
第 30 卷　第 5 期
  2021 年 5 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.30　No.5
May　2021

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net622

甲状腺乳头状癌肾上腺转移 1 例报告并文献复习

夏海亮，李劲东
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摘   要	 背景与目的：甲状腺乳头状癌约是化型甲状腺癌最常见的病理类型，预后良好，但一旦发生远处转移，

预后便会明显变差。常见的远处转移部位主要是肺和骨，转移至神经，肝脏，胰腺，肾上腺等器官的

病例则少见。本文通过报告 1 例甲状腺乳头状癌合并肾上腺转移患者的诊治，并结合相关文献分析讨论，

以期加强对甲状腺乳头状癌患者少见部位转移的认识，避免漏诊和误诊。

方法：回顾性分析 1 例合并左侧肾上腺转移的甲状腺乳头状癌患者的临床资料，并复习相关文献。

结果：本病例 54 岁男性患者，2018 年因甲状腺细针穿刺细胞学检查证实的双侧甲状腺乳头状癌行双侧

甲状腺全部切除术 + 颈淋巴结清扫术，1 年后年度体检 CT 证实左侧肾上腺肿块，行左侧肾上腺肿块切

除术，术后病理证实为转移性甲状腺乳头状癌合并肾上腺腺瘤。

结论：甲状腺乳头状癌远处转移尤其肾上腺转移少见，但是由于远处转移对患者预后明显不利，因此

对于甲状腺乳头状癌患者进行终生随访监测是有必要的，监测手段包括 CT、MRI 等，也包括甲状腺癌

特殊监测手段如甲状腺球蛋白、I131 全身显像、I131 SPECT/CT 等，一旦发现肿瘤样病变时，应仔细鉴

别其良恶性以指导进一步治疗。
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甲 状 腺 癌 在 过 去 几 十 年 里 增 长 迅 速 ， 其 中 甲

状 腺 乳 头 状 癌 占 绝 大 部 分 ， 约 8 4 % 左 右 ， 大 多 数

病程缓慢，预后良好[1]。甲状腺乳头状癌好发淋巴

结 转 移 ， 根 据 报 道 ， 病 理 证 实 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌

中央区淋巴结转移可达到44%~48%[2-3]，而通过血

行转移至远处器官者比较少见（<5%）[4]。常见的

远 处 转 移 部 位 为 肺 和 骨 ， 转 移 至 神 经 ， 肝 脏 ， 胰

腺 和 肾 上 腺 等 远 处 器 官 的 病 例 则 少 见 。 发 生 远 处

转 移 可 能 使 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 预 后 明 显 变 差 ， 

10年生存率下降到50%左右 [5-7]。目前文献报道的

甲状腺乳头状癌转移至肾上腺的病例共10例，笔

者 诊 治 甲 状 腺 乳 头 状 癌 转 移 至 肾 上 腺 合 并 肾 上 腺

原发腺瘤的患者1例，报告如下。

1  病例报道

患者　男，54岁。因“体检彩超发现双侧甲

状 腺 结 节 ” 于 2 0 1 8 年 1 0 月 6 日 入 院 。 甲 状 腺 及 颈

淋巴结彩超提示双侧甲状腺多发结节，TI -RADS 

5 类 ，右颈V区淋巴结见一大小约2.1 cm×0.8  cm 

低回声淋巴结，彩超征象考虑癌转移，左颈IV区

见 一 大 小 约 4 . 9  c m × 4 . 3  c m 囊 性 肿 块 ， 无 明 显

恶 性 淋 巴 结 征 象 。 彩 超 引 导 下 甲 状 腺 细 针 穿 刺

细 胞 学 检 查 提 示 双 侧 甲 状 腺 结 节 穿 刺 标 本 涂 片

可 疑 乳 头 状 癌 。 进 一 步 检 查 甲 状 腺 功 能 正 常 ，

甲状腺球蛋白（TG）> 500  ng /mL，甲状腺球蛋

白 抗 体 （ T G A b ） < 1 0  I U / m L ， 术 前 腹 部 彩 超 示

双 侧 肾 上 腺 未 见 明 显 异 常 。 患 者 于 2 0 1 8 年 1 0 月 

1 9 日 行 双 侧 甲 状 腺 全 切 + 颈 淋 巴 结 清 扫 术 （ 右

侧II~VI区，左侧IV、VI区），术后病理证实为双

侧甲状腺乳头状癌（3个癌灶，直径分别为2.0 cm， 

2.5 cm，3.0 cm），双侧VI区见淋巴结转移（1/1），

右侧II、III、IV、V区见淋巴结转移（10/13）， 

左 I V 区 囊 性 肿 块 ， 囊 壁 见 癌 转 移 （ 图 1 ） 。 
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术 后 行 T S H 抑 制 治 疗 ， 优 甲 乐 剂 量 1 0 0  µg / d ， 术

后3个月复查TSH 0.035 µIU/L，TG 236 ng/L，颈部

彩超无明显异常，建议患者行I 131治疗，患者自行

于 外 院 行 I 1 3 1治 疗 预 约 ， 但 一 直 未 接 受 I 1 3 1治 疗 。

1 年 后 ， 患 者 常 规 腹 部 体 检 C T 发 现 左 侧 肾 上 腺 区

4.3 cm×3.9 cm大小囊实性肿块（图2），CT值约

2~38  HU，提示肾上腺腺瘤，患者自觉无腹部症

状。2019年10月31日行腹腔镜下左侧肾上腺肿物

切 除 术 ， 术 后 病 检 提 示 转 移 性 甲 状 腺 乳 头 状 癌 合

并肾上腺皮质腺瘤（图3），免疫组化提示CK-Pan

（+），Ki67（3%+），TTF-1（+），TG（+），

inhibin（-），SF-1（+），CEA（-）。术后3个月

患者停服左旋甲状腺素片4周后于外院行I131治疗，

剂 量 为 2 5 0  m c i 。 口 服 碘 剂 第 4 天 行 I 1 3 1全 身 显 像

（WBS）检查发现甲状腺床区及右颈II区有异常碘

浓聚（图4），全身其他部位无明显异常碘浓聚，

提示甲状腺残留及颈部淋巴结转移。查血清TG约

30 ng /L，行颈部淋巴结彩超提示右颈部II区淋巴

结 肿 大 ， 但 彩 超 下 无 恶 性 征 象 ， 进 一 步 行 右 颈 部 

II区淋巴结细针穿刺活检未见恶性证据，淋巴结穿

刺洗脱液TG<0.4 ng/L。之后继续TSH抑制治疗，

半年后行第2次I131治疗，I131 WBS提示全身无明显

异常碘浓聚。

 

图 1　患者原发甲状腺结节考虑甲状腺乳头状癌（HE×400）

图 2　肾上腺肿块 CT 摄片（甲状腺手术后 1 年，患者常规体检腹部 CT 提示左侧肾上腺区 4.3 cm×3.9 cm 囊实性肿块）

图 3　肾上腺转移灶病理切片示转移性甲状腺乳头状癌合并肾上腺皮质腺瘤　　A-B：HE×100； C-D：HE×400

A B C D
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2　文献复习与讨论

作 为 内 分 泌 系 统 最 常 见 的 癌 症 之 一 ， 过 去 几

十年里不同分期的甲状腺癌都呈现出快速增长的趋

势，而甲状腺癌相关的病死率则只有轻微增长[1]，

这 可 能 与 甲 状 腺 癌 的 真 实 发 病 率 增 高 和 甲 状 腺 影

像 学 检 查 手 段 进 步 有 关 。 甲 状 腺 癌 好 发 于 女 性 ，

男 女 发 病 率 比 约 1 : 3 [ 8 ] ， 最 常 见 的 组 织 学 分 型 即

甲 状 腺 乳 头 状 癌 ， 相 比 于 其 他 亚 型 预 后 最 好 。 甲

状 腺 乳 头 状 癌 通 常 局 限 于 甲 状 腺 内 或 者 通 过 淋 巴

管 转 移 至 区 域 淋 巴 结 ， 通 过 血 行 转 移 至 远 处 器 官

少 见 ， 主 要 涉 及 肺 和 骨 ， 少 见 的 可 转 移 至 神 经 及

腹 腔 脏 器 等 。 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 腹 腔 转 移 最 常 见

的 可 转 移 至 肝 脏 ， 占 分 化 型 甲 状 腺 癌 远 处 转 移 的

0.5%左右[9]，通常是多发转移病灶且合并其他部位

如 肺 、 骨 转 移 ， 其 他 腹 腔 转 移 部 位 包 括 肾 脏 ， 胰

腺 ， 肾 上 腺 等 。 文 献 报 道 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 肾 脏

转 移 少 见 ， 不 过 值 得 注 意 的 是 ， 肾 癌 甲 状 腺 转 移

也 时 有 报 道 ， 不 过 其 中 是 否 存 在 特 异 性 联 系 尚 不

明 确 。 文 献 报 道 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 胰 腺 转 移 的 病

例共13例 [10]，其中绝大部分是在确诊原发肿瘤病

灶后发现的，发现手段包括腹部CT、SPECT/CT、

MRI等，关于甲状腺乳头状癌胰腺转移病灶的治疗

尚 存 在 争 议 ， 一 般 认 为 ， 对 于 原 发 肿 瘤 病 灶 可 完

整 切 除 且 预 后 良 好 、 孤 立 性 转 移 病 灶 且 可 耐 受 胰

腺切除术的患者应行手术治疗 [ 11]，其他治疗手段

包括I131治疗、化学药物治疗等。

自2001年至今，文献报道的甲状腺乳头状癌肾

上腺转移病例共10例，其中6例合并其他部位的远

处转移，其余4例则为单发肾上腺远处转移[12-21]。

甲 状 腺 乳 头 状 癌 原 发 病 灶 发 现 时 间 与 确 认 远 处 转

移 的 时 间 间 隔 不 一 ， 有 些 远 处 转 移 是 在 原 发 病 灶

发现20年后确认，有些是在术前检查时发现，甚

至有些是甲状腺乳头状癌患者的首发表现 [ 20]。绝

大 多 数 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 肾 上 腺 转 移 都 是 无 症

状的，据报道只有2例患者出现了不明确的腹部不

适，其中1例还是合并同侧肾脏转移的患者[16, 20]。

这 强 调 了 患 者 终 身 随 访 的 重 要 性 ， 也 增 加 了 发 现

甲 状 腺 癌 远 处 转 移 的 难 度 。 本 例 患 者 在 原 发 灶 切

除1年后常规体检过程中发现了肾上腺肿块，没有

相 关 症 状 ， 且 随 后 的 检 查 显 示 只 有 左 侧 肾 上 腺 一

处远处转移病灶。

甲 状 腺 乳 头 状 癌 远 处 转 移 的 特 殊 监 测 手 段

包 括 血 清 T G ， I 1 3 1  W B S ， 对 于 可 疑 患 者 可 行 I 1 3 1 

SPET/CT、FDG-PET/CT检查进一步明确。对于未

行甲状腺全切术的患者，血清TG对于肿瘤复发或

远 处 转 移 的 预 测 价 值 有 限 ， 但 是 对 于 已 行 甲 状 腺

全切术的患者，血清TG异常升高往往意味着肿瘤

复 发 或 者 远 处 转 移 ， 提 示 医 生 进 一 步 检 查 。 另 外

血清TGAb值对测定的TG值也有干扰，因此对于血

清TGAb异常升高的患者，即使TG不高也应进一步

检查。本例患者经历甲状腺全切术和颈部淋巴结清

扫术后，血清TG从>500 ng/mL下降到了约236 ng/L，

根据2015年ATA指南，被划归到生化不完全反应[22]，

应当进一步行I 131辅助治疗并适当提高随访频率。

对 于 有 高 复 发 风 险 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的 进 一

步检查包括I 131 WBS和SPECT/CT，但是由于人体

正常组织也存在生理性表达Na-I转运体的情况，在

肾 上 腺 组 织 表 达 N a - I 转 运 体 或 者 存 在 异 位 甲 状 腺

组织而生理性摄碘时，I131 WBS可能出现假阳性结

图 4　 I131 治疗后 I131 WBS（左侧肾上腺转移灶切除术后 4 个月，显像提示甲状腺床区及右颈 II 区有异常碘浓聚）
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果需要进一步甄别 [23-24]。I 131 SPECT/CT检查可进

一 步 提 供 异 常 摄 碘 病 灶 的 位 置 、 大 小 、 毗 邻 结 构

等 详 细 信 息 帮 助 医 生 决 定 治 疗 方 案 ， 其 他 手 段 包

括CT，MRI也有一定帮助。另外，对于有高危转

移风险而怀疑碘抵抗的患者，FDG-PET/CT可作为

I131 SPECT/CT的一种替代手段。

在 所 有 肾 上 腺 偶 发 瘤 中 ， 良 性 肾 上 腺 腺 瘤

约 占 8 0 % 左 右 ， 转 移 性 肿 瘤 约 占 2 % ， 但 是 当 患

者 存 在 其 他 恶 性 肿 瘤 时 ， 转 移 性 肿 瘤 可 能 达 到

30%~70% [25]。由于转移性肿瘤和肾上腺腺瘤的治

疗 方 案 完 全 不 同 ， 两 种 疾 病 的 鉴 别 就 显 得 尤 为 重

要 。 基 于 甲 状 腺 乳 头 状 癌 肾 上 腺 转 移 患 者 的 一 般

条件及病灶情况，可选择I 131消融治疗和（或）手

术 治 疗 ， 外 照 射 治 疗 、 化 学 药 物 治 疗 也 可 作 为 一

种 替 补 手 段 。 而 对 于 肾 上 腺 腺 瘤 患 者 ， 大 部 分 可

定期随访观察。本例患者是文献报道的第1例甲状

腺乳头状癌肾上腺转移合并肾上腺腺瘤的患者。

本例患者在双侧甲状腺乳头状癌全切术后1年

发 现 左 侧 肾 上 腺 肿 块 ， 手 术 切 除 病 检 为 甲 状 腺 乳

头 状 癌 转 移 合 并 肾 上 腺 腺 瘤 。 虽 然 甲 状 腺 乳 头 状

癌 肾 上 腺 转 移 少 见 ， 但 患 者 出 现 肾 上 腺 肿 瘤 时 ，

应仔细鉴别其良恶性以指导后续治疗。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实

验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几

期临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代

如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05（或 P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值（如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等）应可能给出具体的 P 值（如

P=0.023 8）；当涉及到总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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