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病例摘要 

 患者，女，60岁，以“咳嗽、喘息3月，加重1月”为主诉入院。 

 现病史：3月前出现咳嗽、咳痰、痰液多为白黏液痰、伴喘息不适，1月前上述症状明显加重，轻度活

动后即可有喘息不适，无发热、腹痛、呕吐等。 

 既往史：高血压病史20年，8年前因左叶甲状腺乳头状癌行甲状腺癌根治术，2017-7-18行左侧胸锁

关节肿瘤切除术，2018-3-28行碘131“清甲”治疗（100mci）,无肝炎、结核等传染病史，无外伤史。 

 2017-6-29诊断性全身碘显像示：见颈部残留甲状腺，其他部位未见明显异常摄碘灶。 

 2018-1-24全身骨ECT显像示：左侧锁骨、胸骨柄骨质代谢异常活跃，结合临床考虑肿瘤骨转移。 

 2018-1-25胸部平扫+增强CT示：左侧锁骨、胸骨区恶性肿瘤（转移瘤不排除）并相邻气管侵犯可能，

伴左侧锁骨上、下区淋巴结肿大，双侧胸膜增厚，肝左叶血管瘤可能。 

 2018-3-26甲状腺静态显像示：双侧甲状腺符合术后改变，残留甲状腺组织估重：0.41g。 

 2018-4-3 碘131“清甲”治疗后一周全身碘显像示：见颈部残留甲状腺，其他部位未见明显异常摄碘

灶。 

 实验室检查：血常规、生化全套、pro-BNP示 ：正常   

                       

 



病例摘要 

 实验室检查：肿瘤标志物   SCC ：2.00ng/ml ↑  其余正常  

                          甲状腺功能：FT3:3.75pmol/l   FT4: 19.14pmol/l   TSH:0.126uIm/ml↓ 

                                              TG:9.30ng/ml      A-TG: 1.56U/ml      A-TPO:0.32U/ml 

                           

 



病例摘要 

 病理学结果：2017-7-18行左侧胸锁关节肿瘤切除术后病理学检查提示纤维组织内可见上皮样细胞团，结

合免疫组化及基因检测，倾向于转移癌。 

 



胸部CT平扫 



胸部CT增强 

CT诊断：1、左侧锁骨、胸骨区恶性肿瘤（转移瘤不除外）并相邻气管侵犯，伴左侧锁骨上下区淋

巴结肿大；2、双侧胸膜增厚；3、肝左叶血管瘤可能。 



全身骨SPECT 

 
全身骨SPECT扫描显示 ：胸骨柄、左侧锁骨骨质代谢异常活跃，结合临床考虑肿瘤骨转移。 
 



全身碘显像 

根据甲状腺乳头癌术后病史，该患者随后行诊断性全身碘显像扫描。 
全身碘显像描显示 ：131I全身显像见颈部残留甲状腺组织，其他部位未见明显异常摄碘灶。 



甲状腺静态显像 



            

              结合患者的病史、CT、ECT影像学、实验室检查及病理学检查结果，考虑乳头状甲状腺

癌术后复发，但从核医学的相关检查中存在着一下几个疑虑？ 

             1、既往未行任何相关化疗、放疗及核素治疗，诊断性及碘治疗后一周全身碘显像示：见

颈部残留甲状腺，其他部位未见明显异常摄碘灶。 

            2、外科手术后碘治疗前TSH刺激状态下及碘治疗后三个月TSH抑制状态下，血清甲状腺

球蛋白(TG)水平分别是： 9.30ng/ml ；0.40ng/ml ；  A-TG均在正常范围。         

        

              

        临床诊断存在的困境与挑战 



            

 下一步该如何选择适合的临床治疗方式？ 

 患者目前因恶性气道狭窄导致进行性呼吸困难，合并感染，应立即解除气道梗阻，提高患者的

生存期和生活质量，为后续治疗赢得时间。 

 该患者高血压病史20年，老年女性，如果选择传统外科手术，手术技术要求高，手术风险大，

术后并发症多，患者难以承受外科手术的巨大创伤。 

 在纤维支气管镜、硬镜及X线引导下气管支架置入能迅速扩张狭窄的管腔，解除患者的呼吸困

难状态，对患者创伤相对小。 

 支架置入术后的其中常见并发症有支架内肉芽肿或肿瘤生长引起堵塞、感染，引起气管再狭窄，

目前气管支架的种类很多，选择何种支架更有利于患者的预后？ 

 

        临床治疗存在的困境与挑战 



病理会诊            

             为明确病理诊断，送上级武汉同济医学院附属协和医院病检会诊提示：浸润或转移性伴鳞

状分化特征的癌，癌组织浸润横纹肌，累及骨组织，结合原有甲状腺手术史及病变位置，用一

元论化解释更为合理，考虑1、来源于甲状腺的显示胸腺样分化癌；2、转移性或浸润性乳头

状癌伴鳞状分化。 

 

 



 定义 : 显示胸腺样分化的癌 (CASTLE) 是一种结构上类似于上皮性胸腺瘤的甲状腺癌 。 

CASTLE是非常少见肿瘤 , 主要发生在中年人 , 女性较男性稍多见 ( M : F二 1 : 1 . 3 ) 。 最常

见于甲状腺叶下极 , 少数病例可以发生在颈部甲状腺周围软组织内 。病人常先出现甲状腺无

痛性肿块 , 后声嘶及呼吸道压迫症状 。 约30%的早期病例可出现肿大的转移结节 。 肿瘤扩

散和分期 : CASTLE 为局部浸润伴早期区域淋巴结转移 。 

 

  组织来源 : CASTLE可能来自甲状腺胸腺残留 , 得到在肿瘤邻近部位发现有异位胸腺和 CDS

免疫组化阳性的支持。 

 

  预后和预示因素 : CASTLE通常认为有较长的临床过程 , 但是的确有迅速致死的病例。目前还

没有值得信赖的临床或组织学因素可以预示肿瘤的临床过程。 
 

 简要点评1：显示胸腺样分化的癌 



  CASTLE比较罕见，临床上缺乏特异性表现，组织学检查时易与甲状腺高度恶性的肿瘤相混

淆，确诊主要依靠形态学改变和免疫组化标记。 

 

  CASTLE的治疗主要以手术为主，病变呈浸润性生长，有淋巴结转移以及术后复发者可辅以

放、化疗。 

 

 本病进展缓慢，呈惰性经过，影响预后的主要因素为淋巴结转移及周围组织器官侵犯情况。 

 简要点评2：显示胸腺样分化的癌治疗及预后 



 为甲状腺乳头状癌（PTC）组织病理学变异。肿瘤中某种特殊的组织结构、细胞类型和(或)间

质反应占优势时，分类为特殊的组织学变异型分类，为特殊的组织学变异型的一种。 

 

 甲状腺乳头状癌（PTC）罕见与鳞状细胞癌混合存在，应与PTC伴鳞化鉴别，因前者具侵袭性

临床经过，而后者临床行为与普通PTC相似。 

简要点评3：甲状腺乳头状癌伴鳞状细胞癌 




125I粒子支架为镍钛记忆合金支架，具有良好的支撑效果和组织相容性。 

 


125I粒子支架置入术所用的125I粒子具有放射性，有效发射半径为1.7cm,半衰期为 59.6d,释放

94%剂量时间为240d。 

 

 选择125I 粒子黏附或安装在金属支架上，既对气管狭窄的部位起支撑作用，金属支架上的125I

粒子又能持续发射出低能量31.4Kev的Υ射线和27.4Kev的X射线 又对附近的肿瘤进行腔内近

距离高剂量照射杀伤肿瘤组织，以阻止肿瘤或肉芽生长，防止再狭窄，提高患者生存率目的。 

 

 

        简要点评4：125I粒子支架置入术概述 



125I粒子支架置入术后胸部CT 

       根据患者目前的情况，喉罩全麻，硬质支气管镜下行125I粒子支架置入术，术后患者呼吸困难
症状缓解。 



• 显示胸腺样分化的癌 (CASTLE) 及甲状腺乳头状癌伴鳞状细胞癌比较罕见，临床上缺乏特异

性表现，组织学检查时易与甲状腺高度恶性的肿瘤相混淆，确诊主要依靠形态学改变和免

疫组化标记； 

• 本病例为老年晚期甲状腺癌导致气道重度狭窄，重度气道狭窄常导致痰液引流不畅， 进而

引起阻塞性肺炎、呼吸衰竭、窒息。 

• 支气管镜下行125I粒子支架置入术：一方面可以支撑对抗加在气道上的外压力。对于因气道

丧失软骨支撑所致的动力性狭窄患者，置入支架是唯一有效的治疗方法；另一方面粒子支

架上放射性125I粒子持续发射出低能量的照射可以防止气道因肿瘤或肉芽组织的内向生长而

狭窄，预防或减慢支架置入后的气管再狭窄延缓患者呼吸困难再发时间。 

• 操作者要有娴熟的操作技术及做好充分的术前准备。尽管 125I 放射性粒子释放的射线能量

低，操作中仍应注意放射防护。 

简要点评5：小结 
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