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图 １　 颈部异位胸腺瘤患者（女，４４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 １Ａ．早期相示甲状腺左叶下缘

分叶状明显显像剂摄取；１Ｂ．延迟相病灶显像剂摄取仍较高；１Ｃ，１Ｄ．早期相（注射后 ２３ ｍｉｎ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示甲状腺下缘分叶状肿块，伴
明显显像剂摄取；１Ｅ．三维（３Ｄ）容积再现融合最大密度投影（ＭＩＰ）示肿块位于左下颈部，呈分叶状　 　 图 ２　 同一患者病理检查图。 ２Ａ．
ＨＥ 染色（×２００）示肿瘤由梭形、卵圆形上皮细胞组成，部分区域淋巴细胞丰富；２Ｂ．免疫组织化学染色（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×２００）示末端脱氧核苷

酸转移酶（ＴｄＴ）淋巴细胞（＋）

　 　 患者女，４４ 岁，因意外发现左颈部肿块 ３ ｄ 就诊。 体格

检查：颈软，左甲状腺下极可及 ３ ｃｍ×３ ｃｍ 肿块，质韧，边界

清，随吞咽上下移动；颈部淋巴结无肿大。 血清甲状旁腺激

素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）：１４．８（括号内为正常参考值范

围，下同；１．３～９．３） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，血钙：２．２８（２．００～ ２．７５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素及促甲状腺激素均正

常。 超声检查示甲状腺左叶偏外侧分叶状低回声包块，其内

见点状高回声，大小约 ４．８ ｃｍ×３．８ ｃｍ×２．８ ｃｍ，与甲状腺边界

尚清，彩色多普勒成像边缘见较丰富血流，内部未见明显血

流，超声诊断：左下颈部实性包块。 ＣＴ 平扫左甲状腺下极下

方轻度分叶状略低密度肿块，边界清楚，增强后呈较均匀显

著强化。 甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌ⁃
ｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ；上海欣科医药有限公司苏州分公司提供，放
化纯＞９５％）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６）显像示，早

期相甲状腺显像剂摄取均匀，左叶下缘见分叶状明显显像剂

摄取灶，Ｔ（病灶显像剂摄取计数） ／ ＮＴ（对侧颈部软组织显像

剂摄取计数）为 ３．２９（图 １Ａ），延迟相病灶显像剂摄取仍较

高，Ｔ ／ ＮＴ 为 ２．６６，显像剂洗脱率为 １９％，甲状腺显像剂摄取

均匀减退（图 １Ｂ）；早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（注射后 ２３ ｍｉｎ）甲状

腺左叶下极下缘分叶状肿块，大小约 ２．６ ｃｍ×３．８ ｃｍ×５．０ ｃｍ，
伴明显显像剂摄取（图 １Ｃ～１Ｅ）。 结合 ＰＴＨ 升高及影像学检

查临床拟诊：原发性甲状旁腺功能亢进（甲状旁腺瘤？）。 手

术病理（图 ２Ａ）：（左颈部）胸腺瘤（ＡＢ 型），Ｍａｓａｏｋａ 分期Ⅰ
期。 免疫组织化学：广谱细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ）ＡＥ１ ／
ＡＥ３（＋），ＣＫ７（－），ＣＫ１９（＋），ＣＫ５ ／ ６（＋），抑癌基因 Ｐ６３（＋），
ＣＤ３（＋），ＣＤ５（＋），ＣＤ２０（－），末端脱氧核苷酸转移酶（ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｄｅｏｘｙｎｕｃｌｅｏｔｉｄｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＴｄＴ；＋）（图 ２Ｂ），ＣＤ１１７（－），细胞

增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（＋）。 术后 ６ 个月复查 ＣＴ 肿瘤无复发。
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讨论　 异位胸腺瘤（ｅｃｔｏｐｉｃ ｔｈｙｍｏｍａ， ＥＴ）被认为起源于

胸腺胚胎发育过程中移位的异常胸腺组织，约占胸腺瘤的

４％ ［１］ 。 胸腺起源于胚胎发育时期第 ３、４ 咽囊腹侧，从下颌

骨角下降到前纵隔，胸腺发育下降路径上发生的异常迁移、
下降失败、发育不全或脱位形成异位胸腺组织［２］ ；ＥＴ 可发生

于肺、胸膜等胸腺组织下降途径以外的部位，推测肿瘤还可

能由多能干细胞衍生而来［１］ 。 ＥＴ 通常发生在颈部，其次为

肺、胸膜、甲状腺、心包及后纵隔；而颈部 ＥＴ 多位于颈前区、
甲状腺下极下方或甲状腺内，术前诊断困难，临床容易误诊

为甲状腺或甲状旁腺病变［２⁃３］ 。 该病以女性多见，男女比例

为 １ ∶３～１ ∶７，平均年龄为 ４６ 岁［１⁃２］ 。 颈部 ＥＴ 合并重症肌无

力及副肿瘤综合征者少见，临床表现无特异，常表现为局部

肿块和对周围组织的压迫症状，部分患者可无临床症状［２⁃３］。 本

例为 ４４岁女性，因意外发现颈部肿块就诊。
９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 为非特异肿瘤显像剂，以被动扩散形式进入

细胞并与线粒体的蛋白质结合，摄取程度与肿瘤的血流灌

注、细胞代谢状态及细胞膜电位差有关，临床上常应用于肿

瘤的定位及定性诊断、临床分期、化疗反应的预测及疗效评

估［４⁃５］ 。 Ｆｉｏｒｅｌｌｉ 等［５］的研究显示，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的 Ｔ ／ ＮＴ 半定量

指标有助于区分胸腺良性肿瘤、低危型胸腺瘤及胸腺癌。 本

例超声及 ＣＴ 显示为边界较清楚、强化较均匀的富血供占位，
符合低危型胸腺瘤的影像学表现［３］ ；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 早期相病灶

呈明显摄取增高（Ｔ ／ ＮＴ 为 ３．２９），可能与 ＡＢ 型胸腺瘤上皮

细胞内线粒体含量较高及肿瘤富血供有关。 有研究提示早

期相９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取程度与胸腺瘤的恶性程度无关，而较高

的显像剂洗脱率多提示胸腺瘤的恶性程度较低，临床预后较

好［６］ ，表明９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像半定量指标有助于反映胸腺瘤的

生物学行为。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在提供病变解剖信息方面具有显著

优势，这对于拟行小切口微创手术者有积极的临床意义。
颈部 ＥＴ 罕见，本例 ＰＴＨ 升高可能与胸腺瘤分泌 ＰＴＨ 相

关肽有关［７］ 。 本例 ＥＴ 术前误诊为甲状旁腺腺瘤，其误诊原

因可能有：（１）临床及影像科医师对其认知度均低；（２）本例

ＰＴＨ 升高，与甲状旁腺腺瘤有交叉导致鉴别困难；（３） ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 为非特异性肿瘤显像剂，病灶位于甲状腺下缘伴９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 摄取而误诊。 本例超声未行定性诊断，回放声像图表

现与甲状旁腺增生类似，但后者二维灰阶常为均质低回声或

合并液化的混合回声，而该病灶内部见短线样及细小点状强

化回声；另外，本例 ＥＴ 病灶周边可见较丰富血流，内部为乏

血供，而甲状旁腺增生多为富血供［８］ ，即超声可能有助于两

者鉴别。 此外，甲状腺肿瘤及结节性甲状腺肿亦可摄取９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ，而超声对甲状腺结节评估有很大优势，可见，对于颈部

病灶，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 联合超声能更全面评估［９］ ，而最终诊断仍

依靠病理。
综上所述，颈部 ＥＴ 临床较罕见，临床症状无特异性，当

常规超声及 ＣＴ 表现为与甲状腺关系密切的富血供占位性病

变时，应警惕颈部 ＥＴ 的可能，综合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 半定量分析可

提供肿瘤生物学行为信息，为后续临床治疗决策提供重要的

参考信息。
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