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　 　 患者女，４５ 岁，２０ 年前行剖宫产术，３ 年前因左卵巢囊肿

行左卵巢囊肿剥除术，否认吸烟、饮酒史，否认放射性物质接

触史，否认家族遗传性疾病，１３ 岁初潮，平素月经规律。 本次

首发症状为右下腹痛和右下肢进行性疼痛。 增强 ＣＴ 示右卵

巢可见不均匀强化肿块，大小 ３．５ ｃｍ×１．５ ｃｍ，腹腔、盆腔内

见多个轻度强化肿物。 颈部超声示甲状腺结节。 行全子宫＋
双附件＋大网膜切除术＋盆腹腔肿瘤切除术。 病理报告提示：
恶性卵巢甲状腺肿（ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｔｒｕｍａ ｏｖａｒｉｉ， ＭＳＯ），滤泡型，
伴子宫、腹膜、肠系膜和网膜转移；免疫组织化学结果：细胞

角蛋白 １９（＋）、半乳糖凝集素 ３（ ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３；＋）、人骨髓内皮

细胞标志物⁃１（ｈｕｍａｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｍａｒｋｅｒ⁃１，
ＨＢＭＥ⁃１；＋）、甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ；＋）、甲状腺转

录因子⁃１（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃１；＋）、甲状腺过

氧化物酶（ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＴＰＯ；部分＋）、细胞增殖核抗原

Ｋｉ⁃６７ 指数 （约 １％ ～ ２％）、高相对分子质量细胞角蛋白

３４βＥ１２（－）、ＣＤ５６（ －）、突触素（ｓｙｎａｐｓｉｎ， Ｓｙｎ；－）、嗜铬素 Ａ
（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ， ＣｇＡ；－）。 后患者接受 ６周期化疗（卡铂 ５００ ｍｇ＋
紫杉醇 ２４０ ｍｇ）。 化疗期间血清 Ｔｇ 水平持续缓慢上升（从
２０４．３ μｇ ／ Ｌ 升至 ２８１．０ μｇ ／ Ｌ），癌胚抗原、肿瘤糖类抗原⁃１２５
变化不明显。 ６ 周期化疗后复查 ＣＴ 示：腹盆腔多发肿物，结
合病史考虑为残留的肿瘤转移灶，最大径较前变化不明显。
化疗结束后行甲状腺结节细针穿刺活组织检查，病理证实为

分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）。 后行甲

状腺切除术和中央区淋巴结清扫术。 术后病理示：右叶 ＤＴＣ
（典型乳头状癌），左叶结节性甲状腺肿，中央区淋巴结未查

见癌（０ ／ ３），ｐＴ１Ｎ０Ｍ０，Ⅰ期。 术后患者服用左旋甲状腺素

（每日 １００ μｇ）行促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）抑制治疗。 后行 ２ 次１３１ Ｉ 治疗，每次剂量为 ７ ４００ ＭＢｑ，
治疗间隔 ６ 个月。 首次１３１ Ｉ 治疗后全身显像 （ ｐｏｓｔ⁃ｔｈｅｒａｐｙ
ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， Ｒｘ⁃ＷＢＳ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示：残余甲状腺

（图 １Ａ）；腹盆腔多发残留 ＭＳＯ 转移灶伴１３１ Ｉ 摄取（图 １Ａ ～

１Ｃ）。 第 ２ 次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示：清除手术后残

留的甲状腺组织（简称清甲）成功（图 １Ｄ）；腹盆腔多发残留

ＭＳＯ 转移灶伴１３１ Ｉ 摄取，摄取值及摄取灶数目均明显小于第

１ 次显像，多数转移灶最大径缩小，部分病灶完全缓解（图 １Ｄ～
１Ｆ）。 此外，抑制性 Ｔｇ 水平从第 １次１３１Ｉ 治疗前的 １１０．０ μｇ ／ Ｌ 降

至第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗后的 １．３ μｇ ／ Ｌ。 经过 ２ 轮１３１ Ｉ 治疗后，解剖

学和血清学均取得了明显缓解，没有监测到明显不良反应。
目前该患者在 ＴＳＨ 抑制下积极随诊监测。 对 ＤＴＣ 病灶和

ＭＳＯ 病灶分别进行二代测序，以下基因突变均为阴性：Ｂ⁃Ｒａｆ
原癌基因丝 ／苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／
ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ基因、端粒酶逆转录酶（ ｔｅｌｏｍｅｒ⁃
ａｓｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ， ＴＥＲＴ）启动子、转染重排（ ｒｅａｒｒａｎｇｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｆｅｃｔｉｏｎ， ＲＥＴ）、Ｋｉｒｓｔｅｎ 大鼠肉瘤病毒致癌基因同

源物（Ｋｉｒｓｔｅｎ ｒａｔ ｓａｒｃｏｍａ ｖｉｒａｌ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｈｏｍｏｌｏｇ， ＫＲＡＳ）、神
经母细胞瘤 ＲＡＳ 病毒致癌基因同源物（ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ＲＡＳ
ｖｉｒａｌ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｈｏｍｏｌｏｇ， ＮＲＡＳ）、肿瘤蛋白 ５３（ ｔｕｍｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ
５３， ＴＰ５３）、磷脂酰肌醇⁃４，５⁃双磷酸 ３⁃激酶催化亚基 α（ｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ⁃４，５⁃ｂｉｓｐｈｏｓｐｈａｔｅ ３⁃ｋｉｎａｓｅ ｃａｔａｌｙｔｉｃ ｓｕｂｕｎｉｔ ａｌｐｈａ，
ＰＩＫ３ＣＡ）。

讨论　 卵巢甲状腺肿是 １ 种罕见的单胚层畸胎瘤。 约

５％的卵巢甲状腺肿为 ＭＳＯ，约 ５％ ～ ２３％的 ＭＳＯ 为转移性

ＭＳＯ（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＭＳＯ， ｍＭＳＯ） ［１］ 。 ｍＭＳＯ 与 ＤＴＣ 并存更为

罕见。 ｍＭＳＯ 的远处散播模式与 ＤＴＣ 不同，前者通常累及腹

膜、网膜和邻近的盆腔结构［２］ ，而 ＤＴＣ 常见的转移部位为颈

部淋巴结、肺和骨骼。 此外，该病例 ＭＳＯ 和 ＤＴＣ 的组织学类

型分别为滤泡型和经典乳头型。 综上，尽管二代测序的特征

相同，但远处播散模式和组织形态学均支持该病例为 ｍＭＳＯ
和 ＤＴＣ 同步双原发。

鉴于 ｍＭＳＯ 的罕见性，其自然病史和长期生存数据尚无

充分研究，亦无标准治疗方案。 对于体积较大、卵巢外侵犯

或ｍＭＳＯ患者，考虑进行甲状腺全切除以便进行后续１３１ Ｉ治
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图 １　 转移性恶性卵巢甲状腺肿（ＭＳＯ）合并分化型甲状腺癌患者（女，４５ 岁） １３１ Ｉ 治疗后全身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．首
次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 示甲状腺床区１３１ Ｉ 摄取，为残余甲状腺（红箭头示），腹盆腔多发１３１ Ｉ 摄取灶，为残留 ＭＳＯ 转移灶（蓝箭头示）；Ｂ，Ｃ．首次１３１ Ｉ 治
疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（重建层厚 １ ｍｍ）示腹盆腔多发结节伴１３１ Ｉ 摄取，为残留 ＭＳＯ 转移灶（箭头示肠系膜转移灶伴１３１ Ｉ 摄取）；Ｄ．第 ２ 次

Ｒｘ⁃ＷＢＳ 示颈部未见明显１３１ Ｉ 摄取，腹盆腔散在１３１ Ｉ 摄取灶，摄取值及摄取灶数目明显低于首次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ；Ｅ，Ｆ．第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像示上述代表性病灶完全缓解，且未见１３１ Ｉ 摄取（箭头示病灶部位）

疗［２⁃５］ 。 本病例的罕见之处在于 ｍＭＳＯ 与 ＤＴＣ 并存。 对于

罕见疾病，多学科会诊导航下的诊疗模式对于确保患者在初

诊时即获得最佳个体化诊疗策略具有十分重要的意义。 该

患者首先在手术科室接受了 ６ 周期的化疗，采用的“卡铂＋紫
杉醇”化疗方案通常适用于卵巢上皮细胞来源的恶性卵巢

癌，但甲状腺来源的 ＭＳＯ 对该方案不敏感。 此外，癌胚抗

原、肿瘤糖类抗原⁃１２５ 等卵巢上皮肿瘤的常用肿瘤标志物也

不适用于 ＭＳＯ 的随访监测。 ＭＳＯ 与 ＤＴＣ 均表达 Ｔｇ 和钠⁃碘
同向转运体（ ｓｏｄｉｕｍ ／ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ）。 因此，Ｔｇ 是反

映 ＭＳＯ 肿瘤负荷和进行治疗反应评估的良好标志物；得益于

ＮＩＳ 的表达，１３１ Ｉ 在 ＭＳＯ 的治疗中起到了重要作用，Ｒｘ⁃ＷＢＳ
和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像也是评估１３１ Ｉ 治疗效果和监测疾病转归的

灵敏手段。 在１３１ Ｉ 治疗剂量和治疗间隔的把握上，由于缺少

足够的循证医学证据，笔者参考了１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 远处转移的

治疗策略，每次给药剂量为 ７ ４００ ＭＢｑ，治疗间隔为 ６ 个月，
显示出良好的疗效和安全性。

综上，本病例提示，对于 ｍＭＳＯ 和 ＤＴＣ 并存的患者，手
术切除（卵巢＋甲状腺）、１３１ Ｉ 治疗和 ＴＳＨ 抑制治疗的治疗模

式是有效的。 该罕见病例可能有助于了解 ｍＭＳＯ 合并 ＤＴＣ
的临床病理特征，并为其临床管理提供循证医学证据。
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ｏｆ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｒｉｓｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｕｍａ ｏｖａｒｉｉ： ａ ｓｅｒｉｅｓ
ｏｆ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ５３ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１２，
２２（４）： ４００⁃４０６． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１１．０１６２．

［４］ Ｌｅｏｎｇ Ａ， Ｒｏｃｈｅ ＰＪ， Ｐａｌｉｏｕｒａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｔｒｕｍａ
ｏｖａｒｉｉ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０１３， ９８（１２）： ４５９９⁃４６０５． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１３⁃１７８２．

［５］ 袁孝军，徐兆强，柳卫．卵巢恶性甲状腺肿（甲状腺型乳头状癌）
肺和纵隔转移１３１ Ｉ 治疗一例［Ｊ］ ．中华核医学杂志， ２０１１， ３１（６）：
４２６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２０１１．０６．０２２．
Ｙｕａｎ ＸＪ， Ｘｕ ＺＱ， Ｌｉｕ Ｗ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｔｒｕｍａ ｏｖａｒｉｉ （ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ） ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １３１ Ｉ： ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ３１（ ６）： ４２６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２０１１．０６．０２２．

（收稿日期：２０２３⁃０１⁃３０）

·３２４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ７


