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甲状腺良性疾病并存甲状腺癌

郑泽霖１，孙辉２，盖宝东１

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

　　摘要：甲状腺良性疾病并存甲状腺癌的诊治日益受到临床外科工作者的重视，笔者就甲状腺

良性疾病（结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、慢性淋巴细胞性甲状腺炎、甲状腺功能亢进）与甲状腺

癌并存的问题进行阐述。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：４０７－４０８］
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　　甲状腺良性疾病并存甲状腺癌的发病率近

年来有明显增高的趋势，其诊断和治疗也逐渐被

广大临床工作者所重视。笔者结合我院临床资料

就甲状腺良性疾病合并甲状腺癌的问题阐述如

下。

１　甲状腺良性疾病并存甲状腺癌

吉林大学中日联谊医院（原白求恩医科大学

第三临床医学院）３９年手术治疗并有病理诊断的

甲状腺疾病 １００５０例，其中甲状腺癌 ９５５例，占

１００５０例的 ９．５％，甲状腺良性疾病并存甲状腺

癌 １９９例，占良性疾病的 １．９８％（表 １）。

表 １　１００５０例甲状腺良性疾病合并甲状腺癌资料

甲状腺良性疾病 例数 并存甲状腺癌例数 并存率

亚急性甲状腺炎 １２９ ６ ４．６５％

慢性淋巴细胞性甲状腺炎 ３２７ ２３ ７．０３％

结节性甲状腺肿 ４４５３ １６４ ３．６８％

甲状腺功能亢进 １４０ １ ０．７１％
慢性淋巴细胞性甲状腺炎

　合并结节性甲状腺肿
５００１ ５ ０．１０％

合计 １００５０ １９９ １．９８％

２　结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤与甲状腺癌

我院结节性甲状腺肿（结甲）４４５３例，占 １００５０

例的４４．３％（４４５３／１００５０），并存甲状腺癌１６４例，并

存率为３．６８％。甲状腺腺瘤３６２２例，占１００５０例的

３６．０％，但无癌并存。

广西医科大学（１９９５）２５年收治甲状腺癌２４０例，

与甲状腺良性疾病并存者４９例，其中与甲状腺腺瘤并

存３０例，占２４０例癌的１２．５％，占腺瘤病例的７．６％；

与结节性甲状腺肿并存８例，占２４０例癌的３．３％，占

结节性甲状腺肿病例的３．５％。

Ｃａｔｔｅｌｌ，Ｌａｈｅｙ认为结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤

都可以发生癌变，甲状腺腺瘤恶变率为７％ ～３８％，结

甲的癌变率为５％ ～３５％。甲状腺肿流行地区缺碘，

甲状腺癌发病率较高，占全身癌的２．５％～４．０％，而非

流行区仅占全身癌的０．８％～１．０％。因为甲状腺癌患

者４０％有５年以上的甲状腺肿病史。金显宅（１９５９）

分析１４７例甲状腺单发结节，其中甲状腺癌竟占２０％，

他认为大多数甲状腺癌来源于甲状腺腺瘤，Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ

（１９６６）报告长期喂养抗甲状腺药物和１３１Ｉ的动物，可见

甲状腺腺瘤逐步发展为癌，也支持腺瘤恶变的因果

关系。

ＤｅＧｒｏｏｔ（１９８４）不同意因果关系的观点，认为甲状

腺腺瘤恶变十分少见，而发生恶变的甲状腺瘤的大部

分开始就是恶性。广西医科大学的甲状腺癌并存腺瘤

的３０例中，有９例两病存于不同甲状腺腺叶。我院３

６２２例甲状腺腺瘤无１例与甲状腺癌并存，也支持这种
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否定性观点。此外，ＤｅＧｒｏｏｔ等认为结节性甲状腺肿发

生甲状腺癌的危险性很小。

３　慢性淋巴细胞性甲状腺炎与甲状腺癌

慢性淋巴细胞性甲状腺炎并存甲状腺癌临床常有

报道，吴唯、屠规益、徐少明等报告并存率为０．６％ ～

２３．８％，国外学者统计慢性淋巴细胞性甲状腺炎并存

甲状腺癌的并存率，差异性也较大，Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ报道并存

率为１１％，Ｏｔｔ组则高达３８％。并存率差异大的原因

可能有：（１）手术指征标准不一致；（２）慢性淋巴细胞

性甲状腺炎诊断标准不同；（３）微小癌、隐匿癌病理难

发现。

慢性淋巴细胞性甲状腺炎与甲状腺癌之间的关系

尚不清楚。多数学者认为慢性淋巴细胞性甲状腺炎是

甲状腺癌癌前病变。慢性淋巴细胞性甲状腺炎是自身

免疫性疾病，因长期缺碘，甲状腺组织长期受 ＴＳＨ或

抗原刺激，造成甲状腺上皮细胞增生，在此基础上形成

恶性肿瘤。Ｓｃｌａｆａｎｉ提出甲状腺癌和慢性淋巴细胞性

甲状腺炎有共同的免疫背景，甲状腺炎的自身免疫反

应对淋巴细胞的慢性抗原性产生刺激，可能导致淋巴

细胞群更容易发生肿瘤性改变。此外，慢性淋巴细胞

性甲状腺炎并存甲状腺癌可能与甲状腺癌致癌基因

有关。

４　甲状腺功能亢进与甲状腺癌

原发性甲状腺功能亢进与甲状腺癌并存较罕见，

女性多于男性。

我院甲状腺功能亢进 １４０例，占 １００５０例的

１．４％，并存甲状腺癌 １例，并存率 ０．７１％（１／１４０）。

广西医科大学原发性甲状腺功能亢进并存甲状腺癌

８例（其中６例术后病理发现为隐匿癌），占甲状腺癌

的３．３％，占甲状腺功能亢进的１．８％。Ｏｌｅｎ和 Ｋｌｉｎｋ

（１９６６）报告２１４４例甲状腺功能亢进，并存甲状腺癌

２．５％，Ｗａｈｌ（１９８２）组 ７０２例并存甲状腺癌 ２．５６％，

Ａｈｕｊａ（１９９１）并存率５．８％，Ｓｈａｐｉｒｏ（１９７０）报告并存率

８．７％。

继发性甲状腺功能亢进与甲状腺癌并存者较多，

在非地方性甲状腺疾病流行区，原发性甲状腺功能亢

进恶变率为０．１％，继发性甲状腺功能亢进癌变率为

０．９％，而在流行区，后者癌变率可高达１０％。

甲状腺功能亢进并存甲状腺癌的机理仍不明了，

Ｆａｒｂｏｔａ认为ＴＳＡＢ等人类抗甲状腺抗体通过ＴＳＨ受体

或其它途径对甲状腺产生致癌作用。Ｄｏｂｙｎ总结了３４

６８４例甲状腺功能亢进病例接受抗甲状腺药物、１３１Ｉ照

射或手术者，发现长期使用抗甲状腺药物，抑制 Ｔ３!

Ｔ４，使ＴＳＨ增高，或药物直接作用于甲状腺组织细胞诱

发癌变。

５　小　结

甲状腺癌与甲状腺良性疾病并存术前诊断特别困

难。确诊甲状腺其他疾病时，要注意有无甲状腺癌并

存。当病史较长、近期颈部肿物迅速增长，或出现颈部

压迫症状、如吞咽困难、声音嘶哑或气管食管受侵；触

诊甲状腺质地硬，特别是伴有结节；超声、ＣＴ等影像学

检查，颈部肿物密度不均、边界不规则或伴有颈部淋巴

结肿大，要警惕并存甲状腺癌。细针穿刺细胞学检查

（ＦＮＡＣ）诊断率高，是当前甲状腺疾病最好的一种确诊

方法，临床上可重复使用。甲状腺疾病术中快速冷冻

切片对确诊帮助较大，且随着病理技术的发展，确诊率

可达９０％以上，临床上应给予足够的重视。

８０４


