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甲状腺首发朗格汉斯细胞组织细胞增生症１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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　 　 患者女，２６ 岁，４ 年前体检发现右侧甲状腺结节，定期超

声复查结节未见明显变化。 患者无颈部胀痛，无吞咽困难等

不适。 既往体质良好。 体格检查：颈软，气管居中，双侧甲状

腺未触及明显结节，无明显触痛，听诊未闻及血管杂音。 实

验室检查：肝肾功能、电解质、血常规、Ｃ⁃反应蛋白正常；常规

肿瘤指标：甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＣＡ）１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１２５ 均正常；甲状腺功能、甲状腺

球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）、降钙素均正常；Ｔｇ 抗体（Ｔｇ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）未检测。 颈部超声示甲状腺右侧叶可及一结

节，大小约 ２．１ ｃｍ×０．９ ｃｍ×０．９ ｃｍ，内部呈低回声，结构呈实

性，水平生长，边缘不规则，呈分叶状，彩色多普勒血流成像

（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ， ＣＤＦＩ）示内部见少量血流信号，
双侧颈部多发小淋巴结，右侧Ⅳ区淋巴结个别形态饱满。 颈

部增强 ＣＴ 示甲状腺右侧叶见片状低密度灶，边缘稍模糊，大
小约 １．１ ｃｍ×０．５ ｃｍ，增强后强化程度低于正常甲状腺；三期

扫描：ＣＴ 值分别为 ４７、７７、７９ ＨＵ，右侧颈部各区可见多发小

淋巴结。 腰椎增强 ＭＲＩ 示腰 ３ 椎体右缘异常信号，Ｔ１ 及 Ｔ２

呈低信号，Ｔ２ 压脂呈高信号，增强后明显强化，右侧椎旁软组

织轻度受累。 超声引导下右甲状腺结节细针穿刺（ ｆｉｎｅ ｎｅｅ⁃
ｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ， ＦＮＡ）：血性液体内见散在异型细胞，细胞胞质

丰富，可见核仁，部分核偏位呈浆细胞样，首先考虑恶性肿

瘤。 Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝 ／苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏ⁃
ｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ突变检测：（－）。

为了解患者全身情况以及综合评估病情，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（上海

原子科兴药业有限公司生产，放化纯＞９５％） ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国

ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ７１０）显像（图 １Ａ～ １Ｄ），结果示甲状腺

右侧叶片状低密度影，右侧颈部、前上纵隔多发淋巴结，腰 ３
椎体右缘小片骨质吸收破坏伴周围少许软组织影，葡萄糖代

谢不同程度增高。 以长春地辛＋强的松（Ｖｉｎｄｅｓｉｎｅ＋Ｐｒｅｄｎｉ⁃
ｓｏｎｅ， ＶＰ）方案（长春地辛 ３ ｍｇ，每周 １ 次，共 ４ 周；地塞米松

９ ｍｇ，第 １ 天 １ 次；强的松 ６０ ｍｇ，每日 １ 次，共 ４ 周）化疗 ３ 个

疗程后再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ６４）
显像（图 １Ｅ，１Ｆ），结果示甲状腺右侧叶小片状低密度影，腰 ３
椎体右缘小片骨质吸收破坏，葡萄糖代谢较前减低，右侧颈

部以及前上纵隔未见明显肿大淋巴结。
甲状腺结节粗针穿刺病理诊断：朗格汉斯细胞组织细胞

增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ， ＬＣＨ） （图 ２）。 免疫组

织化学结果：Ｓ⁃１００ 蛋白（ ＋）、ＣＤ１ａ （ ＋）、ＣＤ６８（ ±）、ＣＤ２０７
（＋）、细胞角蛋白（ ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ；－）、甲状腺转录因子⁃１
（ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃１；－）、突触素（－）、嗜铬素

Ａ（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ Ａ，ＣｇＡ；－）、ＣＤ５６（－）、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃
６７（＋，２０％）。

讨论　 ＬＣＨ 是一种少见的原因未明的组织细胞增殖性

疾病，常表现为多系统损害，易受累器官包括肝、脾、淋巴结、
皮肤、肺、骨骼。 垂体是最易受累的内分泌器官，受累时主要

表现为尿崩、矮小，而甲状腺受累者较少见［１］ 。 累及甲状腺

时临床症状常表现为无意间发现颈部肿块，无明显触痛，颈
部皮肤无明显红肿［２］ 。 ＣＴ 扫描中病灶常呈低密度改变，可
见一侧或双侧斑片低密度灶，边缘模糊，增强后强化不明显，
相邻软组织可见不同程度增厚、肿胀、浸润改变［３］ 。 超声扫

描时可以表现为单发或多发结节，以低回声多见，甲状腺形

态多为正常，ＣＤＦＩ 常为乏血供；少数也可以表现为甲状腺弥

漫增大［４］ 。 对于累及甲状腺的 ＬＣＨ， ＦＮＡ 获得的细胞数量

不多，可能难以明确病理诊断。 因此，对于怀疑 ＬＣＨ 甲状腺

受累的病变， 宜采用粗针穿刺［５］ 。 病理组织中观察到淋巴

细胞和嗜酸性细胞背景下有较多丰富胞质的大细胞时，应考

虑该病的可能。 光学显微镜下可见朗格汉斯细胞的特异性

核沟，免疫组织化学示 ＣＤ１ａ、ＣＤ２０７、ＣＤ６８ 以及 Ｓ⁃１００ 蛋白染

色阳性或电子显微镜下见胞质中特征性的伯贝克（Ｂｉｒｂｅｃｋ）颗
粒，即可确诊［６］ 。 有研究发现在 ５０％～６０％的 ＬＣＨ 病例中发

现了 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变，并与 ＬＣＨ 危险等级以及化疗耐药相

关［６］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可早期检测 ＬＣＨ 分布范围和全

身活性病灶，为 ＬＣＨ 的分型及分级提供依据，能在 ＬＣＨ 的诊

断和全身评估中发挥独特作用［７⁃８］ 。
本例患者以体检发现甲状腺结节为首发表现，４ 年来无

明显进展。 ＣＴ 和颈部超声表现为单发结节，触诊时未及明

显结节，无明显触痛。 ＦＮＡ 检查结果不支持甲状腺腺瘤或典

型分化型甲状腺癌诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像时发现甲状腺
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图 １　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症患者（女，２６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 甲状腺右侧叶（Ａ）片状低密度影，大小约

１．１ ｃｍ×０．５ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ９．６；右颈部Ⅵ区淋巴结（Ｂ），ＳＵＶｍａｘ ３．５；纵隔 ３Ａ 区淋巴结（Ｃ），ＳＵＶｍａｘ ４．５；腰 ３ 椎体（Ｄ）小片骨质吸收破坏，

ＳＵＶｍａｘ ４．８。 以长春地辛＋强的松（ＶＰ）方案化疗 ３ 个疗程后甲状腺右侧叶（Ｅ）小片状低密度影，大小约 ０．６ ｃｍ×０．４ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ４．３；腰 ３ 椎

体（Ｆ）小片骨质吸收破坏，ＳＵＶｍａｘ ３．９。 图 Ｅ、Ｆ 由浙江大学医学院附属第一医院核医学科 ＰＥＴ 中心提供

图 ２　 同一患者病理检查图（Ａ． ＨＥ ×１００；Ｂ． ＨＥ×４００）。 可见

朗格汉斯细胞呈片状、巢状分布，胞质丰富、淡染，细胞核呈肾

形，有核沟，背景伴有淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、组织细胞浸润

结节以及右侧颈部、纵隔多发淋巴结，葡萄糖代谢增高，还发

现了腰 ３ 椎体病变，易误诊为甲状腺癌伴骨转移。 甲状腺癌

骨转移时一般 Ｔｇ 会升高，但患者 Ｔｇ 水平正常。 最终经甲状

腺粗针穿刺取病理组织确诊。 确诊后经 ＶＰ 方案化疗 ３ 个疗

程后再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示病情有所好转，具体表

现：甲状腺病灶、腰 ３ 椎体以及周围软组织病灶体积缩小，葡
萄糖代谢增高程度减低；右侧颈部、前上纵隔淋巴结基本消

失。 本例表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＬＣＨ 全身评估以及疗

效监测有一定帮助。 遗憾的是临床未行 ＴｇＡｂ 检测，无法排

除 ＴｇＡｂ 对 Ｔｇ 的干忧。
综上，本例 ＬＣＨ 患者受累病灶较少，无明显临床症状，

病情进展缓慢，影像学检查以及甲状腺 ＦＮＡ 不符合常见甲

状腺恶性肿瘤表现，经甲状腺粗针穿刺取病理组织确诊。 本

例的诊断过程为甲状腺结节鉴别诊断提供了新的思考角度。
临床工作中应加强对此类疾病的认识，仔细观察各种影像征

象并结合临床资料以及 ＦＮＡ，对甲状腺 ＬＣＨ 做出提示性诊

断，但最终确诊仍需要病理学依据。
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ｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ， ２０２１， ３７（５）： ５４６⁃５４９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００２⁃
０１０１．２０２１．０５．０２２．

［５］ Ｓａｑｉ Ａ， Ｋｕｋｅｒ ＡＰ， Ｅｂｎｅｒ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ：
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｐｉｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１５， ９ （ ４）： ４９６⁃５０２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２１０５⁃０１５⁃
０６０８⁃２．

［６］ Ｈéｒｉｔｉｅｒ Ｓ， Ｅｍｉｌｅ ＪＦ， Ｂａｒｋａｏｕｉ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． ＢＲＡＦ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｏ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ３４（２５）： ３０２３⁃３０３０．
ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１５．６５．９５０８．

［７］ 牛晓博，石丽红，许莎莎，等．甲状腺癌合并朗格汉斯细胞组织细

胞增生症一例［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０（１）：
４１⁃４３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０２０．０１．０１０．
Ｎｉｕ ＸＢ， Ｓｈｉ ＬＨ， Ｘｕ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０ （ １）： ４１⁃４３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０２０．０１．０１０．

［８］ 张建，陈素芸，傅宏亮，等．儿童朗格汉斯细胞组织细胞增生症的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１６， ３６（４）：
３００⁃３０３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０４．００６．
Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎ ＳＹ， Ｆｕ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ
ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． ２０１６， ３６（４）： ３００⁃３０３． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０４．００６．

（收稿日期：２０２２⁃０５⁃３１）

·２６５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ９




