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图 １　 甲状腺内胸腺癌（ＩＴＴＣ）患者（女，４３ 岁）颈部 ＣＴ 图（箭头示病灶）。 １Ａ．颈部 ＣＴ 平扫见甲状腺左侧叶增大，可见片状低密度区；１Ｂ．
颈部强化 ＣＴ 见病灶轻度强化　 　 图 ２　 同一患者穿刺病理图。 ２Ａ．甲状腺左叶细针穿刺病理（ＨＥ ×２００），见肿瘤细胞呈小片样分布，未
见乳头状结构；２Ｂ．甲状腺左叶粗针穿刺病理（ＨＥ ×１００），见肿瘤细胞呈团片状分布，周围可见纤维组织，内有淋巴细胞浸润　 　 图 ３　 同

一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图示颈部异常浓聚影；３Ｂ．冠状面图示颈部软组织肿块，ＦＤＧ 代谢增高（十字交

叉示）；３Ｃ，３Ｄ．横断面图示甲状腺左侧叶下方团片影，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ １２．３（箭头示） 　 　 图 ４　 同一患者术后病理图。 ４Ａ．癌细胞

呈巢团状及梁索状分布，周围可见纤维组织（ＨＥ ×４０）；４Ｂ．癌细胞巢间小淋巴细胞浸润（ＨＥ ×１００）

　 　 患者女，４３ 岁，半年前自行触及颈部肿物，约花生米大

小，不痛不痒，局部无红肿发热，未行治疗，近来肿物增大至

约鹌鹑蛋大小，时有疼痛，遂来本院就诊。 彩色多普勒超声

（简称彩超）示甲状腺左叶下极实性结节，内部回声不均质，
病灶内可见血流信号，美国放射学会甲状腺影像报告和数据

系统（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｒｅｐｏｒ⁃
ｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ， ＡＣＲ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）分类为 ５ 类；甲状腺功

能五项及血常规检查无异常；颈部 ＣＴ 平扫＋增强扫描示甲状

腺左侧叶最大截面约 ３．２ ｃｍ×３．０ ｃｍ 低密度区，轻度强化（图
１）；细针穿刺活组织检查：考虑为甲状腺滤泡上皮来源的恶

性肿瘤（图 ２Ａ）；粗针穿刺活组织检查结论：依据病理及免疫

组织化学（简称免疫组化）检测结果，建议排除转移后考虑甲

状腺内胸腺癌 （ ｉｎｔｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｔｈｙｍｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＩＴＴＣ） （ 图

２Ｂ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本中心自行制备，放化纯＞９５％）ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ⁃６４）显像示：甲状腺左叶下方见团片状

软组织影，代谢不均匀异常升高；胸腺区、纵隔及颈部淋巴结

未见明显异常代谢（图 ３）。

临床考虑诊断 ＩＴＴＣ。 患者于上级医院会诊后行甲状腺

全切及颈部淋巴结清扫术，术后病理：（甲状腺左叶及峡部）
组织形态结合免疫组化及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，符合

ＩＴＴＣ（鳞状细胞癌）（图 ４），中央区淋巴结（６ 枚）未见转移；
免疫组化结果：ＣＤ１１７（＋），ＣＤ５（＋），末端脱氧核苷酸转移酶

（ｔｅｒｍｉｎａｌ ｄｅｏｘ⁃ｙｎｕｃｌｅｏｔｉｄｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＴｄＴ；－），Ｐ４０（＋），甲状

腺转录因子⁃１（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃１；－），转录

因子配对盒 ８（ ｐａｉｒｅｄ ｂｏｘ ８， ＰＡＸ⁃８； －），Ｐ６３（ ＋），降钙素

（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；－），突触素（ ｓｙｎａｐｓｉｎ， Ｓｙｎ；＋），细胞增殖核抗原

Ｋｉ⁃６７ 指数（约 ２０％），细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ＣＫ）１９（ ＋），
ＣＫ２０（－），甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ；－），甲状腺过氧

化物酶（ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＴＰＯ；－）。 患者术后口服左甲状

腺素钠片 １００ μｇ， １ 次 ／ ｄ，出院 ３ 个月随访未诉明显不适。
讨论　 胸腺癌是来源于胸腺上皮的恶性肿瘤，该病临床

表现不典型，病灶部位隐蔽，局部大面积浸润与远处转移较为

常见，诊断时多为晚期，总体预后差，５ 年生存率为 ３５％［１］。
ＩＴＴＣ 是一种罕见的低级别甲状腺恶性肿瘤，曾用名甲状腺
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内上皮胸腺瘤及甲状腺显示胸腺样分化癌等，占原发性恶性

甲状腺肿瘤的 ０．０８３％至 ０．１５％，很容易与原发胸腺癌甲状腺

转移相混淆［２］ 。 ２００４ 年 ＷＨＯ 将 ＩＴＴＣ 归类为甲状腺恶性肿

瘤的独立病理类型，２０１７ 版 ＷＨＯ 内分泌器官肿瘤分类将其

更名为 ＩＴＴＣ［３］ 。 ＩＴＴＣ 是一种伴有胸腺上皮分化的原发性恶

性上皮肿瘤，可能是由甲状腺实体细胞巢中的异位胸腺组织

或鳃囊残余物演变而来［４］ 。 肿瘤多位于甲状腺下极，呈浸润

性生长，恶性程度较低，多伴有颈部淋巴结转移。 ＩＴＴＣ 多见于

４０～５０ 岁的中年女性，病程一般较长，早期症状不明显，患者

多以颈部肿块就诊，严重的可能伴有声音嘶哑、吞咽困难等

症状［５］ 。
甲状腺彩超是探查甲状腺肿物的首选检查，ＩＴＴＣ 彩超

多表现为形态不规则的低回声肿块，病灶内可见条索样高回

声，边界不清，内部可见血流信号［６］ ，与甲状腺原发恶性肿瘤

表现相似，因此无法进行有效鉴别诊断。 目前该疾病的诊断

主要依赖病理及免疫组化检查，但甲状腺细针穿刺细胞学检

查的准确性只有 １．５％ ［７］ ，本例术前细针穿刺结果为甲状腺

滤泡上皮来源的恶性肿瘤，并未准确诊断。 因此，ＩＴＴＣ 的诊

断多依赖于术后病理检查，典型的光学显微镜下表现为癌细

胞分布呈巢岛状，有淋巴细胞及浆细胞环绕在癌巢周围；癌
细胞表现多样，边界不清，胞质丰富，核呈卵圆形、空泡状，可
见核仁，核分裂象少见。 ＩＴＴＣ 可以通过免疫组化结果辅助

诊断，特异性免疫组化指标为 ＣＤ５ 和 ＣＤ１１７［８⁃９］ ，研究表明其

他头颈部肿瘤均无 ＣＤ５ 的强免疫反应性；部分 ＩＴＴＣ 还具有

神经内分泌分化潜能，因此 Ｓｙｎ 阳性也可以帮助诊断［１０］ ；
ＴＴＦ⁃１、ＴＰＯ、Ｔｇ 通常表达阴性，说明癌细胞不来源于甲状腺

组织。 胸腺癌转移至甲状腺时也可出现颈部肿块，同样具有

ＣＤ５ 和 ＣＤ１１７ 的阳性表达，当没有胸腺癌的典型临床表现

时，二者的鉴别诊断就成了一个难题。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

对该疾病的诊断以及鉴别诊断有重要意义，在病理结果不明

确的情况下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以通过寻找原发灶将 ＩＴＴＣ
与胸腺癌甲状腺转移鉴别。 本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

示甲状腺区的高代谢肿块，其余部位未见明显代谢异常，基
本可以排除胸腺癌原发并甲状腺转移的可能，结合免疫组

化，可以确诊为 ＩＴＴＣ（鳞状细胞癌）。
ＩＴＴＣ 的治疗目前无明确标准，通常采用手术治疗，术式

包含甲状腺全切及颈部淋巴结清扫［１１⁃１２］ ，目前尚不能明确术

后放化疗是否具有意义，有研究表明淋巴结转移和邻近组织

的肿瘤浸润均对生存率有负面影响，放疗可以提高生存率［７］，
尚无明确研究表明术后化疗对 ＩＴＴＣ 的治疗效果，目前化疗主要

应用于病灶无法切除以及发生远处转移的 ＩＴＴＣ 患者。
综上，ＩＴＴＣ 是一种罕见的甲状腺原发恶性肿瘤，常规影

像学检查无法进行有效鉴别，诊断主要依赖于病理免疫组

化，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过对全身高代谢肿瘤组织进行标

记［１３］ ，可对 ＩＴＴＣ 与胸腺癌甲状腺转移进行有效鉴别，为临

床诊断提供更加丰富、有力的依据。
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