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桥本氏病合并甲状腺恶性肿瘤1例

洪燕 陈伟 郑菊英何力鹏艾金凤

1病例报告

患者，女，70岁，因头晕反复发作30余年，于2004年11

月13日入武警江西总队医院老年病科住院诊治，入院诊断

为“高血压2级”。入院行相关检查。颈动脉彩超检查时无意

中发现“左侧甲状腺内部回声不均匀，其内可见一大小为

2．1 cmx 1．8 cm×1．9 cm的低回声结节，内部回声不均匀，内

可见0．6 cmx 0．4 cm的钙化斑，边界清晰，未见明显包膜。

彩色多谱勒示：周边见较丰富的血流信号。”追问病史，患者

无颈部疼痛、肿胀不适等甲状腺方面临床表现，仔细体检可

触及左侧甲状腺有一小结节，约1．0 cm×0．8 cm大小，质韧，

无压痛。为明确诊断，行相关检查，甲状腺功能试验示：游离

三碘甲状腺原氨酸(巩)3．10 p∥rIll、游离甲状腺激素(FrT4)
1．33 ng／,n、超敏促甲状腺激素(咖)4．96 mlU／L；促甲状腺受
体抗体(嚅Ab)4．29 IU／L；”1I摄碘率降低；抗甲状腺球蛋白抗

体(rI℃)72％、抗甲状腺微粒体抗体(’IM)54％均升高。核素扫

描示：SPECT甲状腺静态显像左叶形态不规则，面积增大，放

射性分布不均匀，其中上段外侧(结节区)方向、放射性分布

缺损。左叶甲状腺结节性肿大，其上中段外侧结节为冷结节

改变，右叶甲状腺大致正常。2004年11月28日行左侧甲状

腺全切除术加峡部切除术，术中探查：右甲状腺未探及异常

结节，质稍硬，质脆。左甲状腺中上极见肿块大小约1．0 cm

×0．8 cm×0．8 cm，包膜完整。甲状腺峡部有一结节大小约

为0．2 cm×0．3 cnt×0．3(3111，气管旁、气管食管沟未见淋巴

结。术中快速石腊切片示：左甲状腺乳头状癌，肿瘤边缘尚

好，峡部未见癌。非肿瘤部分组织可见甲状腺滤泡细胞破

坏、淋巴细胞浸润及纤维化。病理诊断结果：甲状腺乳头状

癌、桥本氏病。

2讨论

桥本氏病合并甲状腺恶性肿瘤，无特殊的临床表现，缺
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少可靠的定性诊断标准和方法，TG、TM阳性只能说明甲状腺

自身免疫反应存在，有发生甲状腺癌的危险。对于年龄较

大，出现结节，核素扫描为冷结节或B超检查为单发、不规则

结节伴钙化，血供较丰富，不能排除恶性病变的可能，应积极

手术探查。

近来国外报道桥本氏病合并甲状腺癌的发生率在

0．6％～23．8％uJ，国内报道为0．5％～26％幢』，桥本氏病和甲

状腺癌之间发病的关系至今尚不清楚，观点不一致，但较多

学者认为桥本氏病是一种癌前病变，可能是甲状腺癌发生的

高危因素之一。本病发病缓慢，病程长，病期可达2—5年，

甲状腺肿大为本病最重要的体征。桥本氏病慢性淋巴细胞

浸润导致甲状腺结构破坏，组织修复易发生癌变。目前多认

为桥本氏病是一种自身免疫性疾病，误诊率高达75％【3J，患

者血中可查见TG及rim，甲状腺病理检查有淋巴细胞浸润为

诊断依据。当桥本氏病合并甲状腺癌时，甲状腺可出现实性

结节或无特异性表现，主要依靠术中、术后病理学检查而确

诊。本病术前诊断困难。笔者认为，当彩超发现孤立突出的

实质性结节，’m及TM升高，同位素检查显示冷或凉结节，B

超示周边血供丰富时，应高度怀疑桥本氏病合并甲状腺癌的

可能，需行手术治疗，术中作冰冻切片，以进一步明确诊断。

本例诊断比较困难，患者无明显临床表现，发现本病纯

属偶然，所以笔者认为，对老年患者甲状腺行常规检查是必

要的，以免漏诊、误诊。
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