增大． 

其内可探及多个不均质减弱回声，部分似相互融合，范围 

约36 mm×13 mm，彩色多音勒血流显像(Color doppler flow 

imaging，CDFI)：其内及周边可见短线状血流信号，性质待 

定。cT检查提示：左侧甲状腺可见不均质肿块，边界不清．增 

强扫描明显不均匀强化，考虑左侧甲状腺肿瘤可能性大。细 

胞学检查：穿刺组织中可见炎细胞。 

依据上述临床特点考虑患儿临床诊断为左侧甲状腺肿 

瘤可能性大 ，诊断依据如下 ：①发现左侧颈部包块伴进行性 

增大22 d。②左侧甲状腺可扪及质地较硬包块。③无甲亢及 

甲状腺炎的表现。④甲状腺吸碘率提示甲状腺左叶 “冷结 

节”，考虑恶性病变可能。超声检查亦提示甲状腺左叶及峡部 
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有多个不均质减弱回声，包块内可见短线状血流信号，颈部 

CT提示左侧甲状腺见不均质肿块，边界不清，增强扫描明显 

不均匀强化，也考虑左侧甲状腺肿瘤可能性大。⑤虽然细胞 

穿刺活检未见癌细胞，只见炎细胞，但并不因此完全排外甲 

状腺肿瘤的可能。考虑到患儿年龄较小，包块生长较快，担心 

穿刺漏诊．因此仍考虑行包块完整切除，术中行病理学检查 

以明确诊断。 

完善各项术前检查。无明确手术禁忌症，则于全麻下行 

左侧甲状腺包块切除活检，术中见右侧甲状腺及峡部正常 ， 

左侧甲状腺下极可见一约 2 cm×3 cm大小包块，边界清楚 ， 

表面光滑．包膜完整，将包块完整切除。剖面见包块呈实质性 

瘤体，质地较脆。术中冰冻活检提示 ：组织中见大量淋巴细胞 

及浆细胞，待术后石蜡及免疫组化排除淋巴瘤，术后病检提 

示：镜下见大量淋巴细胞、浆细胞及间质纤维组织增生，边缘 

可见甲状腺组织，免疫组化染色：CD3(+)，CD20(+)，Ki67阳 

性细胞数约 15％，CD138浆细胞(+)，SMA间质(+)，ALK(一)， 

考虑甲状腺非特异性淋巴细胞性慢性炎。 

2 讨 论 

2．1 鉴别诊断 

2．1．1 甲状腺炎 甲状腺炎是甲状腺组织因变性、渗出、坏 

死、增生等炎症性改变所致的一系列临床病症，临床常见的 

甲状腺炎为亚急性甲状腺炎和慢性淋巴细胞性甲状腺炎[1】。 

亚急性甲状腺炎临床最为常见，常有上呼吸道感染等病史， 

一 般认为与病毒感染有关，特征性表现为甲状腺部位疼痛与 

压痛 ，体格检查通常表现为双侧甲状腺肿大，在疾病早期 ，表 

现为FTr。、Fr4与TSH“分离现象”，疾病后期，则表现为兀 、 

降低，TSH增高Ⅲ。慢性淋巴细胞性甲状腺炎是一种自身免疫 

性疾病，甲状腺肿大为其突出临床表现，两侧可不对称，有些 

病例可呈结节状，质地较硬，易与甲状腺癌相混淆。在该病早 

期，血清 T3与T4可在正常范围，但TSH可升高。甲状腺摄碘 

率正常或升高，但在该病后期，往往表现为明显的甲状腺功 

能减退的症状。甲状腺扫描一般呈弥漫性摄碘功能减退 ．少 

数病例也可表现为“冷结节”脚。慢性淋巴细胞性甲状腺炎也 

就是桥本氏甲状腺炎的诊断标准包括 Fisher标准、森田陆标 

准、Peter标准等，它们主要相同的两条是弥漫性坚硬的甲状 
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腺肿大和自身抗体阳性，藉此70％一80％病例可获确诊。但值 

得注意的是，10％该病例血清TGAb、甲状腺球蛋白可呈阴性。 

而在约 1％一10％的正常人和Graves病病人中可呈阳性[21。因 

此，自身抗体对诊断慢性淋巴细胞性甲状腺炎只有相对专一 

性，应警惕假阳性和假阴性可能。 

2．1．2 甲状腺癌 儿童甲状腺癌少见，国外报道甲状腺癌发 

病率占儿童实体癌发病率的2．4％～9．O％tS~，儿童甲状腺单发结 

节有50％为癌性病变。多发结节有 20％一52％为癌[41．故当儿 

童甲状腺发现质硬肿块，或伴有压迫症状，尤其是有声嘶时 

应引起足够的重视。儿童甲状腺癌以乳头状癌为主要类型． 

恶性程度低，病程发展缓慢，未分化癌及低分化癌少见。有文 

献报道甲状腺肿块的质地和是否有颈部淋巴结肿大可以作 

为甲状腺良恶性肿瘤的鉴别依据 。超声检查是甲状腺肿块 

首选的影像学诊断方法，超声信号诸如低回声、无包膜、边界 

不清晰、形态不规则、周边有伪足或毛刺、结节内血流信号紊 

乱甲状腺肿并存甲状腺癌有一定的临床意义。尤其是囊性变 

内出现乳头状肿物回声或在低回声结节出现砂砾钙化被认 

为是较为特征性的表现，更有参考价值 。CT是诊断甲状腺 

癌最有价值的方法之一，有学者研究认为 CT对甲状腺癌定 

性诊断正确率较高。其优点还在于评价癌肿是否侵犯周围组 

织方面优于超声检查 。就本病例而言，超声检查提示包块呈 

不均质减弱回声，部分相互融合 ，CDFI：其内及周边可见短线 

状血流信号，双侧颈部可探及多个肿大淋巴结。颈部 CT检查 

提示 ：左侧甲状腺可见不均质肿块 ．边界不清．增强扫描明显 

不均匀强化，其内可见圆形明显强化影，气管受压向右移位， 

因此，就本病例而言，综合各项影像学检测，极易混淆临床医 

生的思维，令人不得不往甲状腺肿瘤方面思考。 

2．1_3 结节性甲状腺肿 结节性甲状腺肿是目前外科医生 

经常碰到的问题，成人中发病率约4％。多数患者没有任何症 

状，常于体格检查时偶然发现，虽然甲状腺恶性肿瘤很少发 

生于结节性甲状腺肿，但甲状腺的孤立肿块具有较大的恶性 

倾向，临床上各种检查难以排除恶变的可能，应尽早手术切 

除活检。个别病例甚至行术中冰冻切片快速病理检查也会 

漏诊。结节性甲状腺肿并存甲状腺癌的现象近年逐渐受到关 

注．因此。早期发现结节性甲状腺肿并存甲状腺癌能够大幅 

度提高病人的存活率和生存质量。 

2．1．4 甲状腺炎合并甲状腺癌等其他病变 甲状腺炎合并 

甲状腺癌、原发性甲亢、甲状腺旁腺腺瘤等病变常见报道。文 

献报道。桥本病合并甲状腺癌发病率0．5％一23．8％ 。对于该 

病的早期诊断较困难，细针穿刺抽吸细胞学检查对甲状腺癌 

诊断准确率达95％以上唧。主要还是依靠手术病理学诊断而 

确诊。至于甲状腺炎合并甲状腺癌的治疗按照甲状腺癌的手 

术指针进行。 

2．2 在以后类似疾病的治疗过程 中需要注意的问题 

事实上所有类型的甲状腺炎在临床体征及大体标本特 

点上与甲状腺肿瘤都很相似。如甲状腺迅速不均匀地增大、 

结节质地较硬、与周围组织粘连等㈣。通过本次病例的治疗， 

以后遇到类似的病例，可先予局部细针穿刺，如果未穿刺出 

肿瘤细胞，对甲状腺肿大明显且有压迫症状而甲状腺功能正 

常者，可以予甲状腺制剂治疗；对有甲状腺功能减退者，需用 

甲状腺制剂替代治疗，可用干甲状腺或左甲状腺素；对伴有 

甲状腺功能亢进者，应予抗甲状腺药治疗。对临床表现及各 

项辅助检查均提示甲状腺癌可能性大，而局部穿刺结果未见 

癌细胞病例，可以予糖皮质激素诊断性治疗，泼尼松 30 mg／ 

d，分次口服，症状缓解后逐渐递减，可用 I-2个月。对予糖皮 

质激素诊断性治疗无效患者，虽然未穿刺出肿瘤细胞，仍建 

议行手术治疗以进一步明确诊断及缓解局部压迫症状，以避 

免甲状腺炎合并甲状腺癌，或穿刺漏诊的情况发生，术中需 

要注意为减少因手术引发的甲减，多数患者仅需采用部分甲 

状腺切除术或甲状腺峡部松解术。就该患儿孤立性甲状腺肿 

块，行包块局部切除，一方面切除了病灶。避免了漫长的内科 

治疗 ，另一方面缓解了患儿气管压迫症状。明确了病因，因 

此，该治疗是恰当的，但是手术过程中需要注意如果术中冰 

冻确诊为良性病变，就尽量保留正常甲状腺组织，尽量避免 

术后甲状腺功能低下的情况发生。 
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