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甲状腺髓样癌复发并嗜铬细胞瘤 

临床学院昔外科 墨生苎 竖茎 吴凯南 

四年前 我们 曾报告一例多发性 内分泌肿瘤 

ⅡB，由于对其同时存在的嗜铬细胞瘤认识不足． 

而致甲状腺探查术后病人死亡。以此为鉴 近期我 

们又遇1例甲状腺髓样癌(MTC)行右叶切除术后 

复发，而检查发现有合并存在的嗜铬细胞瘤．现报 

告如下： 

1 临床资料 

患者女性．50岁．20年前偶然发现甲状晾右叶2cm×1．5 

cm包块 行右叶及峡部切除术．病硷示甲状晾髓样癌 4年 

前发现右颈部包块．2年前扪及左颈部淋巴结肿大．近半年 

来自觉包块增大。腹泻一日2～3坎，且感瞬息头痛，心慌，出 

汗及面色潮红．于1996年11月7日̂ 院 否认高血压．但其母 

因高血压脑病死亡．次子有高血压．检查：一日3坎检测血压 

波动在19．33--29／14--15kPa问，脉搏62~130次／分。右侧 

胸锁乳突肌深面扪及4cm×3cm包块：左侧甲状腺扪及 

3cm×2cm的硬块．侧方可及成串的增大淋巴结。血钙2 36 

mmol／L，降钙素2084Pg／mg，尿儿茶酚胺<189r／24h．B超 

示甲状腺左叶3cm×1．9cm异常回声区．两例颈部大血管旁 

异常低回声．双肾上腺未见异常。ECT甲状腺右叶未显影． 

左叶形态不能识别．功能差 MRI示右肾上腺呈类园形．约 

1．8cm×1．3cm大小．边界清：左肾上腺不大 CT平扫见右肾 

上腺有"2cm×1．62cm×1．29cm的软组织密度样块影．边界 

光整，内密度均匀，但增强见块影周围强化，而中心无增强， 
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提示右肾上腺肿瘤性病变可能 131[ MIBG右肾上腺显 

影明显 l2月25日全麻下行右肾上腺包块切除术．标本病 

检示肾上腺嗜铬细胞瘤。术后血压恢复正常 头痛．心慌出 

汗等症消失，大便转干成形 2周后仔甲状腺左叶切除术及 

双侧颈淋巴结清除术．标本病检示左侧MTC伴颈淋巴结 

转移．复查降钙素517Pg／m1．予VEC方案化疗一周．病员痊 

愈出院 

2 讨论 

MTC复 发并嗜铬细胞瘤临床少见。由于 

MTC患者通常以单侧甲状腺包块就诊，除非有典 

型症状，术前大多不能确诊MTC．为此行一侧腺叶 

或包块切除者仍不少见。为便于随访．我们认为在 

病理确诊MTC的同时，应注意检测远离原发癌灶 

的甲状腺组织中有无存在C细胞增生．以确定其为 

家族性或散发性MTC。从临床看，若有后期对侧 

叶病变或复发转移，丸伴高儿茶酚胺症时．要想到 

嗜铬细胞瘤存在的可能性 与Ⅱ型多发性内分泌 

肿瘤的治疗一样，MTC复发或伴区域淋巴结转移 

并嗜铬细胞瘤者，在对MTC治疗前也应先行嗜铬 

细胞瘤切 除。 

(收稿 日期 1998—99—11) 
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