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总之，早期诊断，早期取栓治疗是降低腹主动脉

骑跨栓塞病死率和截肢率的关键。术中预防高钾

血症引起的心搏骤停、术后预防和及早治疗 ＡＲＦ是

降低病死率的重要环节。
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手术治疗异位甲状腺癌１例
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　　患者　男，３０岁。因发现右颈
部肿块 ４ｄ入院。体查：右胸锁乳突肌

下方内侧可触及一大小约 １ｃｍ×２ｃｍ

质韧肿块，界稍不清，无压痛，不随吞

咽活动，表面皮肤无红肿破溃。双侧

甲状腺无肿大，未及明显肿块。外院

及我院穿刺细胞学检查均提示正常甲

状腺组织。彩超示：甲状腺大小、形态

正常，内未见异常回声，右颈部可见一

大小约 ２．２ｃｍ×２．３ｃｍ稍高回声，界

清，周边血流丰富。ＣＴ扫描，未发现

颈部有明显异常肿块，甲状腺核素扫

描未发现正常甲状腺，另外有异常核

素浓集，且正常部位甲状腺呈甲状腺

功能减退的表现。手术探查：术中打

　　收稿日期：２００６－０８－２２。

　　作者简介：冯亮，男，湖北武汉人，华中科

技大学同济医学院附属同济医院住院医师，主

要从事甲状腺疾病方面的研究。

　　通讯作者：冯亮　Ｅｍａｉｌ：ｘａｖｅｒ６６８＠ｓｉ

ｎａ．ｃｏｍ。

开右侧颈动脉鞘，于颈内静脉及颈总

动脉后方发现一大小约 １ｃｍ×２ｃｍ质

韧肿块，包膜完整，予以切除。肿块切

面呈白色，内有陈旧性出血（考虑为穿

刺所致）。探查双侧甲状腺，除发现左

叶有一大小约 ０．５ｃｍ×０．５ｃｍ的结节

外余无异常，将结节单纯切除。术后

病检：右侧颈动脉鞘内的肿块为甲状

腺乳头状癌（包膜内型），周边有正常

甲状腺组织（提示肿块非淋巴结）；左

叶甲状腺结节为结节性甲状腺肿。手

术后 １周再次行双侧甲状腺全切术，

术中未发现明显淋巴结转移。术后病

检：双侧甲状腺经多处取材未见癌组

织。

讨论　异位甲状腺在临床上较少

见，是甲状腺在胚胎发育和下移过程

中发生异常所致，常见于舌根部（最常

见），舌下，舌骨前后，颈血管鞘周围

（例如本例）及前纵隔等。也可见于鼻

窦、顶枕部、蝶鞍、肝、脾、肺、骨盆等特

殊部位。异位甲状腺可发生正常位置

甲状腺所有的病变，其中异位甲状腺

癌约 占 甲 状 腺 癌 发 病 率 的 ０．３％ ～

０．５％。

异位甲状腺癌患者多无明显症状，

常为无意中发现颈部肿块，诊断较困

难。由于发病率低，部位多变，致使其

容易误诊和漏诊。本例 ＣＴ扫描未发

现颈部肿块；穿刺细胞学检查仅见到

正常甲状腺组织；甲状腺核素扫描也

未发现异位核素浓集灶。最终确诊还

是借助术中探查和术后病检。

异位甲状腺癌的治疗目前没有标

准的治疗方案。手术切除是治疗的首

选，必要时加行颈淋巴结清扫术。内

放射治疗和内分泌治疗是提高生存率

的必要手段。术中必须探查正常部位

是否有甲状腺，或正常部位甲状腺是

否有异常，以及淋巴结有无肿大。通

过对本例的诊断和治疗，笔者认为，尽

管相关术前检查存在有假阳性和假阴

性，术前 Ｂ超，ＣＴ，ＥＣＴ及穿刺细胞学

检查等仍是必须的。治疗仍应按甲癌

根治的方式进行，术后常规行内放射

治疗，终生服用甲状腺素片。
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