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原发性甲状腺鳞状细胞癌３例报告
赵翔宇，卢慧文

（新疆阿勒泰地区人民医院 外一科，新疆 阿勒泰 ８３６５００）

　　摘要：笔者报告 ３例原发性甲状腺鳞状细胞癌临床资料。３例均行手术切除，并经病理检查确
诊。１例术后 ０．５年死于肺部转移；１例 １年后出现骨、胸膜转移后失访；１例生存 ３年，情况良好。提

示：该肿瘤恶性程度高，预后差，应予重视。
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　　原发性甲状腺鳞状细胞癌临床罕见。我科 １９９２年—

２００１年共诊治 ３例，现报告如下。

１　病例报告

例１男，５８岁。因颈部包块５个月，逐渐增大伴声音嘶

哑及吸气困难于 １９９２年 ６月 １５日入院。体查：右颈前可

扪及 ６．５ｃｍ×４．８ｃｍ大小之硬性包块，随吞咽上下移动，

有触痛。Ｂ超检查示：右甲状腺实性占位性病变。诊断：右

侧甲状腺瘤。术中见肿块位于右侧甲状腺下极，与锁骨上

及气管粘连，大小约 ５．０ｃｍ×４．５ｃｍ×３．０ｃｍ，成片块增

厚，质硬，包膜不完整。行右侧甲状腺全切除术。术后病理

诊断：右侧甲状腺原发性鳞状细胞癌Ⅱ级。术后未接受放、

化疗。常规口服甲状腺素片每日 １２０ｍｇ。随访 ３年余情况

良好。

例２男，５５岁。因左颈部包块７个月，增长迅速伴声音

嘶哑 ３个月于 １９９５年 ３月 ２９日入院。体查：甲状腺左侧

可及 ５．２ｃｍ×６．０ｃｍ大小肿物，表面不光滑，质硬，边缘欠

清，随吞咽上下移动度差，气管右移。Ｂ超及 ＣＴ检查示：左

侧甲状腺占位性病变。诊断：左侧甲状腺癌。术中见肿块

位于甲状腺中下极，与锁骨上三角区组织及颈筋膜广泛粘

连，范围约 ５．８ｃｍ×６．０ｃｍ×３．８ｃｍ，硬如骨质，与气管紧

邻。行左侧甲状腺腺叶及峡部切除术。术后病理诊断：左

侧甲状腺原发性鳞状细胞癌。术后未接受放、化疗及服用

甲状腺素片，１年后出现肩胛骨、胸膜转移。后失访。

例 ３女，６２岁。因右颈部渐增大包块 ５个月，伴吞咽

困难于 ２００１年 ９月 １８日入院。体查：右侧甲状腺可扪及
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４．８ｃｍ×５．０ｃｍ大小肿物，质坚硬，表面不平滑，随吞咽上

下移动度差。Ｂ超及 ＭＲＩ检查示：右侧甲状腺占位性病变。

诊断：右侧甲状腺癌。术中见肿块位于右侧甲状腺中下极，

大小约 ４．５ｃｍ×５．０ｃｍ×４．０ｃｍ，质坚硬，包膜不完整。行

右甲状腺腺叶及峡部切除，左侧甲状腺叶次全切除术。术

后病理诊断：右侧甲状腺原发性鳞状细胞癌。拒绝放、化

疗。术后半年死于肺部转移。

２　讨　论

原发性甲状腺鳞状细胞癌的发病率极低，约占甲状腺

恶性肿瘤的 ０．２％ ～１．１％［１］
。多认为源自滤泡上皮细胞

的鳞状化生，也可能来自甲状腺舌管残留物或腮裂组织。

本病好发于 ５０岁以上老年人，病情进展快，且常有长时期

的甲状腺炎或甲状腺肿史。肿块较大时可引起吞咽障碍、

呼吸困难和声音嘶哑等压迫症状。诊断上除应排除邻近脏

器如气管或食道的鳞癌直接蔓延累及甲状腺外，尚须与腺

瘤样甲状腺肿和甲状腺炎鳞化以及滤泡癌中出现的良性鳞

化灶或转移性鳞癌相鉴别。

该肿瘤恶性程度高，无论分化如何预后均较差，目前尚

无特别有效的治疗手段。笔者体会：尽管就诊时患者多有

严重的局部侵犯或广泛远处转移，能获得根治性切除机会

甚少，但仍应尽可能地切除原发癌及转移灶，并配合放疗和

化疗，有望改善预后，降低病死率。

甲状腺素片可反馈抑制脑垂体释放促甲状腺激素

（ＴＳＨ），从而减少甲状腺组织受 ＴＳＨ的刺激，对防止肿瘤复

发和延缓肿瘤生长有一定作用。本组仅 １例术后常规口服

甲状腺素片。
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