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聚或稀疏。但对于不典型的病例，或合并有其他甲状腺疾

病者，则易漏诊或误诊。采取甲状腺针吸细胞学检查准确

率可达 ８６．０％ ～９６．７％［１］（本组为 ７１．４％），同时也可用

甲状腺素诊断性治疗 ２～４周，若腺体缩小，症状缓解，则

有助于诊断桥本病。

桥本病可与其他甲状腺疾病并存（本组 １５．４％）。桥

本病合并甲状腺癌的比率为 ０．５％ ～２３．０％［３］，明显高于

无桥本病者。原因可能是两者都存在免疫缺陷与内分泌失

调之故。因此，为避免误诊和漏诊，针吸或手术活检是十分

必要的。

桥本病有甲亢表现时须慎重对待，多数情况下是一种

一过性的，症状较轻，平均持续 ３个月左右，无须抗甲状腺

药物治疗。有时也可能是桥本病与原发性甲亢并存，可用

抗甲 状 腺 药 物，同 时 应 合 用 甲 状 腺 素，两 者 均 不 宜 手

术［１，４］。

有学者认为［５］桥本病是一种癌前病变，主张采取手术

治疗。笔者认为，如果诊断基本明确无其他并存疾病应首

选甲状腺素治疗。是否须加用甾体类药物，尚无定论。

桥本病在下列情况下可考虑手术［１，６］：（１）不能排除甲

状腺癌并存者；（２）甲状腺肿大有明显压迫症状者；（３）合

并原发性甲亢，药物治疗效果不佳者。本病除恶变者外，一

般宜仅行峡部或部分切除。力求多保留可复性甲状腺组

织，避免进一步损害甲状腺功能。术中快速冷冻切片有助

于选择合理的术式。
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　　患者　女，５８岁。因发现颈部肿
物 １年，未伴其他不适，于 ２００５年 ４
月 ２５日入院。体查：颌下部颈中线局
限性隆起，表面皮色正常，可触及约

３ｃｍ×２ｃｍ大小肿物，质中等，无触痛，
位于甲状软骨以上，舌骨以下，随伸、
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缩舌上下活动。Ｂ超检查示：甲状腺

左侧 ４．６ｃｍ×１．６ｃｍ×１．１ｃｍ，右侧

４．４ｃｍ×１．６ｃｍ×１．２ｃｍ，边缘清，形

态规整，内部回声均质，未见明显结节

和占位性病变；颌下肿块为囊实混合

性包块，大小约 ２．３ｃｍ×１．１ｃｍ，边界

清，形态规整，诊断：甲状舌管囊肿。

行手术治疗，术中见：肿物约 ２．５ｃｍ×

２ｃｍ大小，囊实性，包膜完整，与周围

轻度粘连，与甲状腺无关联，向上方深

入舌骨后。连带部分舌骨，完整切除

囊肿至舌根部。术后切口 Ｉ期愈合。

病理检查报告：甲状腺乳头状癌，以滤

泡亚型为主，部分出血坏死。随访 ５

个月未见复发或转移。

讨论　甲状舌管甲状腺癌在整个

甲状腺癌中不足 １％，９５％都是乳头

状癌，其生物行为与一般甲状腺乳头

状癌相似。因其临床表现与良性甲状

舌管囊肿相似，术前甚至术中肉眼观

察都很难确诊，因此，对所有的甲状舌

管囊肿切除后应常规送病理检查。
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