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原发性甲状腺鳞状细胞癌１例
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　　患者　女，７７岁。因发现右侧
颈部包块 ４个月，进行性增大，伴声
嘶、呛咳 １个月入院。体查：甲状腺
Ⅲ度肿大，于右侧甲状腺中下极可及
一约 ３．０ｃｍ×５．０ｃｍ包块，其质硬、
表面欠光滑、无压痛，随吞咽上下活

动 的 肿 物，右 侧 颈 部 可 及 多 个

１．５～３ｃｍ肿大的淋巴结。Ｂ超检查示
甲状腺左叶混合性肿物，以实性为

主，右侧甲状腺实性占位性病变，颈

部淋巴结大，以右侧明显。甲状腺、

全身 Ⅰ扫描示：（１）甲状腺右叶“冷
节结”，左叶正常显影；（２）颈部淋巴
结及全身其它部位未见明显异常浓

聚灶。ＣＴ扫描示右侧甲状腺占位性
病变，考虑肿瘤性病变，并右颈部多

个淋巴结肿大。喉镜检查右侧声带

麻痹。临床诊断：右侧甲状腺癌并颈

部淋巴结转移、喉返神经浸润。术中

见右侧甲状腺中下部有一约 ３．０ｃｍ
×５．５ｃｍ肿物、质硬、与局部肌肉有
浸润性粘连，行右侧甲状腺全叶切

除、左侧甲状腺次全切除、右侧颈部

　　收稿日期：２００７－０１－２５。
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肠癌综合治疗的研究。
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淋巴结清扫。术后病理报告示：（１）
低分化鳞状细胞癌（右侧甲状腺）（附

图），免疫组化：ＣＫ（＋），Ｓｙｎ（－），
ＣｇＡ（－），ＴＧ（－）。（２）淋巴结癌转
移（右颈）（５／６）。术后给予服用甲
乐，前纵隔及颈部局部放射治疗。

附图　术后病理切片（ＨＥ×２００）

讨论　原发性甲状腺鳞状细胞
癌在临床上罕见，其发病率占全部甲

状腺癌的 ０．９％ ～４％，多发于 ５５岁
以上年龄，其中以女性居多，但有资

料认为男女的发病率基本一致，它具

有高度恶性、广泛浸润的特。

临床患者多以压迫、浸润所至的

声嘶、气促、气喘、吞咽不适等症状就

诊。在诊断中应注意与继发性甲状

腺鳞状细胞癌区别，转移性甲状腺鳞

状细胞癌常见来源于鳞状细胞肺癌，

喉、食道、气管的鳞状细胞癌均可能直

接浸润甲状腺，另外尚要注意与亚急

性甲状腺炎加以区别。如遇甲状腺不

对称性肿大、坚硬、局部疼痛，血沉增

快且经激素治疗无效、症状加重需要

考虑本病，以防漏诊及延误最佳时机。

因甲状腺鳞状细胞癌具有较强

的抗放射线和对药物的不敏感性，目

前尚缺乏规范化的治疗方案。手术

切除是最有效的手段。由于甲状腺

鳞癌其癌细胞浸润能力强，常发生周

围组织的较广泛浸润。笔者认为，进

行患侧叶、峡部、对侧叶次全或全叶切

除是有必要的，如果发现肿瘤有浸润

或颈部淋巴结的转移，需尽可能切除

受侵犯的组织及行颈廓清术。术后

的治疗目前仍存在争异，尽管放射治

疗对甲状腺鳞状细胞癌效果差，而且

目前缺乏大宗病例统计资料，但不少

学者认为术后辅助放疗是有必要的。

本病的病程较短，进展快，且肿

瘤呈弥漫浸润性生长，早期即有周围

器官的侵犯，单纯从肿瘤大小或是否

肉眼全切难以决定其预后，该病的死

亡原因主要是局部病灶难以控制，往

往在未发现远处转移时患者已经死

亡于局部病灶复发，因而有否转移并

非是决定预后的独立因素，而是在治

疗上尽可能做到早发现、早切除、早

放疗。




