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卵巢原发性甲状腺滤泡状癌伴阔韧带与腹膜后淋巴结
及脉管内癌栓转移术后１３１Ｉ 治疗 １ 例
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图 １　 卵巢原发性甲状腺滤泡状癌患者（女，４２ 岁）术前 ＣＴ 与 ＭＲＩ 图　 １Ａ．盆腔 ＣＴ 平扫示右侧附件区巨大囊实性肿块（箭头示）；１Ｂ． ＣＴ
增强扫描动脉期实性成分呈明显强化（箭头示）；１Ｃ． ＣＴ 示腹膜后肿大淋巴结（箭头示）；１Ｄ． ＭＲＩ 扩散加权成像示肿块实性部分弥散受

限，实性成分呈低信号（箭头示） 　 　 图 ２　 同一患者术后卵巢肿瘤病理图　 ２Ａ． ＨＥ 染色（ ×２００）示肿瘤细胞形成滤泡状结构，腔内含嗜

酸性胶质；２Ｂ．甲状腺球蛋白免疫组织化学检测（ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法 ×２００）示肿瘤细胞胞质呈弥漫性阳性

　 　 患者女，４２ 岁，因“月经周期延长 ２ 个月”于 ２０２５ 年 ７ 月

入院，既往史无特殊。 体格检查：右侧附件区触及一质硬、活
动度差的包块。 糖类抗原（ｃａｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１２５ ２２２．９
［０～３５．０（括号内为正常参考值范围，下同）］ ｋＵ ／ Ｌ，甲状腺球

蛋白抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）７０．０６（０～４．１１） ｋＵ／ Ｌ；未
检测血清甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）。 盆腔增强 ＣＴ 及

ＭＲＩ 显示右侧附件区囊实性占位（约 １０５ ｍｍ×９５ ｍｍ），实性

成分呈“快进快出”强化，且弥散受限［表观弥散系数（ａｐｐａｒ⁃
ｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）０．８×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ］，伴腹膜后淋

巴结肿大（图 １）。 遂行卵巢肿瘤切除术，术后病理：右卵巢甲

状腺滤泡状癌（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＦＴＣ；ＷＨＯ ２ 级），可见

广泛坏死及脉管内癌栓（＞５ 支血管）；癌组织浸润右侧阔韧

带前叶；左侧腹主动脉旁淋巴结（２ ／ ８）、右盆腔淋巴结（２ ／
１９）癌转移；免疫组织化学检测结果：内皮细胞跨膜酪氨酸激

酶受体相关基因（ＥＴＳ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅ， ＥＲＧ） 脉管阳性，Ｔｇ 阳

性，甲状腺转录因子⁃１（ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＴＴＦ⁃１）阳
性，细胞角蛋白 １９（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９， ＣＫ１９） 灶性弱阳性，细胞

增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 约 ３％，Ｐ５３ 野生型表达（图 ２）。 诊断为卵

巢 ＦＴＣ，国际妇产科联盟（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）ⅢＣ 期。

１ 个月后复查，ＣＡ１２５ 降至 ５．５ ｋＵ ／ Ｌ，血清促甲状腺激素

（ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）３．２５（０．２７ ～ ４．２０） ｍＵ ／ Ｌ，
Ｔｇ ４．０８（０．３５ ～ ４．９４） μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ ７０．０６ ｋＵ ／ Ｌ；１８Ｆ⁃ＦＤＧ（长沙

原子高科医药有限公司） ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＭＩ７８０，上海联影医疗科

技股份有限公司）显像结果：全身未见异常代谢增高灶，甲状

腺床区未见异常代谢及结节，ＣＴ 显示升结肠、乙状结肠及直

肠系膜稍增厚，盆腔右侧见小淋巴结（图 ３），尽管增厚系膜

及小淋巴结未见明显代谢增高，但不排除有肿瘤残存或存在

分化良好的转移灶。 基于上述检查结果及高危病理特征，经
多学科会诊后建议行甲状腺全切术及１３１ Ｉ 治疗。 甲状腺全切

术后病理为桥本甲状腺炎。 术后抑制状态 ＴＳＨ ０．０９ ｍＵ ／ Ｌ，
Ｔｇ ４８．６７ μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ ２３６． ００ ｋＵ ／ Ｌ；停药 ４ 周刺激状态 ＴＳＨ
９９．６０ ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ ４０８．２０ μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ １６６．００ ｋＵ ／ Ｌ。 血清 Ｔｇ 逐

步增高（刺激状态增高明显），提示存在功能性转移灶。 患者

接受 ７．４０ ＧＢｑ １３１ Ｉ 治疗，治疗后１３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像提示右侧盆腔淋巴结转移、升结肠、降结肠及直肠系膜转

移（图 ４）。１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月 （ ２０２５ 年 １２ 月） 复查： ＴＳＨ
０􀆰 ０２ ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ ２２３．２０ μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ ７２．３０ ｋＵ ／ Ｌ。 抑制状态 Ｔｇ
较治疗前升高，可能与治疗后肿瘤细胞破坏释放 Ｔｇ、疾病尚

未完全控制有关，建议半年后再次行１３１ Ｉ 治疗。
讨论 　 卵巢恶性甲状腺肿 （ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｔｒｕｍａ ｏｖａｒｉｉ，

ＭＳＯ）是一种极其罕见的恶性肿瘤，约占卵巢甲状腺肿的 ５％～
１０％ ［１］ 。 卵巢 ＦＴＣ 是 ＭＳＯ 中最罕见的亚型之一（＜２％） ［２⁃３］ ，
其转移方式以血行播散为主，可早期侵犯脉管，转移至淋巴

结及远处器官；而上皮性卵巢癌多以腹膜种植方式扩散，转
移部位常局限于盆腔、大网膜及腹膜。本病例呈现一种极具
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图 ３　 卵巢原发性甲状腺滤泡状癌患者（女，４２ 岁）术后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 ３Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图；３Ｂ～３Ｅ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断面图像

显示升结肠、盆腔、乙状结肠及直肠旁增厚系膜及小淋巴结，局部未见明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 增高（箭头示） 　 　 图 ４　 同一患者甲状腺全切术后治

疗剂量１３１ Ｉ 全身显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图　 ４Ａ． １３１ Ｉ 全身显像前位图示颈部甲状腺床术后改变，中腹部、盆腔多处异常显像剂浓聚灶；４Ｂ．
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 横断面图示甲状腺术后缺如（箭头示）；４Ｃ～４Ｅ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 横断面图示异常浓聚灶位于升结肠旁（４Ｃ）、右侧盆腔淋巴结（４Ｄ）、
及直肠旁（４Ｅ），提示多发性转移（箭头示）

侵袭性的卵巢 ＦＴＣ 转移模式，与常见上皮性卵巢癌的腹膜种

植模式截然不同［４］ ，并且术后早期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查表

现为“代谢静息”，存在“高危病理特征”与“功能影像学静

息”之间的显著矛盾。
由于卵巢 ＦＴＣ 极为罕见，目前缺乏专属治疗指南，临床

实践中常参照 ＤＴＣ 的危险分层标准制定治疗策略［３，５］ 。 广

泛脉管侵犯、淋巴结转移及阔韧带浸润是甲状腺全切术后

行１３１ Ｉ 治疗的强指征［３，５⁃６］ 。 尽管本例卵巢肿瘤术后初期影像

学阴性，但甲状腺全切术后，血清 Ｔｇ 从抑制状态的 ４．０８ μｇ ／ Ｌ
升至 ４０８．２０ μｇ ／ Ｌ，Ｔｇ 的急剧升高以及患者的高危病理特征，
是进行１３１ Ｉ 治疗的关键依据［５⁃８］ 。 另外，本例卵巢原发灶切除

后，阔韧带、腹膜后淋巴结等部位可能存在残留或微小转移

灶，这些无法通过初次手术完全清除的病灶，是后续１３１ Ｉ 治疗

的重要靶点（ＭＳＯ 对１３１ Ｉ 具有特异性亲和力），也就是说，即
使手术未能完全切除病灶，仍可通过１３１ Ｉ 治疗清除残留病灶。
治疗后显像证实了本例典型的“ ｆｌｉｐ⁃ｆｌｏｐ”现象，即 ＦＤＧ ＰＥＴ
阴性而治疗后１３１ Ｉ 显像阳性。 这种“ ｆｌｉｐ⁃ｆｌｏｐ”现象提示，对于

高危 ＭＳＯ 患者，不应因 ＦＤＧ ＰＥＴ 阴性而放弃１３１ Ｉ 治疗，而应

重视 ＣＴ 所示的软组织异常及血清 Ｔｇ 的动态变化。
本例 ＣＡ１２５ 升高可能与卵巢肿瘤伴炎性反应、腹膜刺激

合并盆腔病变有关，虽非特异性，但提示需与上皮性卵巢癌

相鉴别。 对于远处转移患者，１３１ Ｉ 治疗有较明确效果，但其迟

发转移风险仍高，须持续监测血清 Ｔｇ 水平［７，９］ 。
综上所述，对于具有脉管癌栓、淋巴结转移等高危病理

特征的 ＭＳＯ 患者，治疗决策应基于风险分层而非早期影像

学表现。 同时，若卵巢原发灶及转移灶切除不完全，残留病

灶是启动１３１ Ｉ 治疗的重要依据，甲状腺全切术是启动后续１３１ Ｉ
治疗与精准 Ｔｇ 监测的前提。 动态监测 ＴＳＨ 刺激 ／抑制状态

下血清 Ｔｇ 水平是评估疗效与监测复发的基石。
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