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异位甲状腺腺瘤误诊为甲状舌管囊肿１例
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　　患者　女，１０岁。因颈前无痛
性肿物 １０年，于 ２００７年 ４月 １１日
入某院。体查：颈前甲状软骨上方可

扪及一约 ３．５ｃｍ×１．５ｃｍ大小包
块，质硬，表面光滑，边界清，与皮肤

无粘连，无明显压痛，蒂小，随吞咽

上下运动。颈部 Ｂ超所见：颈部探及
一个 稍 强 回 声 团 块，约 ３６ｍｍ ×
１１ｍｍ，较光滑，回声均匀，未见液性
暗区，边界清楚 （无描述甲状腺情

况）。入院诊断：甲状舌骨囊肿。完

善术前准备，在全麻气管插管下行颈

部肿物切除术，术中见肿物似甲状腺

组织，遂再向下分离至环状软骨及第

一、二气管环两侧均未找到甲状腺组

织，考虑为异位甲状腺肿瘤，用电刀将

肿瘤及部份甲状腺切除，保留约三分

之一的甲状腺组织。术后予抗炎、换

药治疗术口愈合。术后甲状腺功能检

查：促甲状腺素（ＴＳＨ）２．５２ｍＵ／Ｌ，三碘
甲状腺原氨酸（Ｔ３）１．３８ｎｍｏＩ／Ｌ，甲状
腺素（Ｔ４）９０．５４ｎｍｏＩ／Ｌ，游离 Ｔ３（ＰＴ３）

６．９０ｎｍｏＩ／Ｌ，游离 Ｔ４（ＰＴ４）１１．２８ｎｍｏＩ／Ｌ。
术后甲状腺彩超检查：在正常甲状腺部

位未探及甲状腺组织团块。

讨论　异位甲状腺属于胚胎发
育畸形，在胚胎发育初期，甲状腺即

从第一、二腮弓间，咽底壁正中之内

胚层组织内陷形成甲状腺囊，并逐渐

在舌根部形成一簇实体细胞，随胚胎

的发育，此甲状腺小簇向下延伸到气

管与甲状软骨的前方部位，而残留 １
导管与根部相连，叫甲状舌导管。正

常情况下，此导管在胚胎发育 ５～６
周时即封闭消失，甲状腺位于颈部喉

及气管的前下方，腺体呈 蝶 形，分

左、右两侧叶和峡部，双侧叶沿喉的

两侧上达甲状软骨中部，下达第 ６气
管软骨环水平，峡部位于第 ２～４气
管软骨环前方，甲状腺在向下伸展过

程中，可停留在任何部位，如舌咽部

舌内、舌下、喉前、气 管、食 管 胸 腔

内，甚至可移位于鼻旁窦、软腭、腹

腔卵巢，形成异位甲状腺。异位甲状

腺在正常部位甲状腺缺如者称迷走

甲状腺，正常部位有甲状腺，另外部

位还有甲状腺组织者，称额外甲状腺

（江之洪．异位甲状腺误切除致甲状
腺功能减退症［Ｊ］．临床误诊误治，
２００３，１６（５）：３７７．），本例属于迷
走甲状腺。

异位甲状腺（迷走甲状腺）及其

肿瘤在临床上偶见。如果外科医师

不警惕此种情况存在的可能，未意识

到它是仅有的甲状腺组织，而全部切

除这种甲状腺，这种患者将需要永久

的甲状腺激素来替代疗法。本例根

据术中发现修改了手术方案，没有误

切是值得庆幸的。

由于颈部异位甲状腺及其肿瘤

与先天性甲状舌管囊肿的临床特征

有许多相似之处，而后者发病更为常

见，因而极易误诊为先天性甲状舌管

囊肿。本例因颈前肿物就诊。临床

医生重视不够，未做甲状腺特异性检

查就贸然手术，结果误诊。虽然，术

中修改了手术方案，未误切造成灾难

性后果，但是，增加了术中手术操作

（向下分离切口检查原位甲状腺解剖

部位）和手术难度，加重了患者的手

术负担（创伤），仍应吸取教训。

本例提示：对颈前无痛性肿物的

诊断不能贸然定论，对可疑病例应根

据医院条件完善抽吸细胞学、Ｂ超、
放射性核素

９９ｍＴｃ扫描（ＥＣＴ）、ＣＴ或
ＭＲＩ等检查。排除异位甲状腺后再
行手术。否则，对颈部肿物手术，如

类似腺样体，术中必须行冷冻切片病

理检查和或探查原位甲状腺解剖部

位是否有甲状腺组织存在，并根据探

查结果再决定手术方案，如属迷走甲

状就不能做全切除。
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