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·病例报告·

颈动脉鞘外侧异位结节性甲状腺肿１例
于国志，许元鸿，李良庚

（中国医科大学附属第一医学院 普外二科，辽宁 沈阳 １１０００）
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　　患者　女，４４岁。因发现颈前
肿物 ７ｄ入院。专科检查：左叶甲状腺
区可扪及 ４个 约 ０．５～１．２ｃｍ小 肿
物，甲状腺左叶 Ｉ°大小；于左胸锁乳
突肌中段后方可扪及约 １．５ｃｍ×２．０
ｃｍ大小肿物，质略硬，活动度差，不随
吞咽上下活动。辅助检查：Ｂ超检查
发现甲状腺左叶结节性甲状腺肿，左

侧颈内静脉外侧颈下段可见一约 ２４．
２ｍｍ×１５．５ｍｍ×２０．５ｍｍ大小混合
性回 声，其 内 弱 回 声 无 回 声 各 占

５０％，周边可见血管无内向生长，提
示甲状腺左叶结节性甲状腺肿，左颈

部混合性病变，以液性为主；颈部 ＣＴ
增强扫描发现左叶甲状腺内结节性病

变伴轻度钙化，左颈动脉间隙内囊性

低密度灶，边界较清楚，增强扫描壁有

　　收稿日期：２００６－０８－２２。

　　作者简介：于国志，男，黑龙江大庆人，中

国医科大学附属第一医学院硕士研究生，主要

从事胆囊癌及胰腺癌的诊断与治疗方面的研

究。

　　通讯作者：许元鸿　

明显钙化，呈类圆形直径约 １．５ｃｍ，考
虑为左甲状腺癌伴颈部淋巴结转移。

诊断：（１）左叶结节性甲状腺肿（不排
除恶变）；（２）左颈部肿物（淋巴结转
移可能大）。于 ２００６年 ４月 ６日全麻
下行手术探查，术中见左叶甲状腺 ４
个约 ０．５～１．２ｃｍ结节，切除送冷冻病
理检查，报告为结节性甲状腺伴微小

乳头状癌。探查左胸锁乳突肌后方颈

内静脉外侧一约 ２．５ｃｍ×２．０ｃｍ肿物
与颈内静脉紧密相连，质略硬，切除送

冷冻病理检查，报告为左颈部结节性

甲状腺肿囊性变。遂行左叶甲状腺次

全切除峡部切除、左颈部异位甲状腺

切除、颈部淋巴结廓清术。术后石蜡

病理切片报告与冷冻病理结果一致。

讨论　大多数人认为，异位甲状腺
是甲状腺在胚胎发育和甲状腺原基位

置异常，甲状腺舌管下降过程中发生

障碍所致，可发生在甲状腺下降过程

的任何部位，最常见为舌根部大约占

９０％以上，其次为舌骨上、舌骨前、舌
骨下、上纵隔等，但限于颈动脉鞘内

侧、侧方异位甲状腺临床极少见。侧

方异位甲状腺为甲状腺异位于颈动脉

鞘外侧，如本例。异位甲状腺从形态

上可分为 ３类：（１）真性异位，异位和
正常位置同时存在甲状腺组织；（２）假
性异位，异位甲状腺是正常甲状腺的

延伸；（３）完全异位，正常位置缺如，
仅有异位甲状腺组织。也有文献认为

异位甲状腺可分为 ２类：（１）迷走甲状
腺，正常位置缺如的异位甲状腺组织；

（２）副甲状腺，除正常位置甲状腺外还
存在其他位置甲状腺组织。本例异位

甲状腺属于真性异位甲状腺或副甲状

腺。该病一般在体检或异位甲状腺发

生病变时发现，确诊一般主要通过病

史，临床表现，体检及辅助检查，其中

辅助检查中 ＣＴ及 Ｂ超有一定作用，核
素 Ｉ１３１扫描和吸碘功能对确定正常部
位或异位甲状腺的功能状态有着特异

性意义，对术前诊断及指导手术也有

一定临床意义。临床医生对待颈部肿

物不能简单定论，要有异位甲状腺的

概念。未 扪 及 正 常 位 置 甲 状 腺 的 病

例，更应有异位甲状腺的概念。
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