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甲状腺髓样癌合并甲亢误诊２例
屈志钢

（河北邯郸峰峰集团总医院 外三科，河北 邯郸 ０５６２００）
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１　病例报告　

例 １　女，３０岁。因“颈部增粗伴
食欲亢进，心悸、多汗、手颤 ５年”入
院，否认家族性甲状腺肿瘤病史。查：

甲状腺 ＩＩ度肿大，于左叶甲状腺上极
似可触及一肿物，边界不清，甲状腺上

极可闻及血管杂音 Ｔ３７．７２ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｔ４
４２６０ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ＜０．０１ＩＵ／ｍｌ，ＴＡＧ
３９８２μｇ／Ｌ，ＴＭＧ＞６００ＩＵ／ｍｌ。甲状腺
Ｂ超：双叶甲状腺增大，血流信号增
强，伴左叶实质性肿物，并回声不均

质，术前血钙 １．９９ｍｍｏｌ／Ｌ。诊断：结
节性甲状腺肿继发甲状腺机能亢进，

行甲亢术前准备后手术治疗，术中探

查发现双叶上极均触及小结节，质脆，

无包膜，气管旁见肿大淋巴结，术中将

大部切除之甲状腺送冷冻病理示甲状

腺髓样癌，遂行双叶甲状腺全切除并

肿大淋巴结清扫。术后病理示双叶甲

状腺癌伴甲亢，淋巴结癌转移（６／１０）。
术后查 ＣＴ示左肾上腺增生，血钙与术
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前无 明 显 变 化，低 于 正 常 值，术 后

ＣＥＡ２６．５４ｎｇ／ｍｌ（术前未查）。术后
行甲状腺素片替代治疗，２个月后复
查颈部无肿大淋巴结及甲亢症状，随

访半年仍健在。

例 ２　５３岁。已婚，因“颈部增粗
伴多汗消瘦，大便次数多 ２年，伴吞咽
困难 ２个月”入院，否认家族性甲状腺
肿瘤病史。体查：甲状腺 ＩＩ度肿大，
于左叶甲状腺触及约 ２．５ｃｍ×２ｃｍ肿
物，质韧，随吞咽上下活动，甲状腺上

极 闻 及 血 管 杂 音 Ｔ３ ３．７８ｎｍｏｌ／Ｌ，
Ｔ４１７５．８ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＧＡ＜１０μｇ／Ｌ，ＴＭＧ ＜
１２．５９Ｉｕ／ｍＬ。术前 Ｂ超示甲状腺双
叶增大并左叶实质性肿物，回声不均。

血钙 ２．０２ｍｍｏｌ／Ｌ。术前诊断为结节
性甲状腺肿继发甲亢。行手术治疗，

术中探查双叶甲状腺肿大，于左叶及

峡部可及肿物，质脆无包膜，与周围粘

连，切除后送冷冻病理示甲状腺髓样

癌，遂行甲状腺近全切除术（仅保留

右叶上极）及左侧淋巴结清扫术，术

后病理示双叶甲状腺髓样癌伴甲亢，

术后查肾上腺 ＣＴ无增生，术后血钙与
术前无明显变化略低于正常值，术后

ＣＥＡ值 ２８．６９ｎｇ／ｍＬ（术前未查）。术
后行甲状腺素片替代治疗，１个月后
复查未见颈部肿大淋巴结，后失访。

２　讨　论　
甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）是来源于滤

泡旁细胞（Ｃ细胞，降钙素细胞）的恶
性肿瘤，系甲状腺癌中少见的病理类

型，约 ３％ －１０％。病理学家将其归
入神经内分泌肿瘤，即 ＡＰＵＤ肿瘤，可
分泌降钙素．促肾上腺皮激素和癌胚
抗原（ＣＥＡ）多种活性物质，较多发生
原发双侧癌（１／４～１／３），分散发型
（ＳＭＴＣ）和家族型（ＦＭＴＣ），其中 ＦＭＴＣ
属多发性神经内分泌瘤（ＭＥＮ）的一
部分。ＭＴＣ临床表现可有心悸，颜面
潮红，顽固性腹泻，类癌综合征，可与

原发甲亢部分症状相混淆。

本文 ２例术前均误诊，原因为：
（１）本地区系山区，地方性甲状腺肿
及原发性甲亢病例较多，依据惯性思

维诊断为结甲继发甲亢，属于经验主

义错误；（２）对 ＭＴＣ重视不足，满足于
甲亢典型症状，忽视了 ＭＴＣ亦可出现
部分相同症状，如果术前查肾上腺 ＣＴ
或监测血钙及 ＣＥＡ可能有助 ＭＴＣ的
诊断；（３）术前未行细针穿刺细胞学
检查（ＦＮＡＣ）。ＦＮＡＣ检查损伤小，可
重复使用，诊断率高，有人认为是目前

甲状腺疾病确诊率最高的一种检查方

法，但应在术前碘剂准备充分后进行。
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