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!"病例介绍

患者$女$:= 岁$#'#$ 年 : 月于南京中医药大学

附属中西医结合医院查甲状腺彩超提示!"!#甲状

腺左叶等回声结节$@,AB8CDE :.类"! 分#$大小

#9!! 4-F!9!: 4-$纵横比 G!$形态较规则$边界

清$内部回声不均匀$内见 # H$ 个粗大强回声团伴

声影$结节血流 # H$ 级& "##甲状腺右叶低回声结

节$@,AB8CDE :4类":分#$大小 !9)$ 4-F!9'I 4-$

纵横比G!$形态不规则$边界清$可见毛刺状$回声

不均$内见粗大强回声团伴声影$并见少许沙粒样强

回声$血流 ! 级$高度提示恶性结节& "$#右侧 ) 区

淋巴结回声异常$大小 !9!! 4-F!9'# 4-$考虑继

发灶$建议穿刺明确诊断& ":#右侧 $ 区 ! 个淋巴

结局部高回声$大小 '9#+ 4-F'9#) 4-$建议@A增

强进一步检查$@A检查结果见图 !& "I#其余两侧

颈部淋巴结增大未见明显异常回声& 穿刺结果示!

"!#右叶甲状腺细针穿刺涂片显示为A%E8A@,

!

类$

可疑滤泡性肿瘤& "##左叶甲状腺细针穿刺涂片显

示为A%E8A@,

"

类$胶样成分伴个别滤泡上皮细胞&

"$#'右 ) 区淋巴结(细针穿刺涂片显示为多量异型

细胞巢$未见淋巴细胞背景& ":#甲状腺两侧叶穿

刺细胞悬液均未检测到基因突变& 入院查体!颈软

无抵抗$气管居中$颈动脉搏动正常$颈静脉无充盈$

左侧甲状腺可触及一大小约 # 4-F! 4-结节$质

韧$边界尚清$活动度尚可$无压痛$随吞咽上下活动&

右侧甲状腺穿刺处触及一明显肿块$大小约 # 4-F

'9I 4-$颈部未及明显肿大淋巴结& #'#$ 年 ) 月于

南京中医药大学附属中西医结合医院行'甲状腺全部

切除术J双侧中央区淋巴结清扫JK/4420/腔镜辅助

右颈侧区"

#

区)

$

区)

!

区)颈动脉三角)肌间#淋巴

结清扫术($手术顺利& 术后病理示!"!#左叶结节性

甲状腺肿伴梗死及钙化& "##右叶及峡部甲状腺乳头

状癌$癌组织突破甲状腺被膜& "$#淋巴结共有 !' 枚

转移"中央区淋巴结 )>+$侧区淋巴结 :>$!#& ":#颈

部皮下结节真皮内见一囊腔$囊内见乳头状结构的异

型细胞$考虑为浸润性或转移性癌$结合免疫组化$

倾向甲状腺乳头状癌$见图 #& 免疫组化!右叶及峡

部 @L!= "JJJ#$M%K&,! "J#$N.0O4P/3,$ "JJJ#$

%8CQ"J#$@DI) "灶 J#$AR2";#%颈部皮下结节

AAQ!"J#$SCT+"J#$AN"灶J#&

图 !"患者术前增强@A所见!箭头所示为肿瘤针道种植部位"

图 #"患者颈部皮下结节病理检查所见!M&染色# F#''"

#"讨论

#$!"甲状腺癌是临床上内分泌系统中最常见的恶性

*#!#*
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肿瘤之一& 其发病率逐年攀升与高分辨率超声技术

广泛应用于甲状腺检查密切相关+!,

& 研究数据显示$

我国甲状腺癌的新发病率明显上升+#,

& 目前超声已

经成为甲状腺结节的重要影像学检查手段$但是部分

甲状腺结节仅凭声像图难以确定性质$需靠甲状腺细

针穿刺检查诊断& 目前甲状腺细针穿刺检查是鉴别

诊断甲状腺良恶性结节准确性最高的方法之一$也是

应用较广泛的介入手段+$,

& 其具有实时可视)方便灵

活)精准安全)无辐射及创伤小等优点$是非手术条件

下获得明确病理诊断的最佳技术方法之一+:,

$为减少

不必要的外科手术提供了可靠的依据&

#$#"学者们对甲状腺细针穿刺检查的安全性有争

议+I,

& 细针穿刺检查作为一项有创操作$理论上可以

引起肿瘤细胞种植或转移& 据文献研究报道$细针穿

刺后发现肿瘤种植或转移的时间为 # H!$! 个月+),

&

本例患者行细针穿刺检查 # 个月内出现肿瘤针道种

植$与文献报道相符& 但细针穿刺后发生肿瘤种植率

很低$!=+:年 E-/PU

+(,对 !''多家医院进行问卷调查发

现$细针穿刺检查发生肿瘤针道转移率约为 '9''I]&

S.X̂等++,检索近 !'年文献发现$甲状腺恶性肿瘤的

针道种植发生率为 '9'#] H'9!=]$且患者的年龄

和肿瘤的侵袭性特征是肿瘤针道种植的危险因素&

M.5.1U/等+=,发现肿瘤针道种植可以发生于任何类型

的甲状腺癌中$多见于滤泡性甲状腺癌和间变性甲状

腺癌$而且肿瘤的侵袭性对肿瘤针道种植的发生和

潜在的组织病理转化有很大的影响$种植部位的肿

瘤可能比原发灶更具侵袭性& EU.U和&PUW3.3<.3

+!',

发现细针穿刺后发生肿瘤针道种植多与穿刺针针头

的大小)通过次数)抽吸力以及肿瘤相关因素等有关&

@.RRO00/等+!!,也证实当肿瘤特别具有侵袭性时$即

使使用 #I 号针头$肿瘤种植仍会发生& 一项研究结

果显示$甲状腺乳头状癌边界模糊和边缘不规则与

肿瘤侵犯周围甲状腺组织的病理特征相关$此为肿

瘤具有侵袭性的重要超声特征+!#,

& 如果甲状腺结节

具有上述超声特征$则该甲状腺结节可能具有侵袭

性$患者需要更积极的治疗& 本例患者的甲状腺彩超

有 #项与此符合!结节体积较大和低回声结节& 患者

的术后病理证实癌组织突破甲状腺被膜$淋巴结共有

!' 枚转移"中央区淋巴结 )>+$侧区淋巴结 :>$!#&

本例患者甲状腺原发灶具有侵袭性$行甲状腺细针

穿刺检查后有一定的肿瘤针道种植可能性&

#$%"细针穿刺引起的肿瘤种植转移是否会影响甲状

腺癌患者远期生存率目前尚无统一结论& M.5.1U/等+=,

认为肿瘤针道种植发病率较低$但与无复发患者相

比$肿瘤针道种植患者的死亡风险和远处转移增加&

甲状腺肿瘤理论上可以通过手术完全切除转移灶而

不复发$同时术后辅以!$!

B放射治疗和适当的内分泌抑

制治疗进一步预防术后复发& 术后本例患者服用优甲

乐 !片><$术后 !个月复查甲功!QA

$

$9I) R-20>_$QA

:

!:9': R-20>_$AEM!+9+(

%

B̀>-_$Aa!9(# 3a>-_& 后

调整为服用优甲乐 # 片><$择期行!$!

B放射治疗&

综上所述$笔者认为目前临床资料证实细针穿

刺诊断甲状腺结节是一种安全的诊断技术& 临床对

可疑病例应及时行甲状腺细针穿刺检查以明确诊

断$并结合患者的个人情况)彩超结果等采取相应措

施防止并发症发生&
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