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甲状腺嗜酸细胞癌：附２例报告并国内文献复习
付言涛１，孙辉１，赵吉生２，郑泽霖２

（吉林大学中日联谊医院 １．乳腺甲状腺外科 ２．胃肠外科，吉林 长春 １３００３３）

　　摘要：目的　探讨甲状腺嗜酸细胞癌的诊断和治疗。方法　报告 ２例甲状腺嗜酸细胞癌，并复习
国内近 １０年有关甲状腺嗜酸细胞癌文献。结果　２例中 １例行术中冷冻病理检查，证实后行甲状腺

患侧叶全切除术；１例术中诊断结节性甲状腺肿，行次全切除术，术后病理检查证实。国内文献报道

３０例，术前皆未诊断嗜酸细胞癌，４例细针穿刺检查、８例术中快速病理诊断恶性肿瘤，行侧叶全切除

术合并对侧叶次全切除术；７例术后病理诊断嗜酸细胞癌再次行患侧叶全切除术合并对侧叶次全切除

术，３例术中快速病理诊断对侧乳头状癌，行对侧叶全切除术合并侧叶次全切除术，术后病理证实甲状

腺嗜酸细胞癌，８例患侧叶次全切除术后病理证实甲状腺嗜酸细胞癌定期复查；３０例随访 １例复发，

无死亡病例。结论　提高甲状腺嗜酸细胞癌的认识，行根治性治疗，ＴＳＨ抑制治疗，预后良好。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（３）：２８９－２９１］
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　　甲状腺嗜酸细胞癌（Ｈｕｒｔｈｌｅｃｅｌｌｃａｎｃｅｒ，ＨＣＣ）
是一种比较罕见的肿瘤，国内自 １９９７年来共报道
３０例［１－１２］。国外文献［１３］报道发病率约占甲状腺

癌的 ０．４％ ～１０％。笔者近 １０年来治疗 ２例
ＨＣＣ，并复习国内文献，现报告如下。

１　病例报告

例 １　男，２６岁。因颈部肿物 ４年，增大较快
１年入院。体格检查：甲状腺左叶明显增大，其内
可触及一肿物，大小约 ５．５ｃｍ×４．５ｃｍ，肿物质
地韧，表面光滑，边界清楚，气管居中；甲状腺右

叶未触及肿物。术前诊断：结节性甲状腺肿。术

中见甲状腺左叶肿物表面动静脉明显迂曲、增

粗，呈网状，行甲状腺左叶次全切除术。病理报

告：甲状腺嗜酸细胞癌。患者拒绝再次行甲状腺

癌根 治，术 后 口 服 左 旋 甲 状 腺 素 （优 甲 乐）

１００～１５０μｇ／ｄ抑制 ＴＳＨ治疗，控制 ＴＳＨ在 ０．１
μＩＵ／ｍＬ左右。随访 ３年，无复发及转移。

例 ２　男，５７岁。因颈部肿物 ６年入院。体
格检查：甲状腺左叶触及一大小约 ７ｃｍ×６．５ｃｍ

肿物，质地韧，表面光滑，边界清楚，肿物压迫气

管致气管右移。术前诊断：结节性甲状腺肿。术

中见 肿 物 表 面 静 脉 血 管 迂 曲 扩 张，直 径 达

０．６ｃｍ，上极可见多个增粗动静脉。先行左叶次
全切除术，术中冷冻切片（ＦＳ）检查：甲状腺嗜酸细
胞肿瘤，部分血管浸润。行甲状腺左叶全切除术，

右叶次全切除术，左侧颈淋巴结清扫术。病理检

查：甲状腺左叶嗜酸细胞癌；左侧颈淋巴结 １６枚，
未见 癌 转 移；右 叶 未 见 癌。术 后 口 服 优 甲 乐

７５～１２５μｇ／ｄ治疗，控制在 ＴＳＨ０．１～０．４μＩＵ／ｍＬ，
随访 ２年，无复发及转移。

２　近 １０年国内文献复习

自 １９９７年来国内报道 ＨＣＣ３０例。有详细临
床资料 ４例：男女各 ２例，年龄 ２３～６０岁。主诉
为颈部无痛性肿块，逐渐增大，病史 １５ｄ至 ３年
不等，其中 ３例肿物质地韧，１例质地硬，３例肿物
＞４ｃｍ，甲状腺功能检查均正常，核素扫描 ３例为
“冷结节”，１例为“热结节”。４例均未行细针穿
刺细胞学检查（ＦＮＡ）和术中 ＦＳ检查。术前诊断
甲状腺腺瘤 １例，甲状腺肿物 ２例，结节性甲状腺
肿 １例。４例初次手术均行患侧次全切除术，术
后病理证实 ＨＣＣ，２例行再次行患侧叶全部切除
术合并对侧叶次全切除术，２例未行二期手术治
疗。４例中 ３例术后抑制 ＴＳＨ治疗，３例术后随



中国普通外科杂志 第１７卷

访 １０个月至 ３．５年不等，无复发转移，另 １例次
全切除术后无随访资料。多数病例与甲状腺嗜酸

细胞肿瘤（Ｈｕｒｔｈｌｅｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＨＣＴ）一并分析，多数
质地韧，未报道甲状腺功能异常，无核素扫描与

ＣＴ检查资料。另 ２６例中细针穿刺细胞学检查
４例，皆误诊甲状腺滤泡状癌（ＦＴＣ），术中未行 ＦＳ
检查，行患侧叶全切除术与对侧叶次全切除术，病

理诊断 ＨＣＣ；其余 ２２例术前诊断结节性甲状腺肿
或甲状腺腺瘤手术治疗，其中 ４例肿物术中行 ＦＳ
检查诊断为 ＨＣＣ；４例淋巴结 ＦＳ检查证实为转移
癌，行患侧叶全切除术与对侧叶次全切除术，术后

病理诊断 ＨＣＣ；有 ５例行甲状腺肿物切除或患侧
叶次全切除术，术后病理为 ＨＣＣ，而再次行患侧叶
全切除术，对侧叶次全切除术；３例术中 ＦＳ检查
一侧乳头状癌，行全切除术，另一侧结节性甲状腺

行次全切除术，术后理为一侧叶为甲状腺乳头状

癌（ＰＴＣ），一侧 ＨＣＣ；余 ６例仅报道行患侧叶全部
切除术，对侧叶次全切除术，病理诊断 ＨＣＣ。随访
资料统计，３０例中 ２７例随访 １０个月至 １０年，仅
１例行患侧叶全切除术，对侧次全切除者术后 ４
年出现局部复发，未提示复发后的进一步治疗；其

他未见复发和转移。３例无随访资料。

３　讨　论

ＨＣＣ较为罕见，国内自 １９９７年来仅报道 ＨＣＣ
３０例，１９３５年以来，英文文献报道约 ４００例［１４］。

甲状腺肿瘤中嗜酸细胞的比例大于 ７５％的称
ＨＣＴ，良性的称嗜酸细胞瘤（Ｈｕｒｔｈｌｅｃｅｌｌａｄｅｎｏｍａ，
ＨＣＡ），恶性即 ＨＣＣ。ＨＣＣ的诊断根据：（１）Ｈｕｒｔｈ
ｌｅ细胞在肿瘤细胞中的比例大于 ７５％；（２）镜下
可发现包膜浸润、血管浸润或远处转移。

ＨＣＣ是甲状腺滤泡状癌的一个亚型，其自然
病程和预后与滤泡状癌相似［１５］。近期有些研究认

为嗜酸细胞癌应当划为一个独立的病理类型，部

分学者提出了乳头状嗜酸细胞癌（Ｈｕｒｔｈｌｅｃｅｌｌｐａ
ｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＰＴＣ）［１６］的命名，特征是
甲状腺乳头状癌灶中的乳头状结构是由嗜酸细胞

组成，嗜酸细胞数超过了 ７５％，且显示乳头状癌
的细胞核特征。国内报道 ３例乳头状嗜酸细胞
癌，支持乳头状嗜酸细胞癌的独立存在，认为并不

是甲状腺滤泡状癌的一种亚型。

甲状腺嗜酸细胞癌多为无痛性逐渐增大肿

物，多数质地韧，少数质地硬，类似甲状腺乳头状

癌。国内文献有详细临床资料 ４例及本组 ２例均
为实质性肿物。ＣＴ检查有详细报道的仅 １例，呈

现低密度或等密度改变。３０例 ＨＣＣ报道甲状腺
功能均未见异常。有详细甲状腺核素扫描资料的

４例，其中 ３例为“冷结节”，１例为“热结节”。
ＦＮＡ检查，国外文献认为对区分甲状腺结节是否
嗜酸细胞肿瘤具有重要意义，鉴别肿瘤良恶性则

比较难［１７］。国内文献报道 ４例 ＨＣＣ行 ＦＮＡ检查，
均误诊为滤泡状癌，原因可能是病例数较少。在

甲状腺手术中，多常规应用术中 ＦＳ检查。国外文
献报道［１８］甲状腺嗜酸细胞癌术中 ＦＳ检查确诊率
也比较低，多数学者认为应术前 ＦＮＡ检查，术中
ＦＳ检查无必要。但国内文献报道术中肿物 ＦＳ检
查 ４例，诊断为甲状腺滤泡状癌，４例淋巴结快速
病理检查诊断淋巴结转移癌，８例均行根治性手
术治疗，术后诊断为嗜酸细胞癌。故对于术前未

行穿刺细胞学检查者，笔者仍然推荐行术中 ＦＳ检
查。笔者报道例 １术中未行 ＦＳ检查，误诊为结节
性甲状腺肿，仅行次全切除术。

甲状腺嗜酸细胞癌，首要的是手术治疗。国

内文献分析，甲状腺嗜酸细胞癌，多数行患侧甲状

腺全切除术，对侧次全切除术，术后随访仅有 １例
局部复发，预后良好。国外学者多数推荐甲状腺

全切除术或甲状腺近全切除术［１３－１４，１７，１９］。多数学

者同意对 ＨＣＣ行预防性或治疗性颈淋巴结清扫
术。

术中不能明确嗜酸细胞瘤有无恶变，高度怀

疑嗜酸细胞癌者，尤其肿物较大、男性，多数学

者［２０］建议至少行单侧叶切除术。因男性恶性相对

多见，且预后较差。有文献报道，甲状腺单发肿

物，增长较快，甲状腺嗜酸细胞瘤直径 ＞４ｃｍ，恶
性可能性大，侵袭性较强［１７］。笔者报告 ２例 ＨＣＣ
肿物均大于 ４ｃｍ，且生长较快，肿物表面血运极
其丰富，异常增粗的血管交织呈网状，因病例较

少，难以确定是否有助于 ＨＣＣ的诊断。
ＨＣＣ多数肿物（＞９０％）不吸碘，故 ＨＣＣ术

后是否行１３１Ｉ治疗意见尚未统一。国内一篇文献
中报道 １５例行１３１Ｉ治疗，国内其他学者多主张不
用１３１Ｉ治疗。国外学者认为应用１３１Ｉ治疗有以下优
点［１３，１６－１７］：（１）１３１Ｉ可以去除残余的正常甲状腺组
织，降低了复发几率；（２）部分转移灶在甲状腺完
全去除后，可以吸收１３１Ｉ；（３）应用１３１Ｉ治疗后，通过
检测 Ｔｇ水平变化观察 ＨＣＣ有无复发或转移的敏
感性增强。ＨＣＣ术后应用甲状腺素替代并抑制
ＴＳＨ治疗意见比较统一。

ＨＣＣ是罕见的一种甲状腺恶性肿瘤，误诊率
较高。但是通过提高 ＨＣＣ的认识、根治性手术治
疗、抑制 ＴＳＨ治疗，预后较好。

０９２
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［１８］ ＧｒｅｂｅＳＫ，ＨａｙＩＤ．Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
ＭｅｔａｂＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９９５，２４（４），７６１－８０１．

［１９］ＤａｈｌＬＤ，ＭｙｓｓｉｏｒｅｋＤ，ＨｅｌｌｅｒＫＳ．Ｈｕｒｔｈｌｅｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍｓｏｆ
ｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００２，１１２（１２）：
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本刊启用远程稿件处理系统
　　为了提高办公效率，《中国普通外科杂志》编辑部将于 ２００８年 １月 １日起正式启用“网络编辑管理系统”。请
作者登陆网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ按照以下步骤进行在线投稿。
投稿步骤
１．　选择“作者投稿”一栏，进入“作者投稿”界面。
如果是第一次投稿，需要先注册本系统：点“注册”进入注册流程，按照系统提示进行注册，请注意，“”选项

为用户必填项！
２．　点“作者投稿”，选择左边的“我要投稿”一栏，按照投稿向导的提示进行。
（１）输入稿件中文文题和英文文题。
（２）输入作者。若所投稿件为多人撰写，在作者信息下添加该文的合作作者，合作作者可以只添加姓名即可。

此处需注意，如该文为 ｎ位作者撰写，需在填写完 ｎ位作者后，再点一下“继续添加作者”后方可点“下一步”，否则
最后一个作者本系统将不会显示。

（３）第三步“学科类型”、“专业类型”、“创作类型”、“投稿栏目”、“文章分类号／ＰＡＣＳ码”可以不选。
如果该文有基金支持，请在“基金类型”下的长条框中输入（包括基金号）；如果有多个，请用分号分开。输完以

后点“下一步”。
（４）输入关键词。请注意各词之间一定要用分号隔开。然后点击“添加”。再点“下一步”。
（５）输入中英文摘要后再单击“下一步”
（６）根据系统提示在相应的栏目中输入你要回避或 ｆ推荐的专家，也可以不写。单击“下一步”，检查稿件的基

本信息，如有需要修改的地方，点击“修改”；再确认无误后，单击“下一步”进入稿件上传步骤。
（７）在“稿件上传操作区”点“浏览”，选中要上传的稿件后，点击右边的“上传稿件”。待弹出“稿件上传完毕，

请继续下一步”的对话框时，点“确定”，再点“下一步”继续投稿。请注意，这一步可能因您的网速和稿件的大小，所
需时间略有不同，请耐心等待，如果长时间仍没有弹出“稿件上传完毕，请继续下一步”的对话框，可重新尝试，确保
稿件上传方可进行下一步。

（８）核对完所投稿件的信息后请点“下一步”。如果您对编辑部有什么特别的要求或说明，请在“给编辑部留
言”框中留下您的意见，点“立即提交”，系统会提示“同志：非常感谢您对本刊物的支持！您的来稿《》
我们已经收到，请等待编辑部通知。查询请登录编辑部网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ或咨询编辑部邮箱：ｐｗ４３２７４００＠
１２６．ｃｏｍ”。
友情提示

网上投稿后，请邮寄 １份纸质稿（题名页与正文页均需用 Ａ４纸 ４号字隔行打印）、单位介绍信（注明材料真实
可靠，无一稿多投和无科研机密资料泄密）及 ６０元稿件处理费至本编辑部。

为防作者上传稿件不成功，请作者 Ｅ－ｍａｉｌ致本编辑部，信中请注明投稿时间、文题、作者姓名，并将稿件以附件
形式发过来。

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号中国普通外科杂志编辑部
Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ。联系电话 ０７３１－４３２７４００。

中国普通外科杂志编辑部
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