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患者：女性，80岁（2015.5.4入院） 
 

主诉：腰痛近2年，近3月加重 
 

简要病史：患者于2013年底出现腰痛予对症治疗，近3

月逐渐加重，1月前出现行走及坐起困难，疼痛明显
时影响睡眠，无大小便失禁。于南医三院行止痛对症
治疗，症状无明显改善，行骶骨穿刺活检及免疫组化
示考虑甲状腺滤泡癌转移可能性大。  

    2015-4-22外院MR提示：骶骨转移  

    2015-4-24经中大肿瘤医院病理会诊示：病变疑为上
皮性肿瘤（未除外恶性肿瘤或转移瘤）。建议进一步
完善全身检查 

病史资料 



肿瘤标志物：全部阴性 

 

甲功五项：TT3、FT3升高，STSH降低 

                （轻微甲亢） 

 

余无特殊 

实验室检查 



   我院甲状腺彩超检查（2015.5.7）： 
     甲状腺双侧叶大小形态正常，包膜清晰，实质内见多个结节，呈低

回声，境界清晰，部分结节合并囊性变，左侧叶最大结节 6×3 

mm，右侧叶最大结节 6×5 mm，结节周围见正常腺体回声。彩色
血流检查各个结节内部未见异常血流信号。 

• 诊断提示： 

     考虑结节性甲状腺肿声像图 

     甲状腺实质内未见明确典型CA性声像依据 

     双侧颈部未见肿大淋巴结 

 

 

影像学检查 



18F-FDG PET/CT显像（2015.5.8） 





PET/CT 显像诊断意见：  

1. 骶骨局部骨质破坏伴糖代谢异常增高的软组织肿物形成，结

合病史，考虑原发恶性病变可能性大，建议必要时再次活检  

2.  左侧锁骨头，第2胸椎右侧附件，左侧髋臼，右侧髂骨，左侧

第2-6前肋、右侧第5前肋多发糖代谢异常增高，考虑多发骨

转移 

3. 纵隔（右下气管旁、主动脉弓旁、主肺动脉窗、隆突下），

双侧肺门多发糖代谢异常增高的淋巴结，多考虑淋巴结转移；

右侧甲状腺旁糖代谢增高的淋巴结，未排转移  

4. 双肺多发无糖代谢异常增高的小结节，多考虑肺转移  



会诊南方医科大学第三附属医院病理科病理切片
1502216HEX1，IHCX5 

• 镜下见弥漫分布滤泡结构，细胞立方形，异型性不明
显，滤泡腔内见均质红染物，形态符合甲状腺滤泡来
源，请结合临床取材部位考虑 

• 原单位免疫组化：CK19（-）,CK7（+）,TTF1（-
）,CD56（-）,Galetin-3（局部弱+） 

我院病理会诊意见（2015.5.11） 



• 外院MR：骶骨转移          

• 肿瘤标志物：全部（－） 

• 南医三院行骶骨穿刺活检及免疫组化示：考虑甲状腺
滤泡癌转移可能大 

• 中大肿瘤医院病理会诊示：病变疑为上皮性肿瘤（未
除外恶性肿瘤或转移瘤） 

• 我院甲状腺彩超检查：甲状腺实质内未见明确典型癌
性声像依据（见2个小结节） 

• 我院PET/CT 显像诊断意见：考虑原发恶性病变伴多
发骨、淋巴结、肺转移 

• 我院病理会诊意见：形态符合甲状腺滤泡来源 

资料汇总（按日期顺序） 



• 甲状腺癌多发转移与其他癌转移的
治疗策略完全不同 

 

• 此患者无甲状腺癌的直接证据，怎
么办？ 



2015.5.20： 

口服卢戈氏液

4天后服131I

后48小时行全

身扫描 

全身131碘扫描具有决定性意义！ 



全部的
骨转移
灶均明
显摄取
131碘 



• 诊断提示 

1. 颈前轻微摄131碘组织，为正常甲状腺组织（卢戈氏 

   液未能完全封闭） 

2. 双侧肺野摄131碘异常增高灶，结合病史，考虑甲状 

   腺癌肺转移；左侧锁骨头、骶骨、右侧髂骨（2处）、 

   左侧髋臼多处摄131碘异常增高灶，考虑甲状腺癌多 

   发骨转移；左上臂内侧摄131碘异常增高灶，考虑甲 

   状腺癌肌肉转移 

3. 建议手术切除甲状腺后行同位素131碘治疗 

全身131碘扫描有决定性意义！ 



如病情允许，可放心全切甲状腺 

后再行同位素131碘治疗，可挽救 

患者生命！ 

临床治疗策略 



   甲状腺滤泡状癌术后11年多发肺、骨转移（女，46岁） 

前位 前位 后位 后位 

↘ 
甲状腺癌术后 

残余甲状腺组织 

↗ ↖ 肺部多发转移灶 

↑ 
腰椎转移灶 

相似病例-131碘治疗效果很好 



服用2次大剂量131碘治疗后（共375mCi） 

残余甲状腺组织已完全清除，肺部转移灶、腰椎转移灶治愈 

TG水平从>150降至0.04 



• 后转到广州珠江医院治疗。电话追踪病人
家属：因病人后出现心衰入住ICU，经治疗
后好转出院，鉴于患者年龄和身体状况，
最后没有做甲状腺手术 

 

• 出院后一直口服“多吉美” （甲苯磺酸索
拉非尼片，适应症为：1. 治疗不能手术的
晚期肾细胞癌。2. 治疗无法手术或远处转
移的肝细胞癌 ） 2个多月，现症状较前改
善，全身无骨痛，食欲基本正常 

 

追踪结果 



• 诊断和治疗策略选择非常重要 

• 临床资料（特别是病理报告）高度怀疑恶
性病变来自甲状腺，而又没有甲状腺癌的
直接或间接证据，可在封闭甲状腺的前提
下行131碘全身显像，如病变摄取131碘，对
明确病变的来源和性质有决定性意义！可
指导临床下决心行甲状腺切除手术！ 

 小结 




