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　　摘　要：　目的　通过对甲状舌管癌患者的诊断和治疗，并复习相关文献，总结该病的临床特征和准确制定合
理的治疗方案。方法　报道２例甲状舌管癌患者的诊治过程，影像学特点及治疗方法。结果　２例患者术前均被
误诊为甲状舌管囊肿，常规行Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术，术后病检１例为甲状舌管乳头状癌，另１例为甲状腺乳头状癌，结合术
中所见最后诊断为甲状腺舌管乳头状癌，２例术后复查甲状腺功能均正常，复查甲状腺超声未见明显恶性肿瘤特
征，均未行甲状腺手术治疗，１例未做任何其他补充治疗，随访８年无局部复发和转移，另１例行甲状腺素抑制治疗
随访１年无复发。结论　甲状腺舌管癌临床罕见，术前易误诊为甲状舌管囊肿，术前超声及增强 ＣＴ有助于诊断，
需病理确诊，手术方案的制定需综合考虑，病理分型决定其预后。
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　　甲状舌管癌（ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＴＤ
Ｃａ）是原发于甲状舌管残迹的一种恶性肿瘤，临床
罕见，约占甲状舌管病变的 １％，无特异的临床特
征，大多表现为颈前无痛性肿物，多位于舌骨与甲状

软骨之间，颈部 ＣＴ、超声等影像学检查帮助鉴别肿
物良恶性，必要时可行细针穿刺活检，术前确诊相对

困难，多在肿物切除术后病理明确诊断。本文回顾

２例甲状舌管乳头状癌患者，并复习相关文献，探讨
该病的临床特征、诊断标准及规范治疗方法。
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１　临床资料

１．１　病例１
患者，女，２６岁，发现左侧颌下包块 ６个月入

院，无明显触痛及其他不适感觉，因自觉肿物逐渐增

大，要求手术治疗。查体：左侧颌下可触及大小约

３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ大小质硬包块，疑似和舌骨粘
连，随伸舌活动，局部无压痛，和周围组织无明显粘

连，颊侧腮腺管口、口底颌下腺管口未见明显肿胀及

溢液。颈部 ＭＲＩ提示：“左颈部肿物，囊性成分为
主，含实性成分，考虑良性病变可能性大”。颌下超

声提示：左侧颌下腺后下方可见数个异常回声团，较

大的２．１ｃｍ×１．６ｃｍ，边界清晰，轮廓规整，内以无
回声为主，可见散在点状低回声；ＣＤＦＩ：周边可见少
量血流信号。颏下可见异常回声团 １．２ｃｍ×
２．２ｃｍ，距皮肤表面０．５ｃｍ，边界尚清晰，轮廓不规
整，内为点状中等稍高回声，分布不均匀；ＣＤＦＩ：周
边可见少量血流信号。诊断：左侧颌下腺后下方囊

实性肿物，考虑为：①甲舌囊肿；②来源于颌下腺；
③颏下实性肿物，请进一步检查。入院初步诊断为：
甲状舌管囊肿。术前颈部ＭＲ提示甲状腺存在于正
常位置，排除异位甲状腺；术前未行甲状腺超声；因

各项检查未提示恶性肿瘤特征，故未行术前细针穿

刺活检。常规检查无绝对手术禁忌证，全麻下行颈

部肿物切除术，采用Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，术中见肿物起源
于舌骨中线偏左侧１ｃｍ下方甲舌膜处，肿物和左侧
颌下腺包膜粘连，并和周围组织粘连严重，肿物呈囊

性，约３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ大小，分离肿物时肿物部
分破溃，溢出淡黄色液体，分离肿物见蒂部附着于舌

骨，将肿物及临近约１ｃｍ舌骨一并切除，蒂部荷包
缝合。检查肿物呈多囊性，其下极颜色淡黄色，可疑

腺体样组织，质软；术后病理回报：组织实性区可见

乳头状癌成分，细胞核呈毛玻璃样，可见明显核沟及

核内包涵体，局部有灶状钙化，癌旁可见少量正常甲

状腺、骨骼肌及纤维囊壁组织，部分囊壁内衬柱状上

皮、鳞状上皮、少量单层立方上皮，局部上皮增生伴轻

度不典型性，囊壁周围可见散在慢性炎细胞浸润，显

微组织增生伴出血（图１～３）。免疫组化染色（图４～
９）示肿瘤细胞：ＣＤ５６（－），Ｇｅｌａｃｔｉｎ３（＋），ＣＫ１９
（＋），Ｋｉ６７（＋５％ ～１０％）；囊壁：ＣＤ６８（＋），ＡＥ１／
ＡＥ３（＋）。囊壁内衬上皮：ＣＫ５／６（＋），Ｐ６３（少许
＋），ＣＫ７（＋），ＴＧ（－），ＴＴＦ（－），Ｇｅｌａｃｔｉｎ３（弱＋），
ＣＤ５６（－）。病理诊断：甲状舌管癌。术后复查甲状

腺超声：甲状腺右叶内可见０．３５ｃｍ×０．３６ｃｍ异常回
声团，边界清晰，轮廓规整，内为点状中等稍低回声，

分布不均匀。ＣＤＦＩ：周边及其内可见少量血流信号。
诊断：甲状腺右叶低回声结节，不除外结节性甲状腺

肿。因病例为８年前患者，当时超声未行ＴＩＲＡＤＳ分
级，甲状腺功能７项检查均正常；故未行甲状腺切除
术，术后未予药物治疗，每年复查甲状腺、颌下超声及

甲状腺功能７项，随访至今已８年，甲状腺超声未发
现恶性肿瘤证据，原切除病变部位无肿瘤复发。

１．２　病例２
患者，女，５５岁，发现颈部肿物３年入院。３年

前患者无意间发现颈部肿物，约“鹌鹑蛋”大小，局

部无胀痛，无声音嘶哑、进食阻塞感等症状；近１年
肿物生长较快，偶有局部胀痛。既往４０年前有肺结
核病史，药物治疗痊愈。查体：颈部正中舌骨水平可

触及约４．０ｃｍ×３．５ｃｍ×３．０ｃｍ大小囊实性肿物，
边界清，无压痛，伸舌时肿物回缩；双颈部未触及异

常肿大淋巴结。术前甲状腺超声提示：甲状腺腺体

内可见多个实性及囊实性回声结节，形态规则，边界

清晰，左叶较大的 ０．６ｃｍ×０．４ｃｍ，右叶较大的
１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，峡部的０．８ｃｍ×０．４ｃｍ，ＣＤＦＩ：周
边其内可见少量血流信号；ＴＩＲＡＤＳ分级为 ２级。
颈部ＣＴ示：双侧甲状腺见低密度结节影，甲状软骨前
方见软组织肿物，大小约２．０ｃｍ×３．６ｃｍ，ＣＴ值约
６２Ｈｕ，边缘欠清晰，颈部未见肿大淋巴结。根据临床
表现及影像学检查术前诊断甲状舌管囊肿，良性可能

性大，甲状腺结节ＴＩＲＡＤＳ分级为２级，故均未行细
针穿刺活检，术前常规检查无明显手术禁忌，于全麻

下行颈部肿物切除术，采用 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式，术中见肿
物质地较硬，表面光滑，有蒂，见蒂部来源于舌骨中段

后方，可见囊性结构，直径约１．０ｃｍ×０．８ｃｍ；分离暴
露舌骨膜并切断中段舌骨附着肌群，咬骨钳剪断舌骨

中部约１．５ｃｍ，将舌骨中部连同肿物一并切除，切断
蒂部时可见少量淡黄色液体溢出，蒂部做荷包缝合。

间断缝合舌骨上下附着肌群加固甲舌膜浅层，彻底止

血。术中未行冰冻病理检查，术后病理回报（图１０～
１２）：（颈部肿物）横纹肌及淋巴组织中可见甲状腺乳
头状癌浸润／转移。免疫组化染色显示肿瘤细胞：Ｋｉ
６７（＋１３％），ｐ５３（－），细胞角蛋白１９（ＣＫ１９＋），半
乳凝素３Ｇｅｌａｃｔｉｎ３（＋），ＣＤ５６（＋），Ｓ１００（＋），ｐ１６
（弱＋），ｐ６３（－）。结合临床及术中所见，诊断为：
甲状舌管乳头状癌。术后口服甲状腺素并行促甲状

腺激素抑制治疗，定期检测 ＴＳＨ水平及甲状腺、颈
部淋巴结超声，随访１年未见复发与转移。
·４７·
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图１　癌组织呈乳头状排列（黑色箭头），细胞呈毛玻璃状，可见核仁及核沟（白色箭头）　（ＨＥ×４０）　　图２　囊壁内衬复
层鳞状上皮　（ＨＥ×２０）　　图３　低倍镜下可见乳头状癌（白色箭头）及周围囊腔样结构（黑色箭头）　（ＨＥ×４）

图４　囊壁内衬上皮ＣＫ５／６（＋）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×１０）　　图５　囊壁内衬上皮ＣＫ７（＋）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×２０）　
　图６　囊壁内衬上皮ＣＫ１９（＋）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×２０）　　图７　瘤细胞ＴＴＦ－１（＋）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×１０）　　
图８　瘤细胞ＣＫ１９（＋）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×１０）　　图９　瘤细胞Ｇｅｌａｃｔｉｎ－３（＋）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×１０）

图１０　癌组织（黑色箭头）浸润淋巴组织（白色箭头）　（ＨＥ×２０）　　图１１　癌组织（黑色箭头）浸润肌纤维（白色箭头）　
（ＨＥ×１０）　　图１２　ＣＫ１９癌组织（黑色箭头）浸润淋巴组织（白色箭头）　（ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法 ×２０）

２　讨论

２．１　甲状舌管癌的来源
在胚胎形成的第１周，甲状腺通过舌根部的盲

孔所引起的正中线原基下降迁移，借助细长的甲状

舌管与原始咽底部相连，从而到达其在颈部的正常

位置。正常情况下，胚胎第６周甲状舌管开始萎缩

退化。如果由于某种原因致甲状舌管未完全退化消

失，则可在甲状腺下降途中的任何部位出现甲状舌

管囊肿或瘘管，囊肿和瘘管中偶见甲状腺组织，因此

甲状舌管癌可发生于甲状舌管走形的任何部位。关

于ＴＤＣａ的病源尚有许多争议，主要有两种学说，一
种学说认为是原发癌，是指原发于甲状舌管内的残

留组织，其中包括甲状舌管囊肿内残余的甲状腺组

织和甲状舌管囊肿壁组织；另外一种学说认为是转

·５７·
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移癌，是指由原发性甲状腺癌转移而来。目前认为

原发性甲状舌管癌的诊断除了典型的癌细胞特征外

还需符合以下标准：囊肿壁有甲状舌管上皮残迹，少

数的甲状腺滤泡，多量的柱状上皮或鳞状上皮；病变

位于甲状舌管囊肿中或甲状舌管部位；甲状腺经临

床或病理检查未发现肿瘤［１］。最后一项诊断标准饱

受争议，文献报道１１％ ～４５％的 ＴＤＣａ同时伴有甲
状腺癌［２］。本人认为符合上述标准前两项的恶性肿

瘤，即可诊断为甲状舌管恶性肿瘤，与甲状腺是否发

现恶性肿瘤无相关性，支持原发癌学说。

２．２　临床特征
甲状舌管癌临床罕见，自１９１１年 Ｂｒｅｎｔａｎｏ等首

次报道以来，至今全世界仅有３００余例报道，且以个
案报道为主［３］。平均发病年龄为４０～６０岁，男女发
病比例为２∶３，７０％表现为无症状的颈前肿块，多见
于舌骨与甲状软骨之间。发病时间从数天到数

１０年不等，通常以甲状舌管囊肿收住院手术治疗。
术前诊断困难，均需术后病理明确诊断。当囊肿突

然变硬、固定、形态不规则或者肿块突然变大并伴有

颈部淋巴结肿大，则应考虑存在恶变可能。临床很

难术前确定甲状舌管囊肿是否有恶变。有作者认为

对于任何怀疑有恶性可能的甲状舌管囊肿，推荐应

用术前细针穿刺细胞学检查（ＦＮＡＣ）及术中冰冻病
理检查，根据结果确定正确的手术方式［４］。为提高

ＦＮＡＣ的准确率，可在超声引导下实施。
颈部 ＣＴ、超声检查有助于诊断本病。Ｍａｌｅｋｉ

等［５］认为如果ＣＴ发现钙化，应考虑到恶变可能，至
今尚无甲状舌管囊肿及其慢性炎症病变中发现钙化

的报道。如果ＣＴ检查发现病变密度不均、钙化或伴
增强，可作为 ＴＤＣａ的重要影像学特征。ＣＴ影像
ＴＤＣａ表现多样，可表现为囊肿内出现实性结节，也
可出现钙化、囊壁增厚或边界不规则等特征。超声

检查ＴＤＣａ可表现为囊肿内的附壁病变，有时伴微
钙化，或者表现为肿瘤侵犯囊壁［６］。ＰＥＴＣＴ等检查
可了解颈部淋巴结或其他远处转移情况，不做为主

要检查手段。本文报告２例病例均为女性，术前超
声及ＣＴ检查未见明显微钙化或囊壁受侵等特征，故
未考虑恶性可能，尽管术前排除了异位甲状腺可能，

但未能行术前细针穿刺细胞学检查或术中快速病理

检查，术后病理报告为甲状舌管乳头状癌。对于近

期肿物增长较快的病例，虽 ＣＴ、超声检查未见明显
恶性肿瘤特征，不能完全排除恶性可能的应行全面

的术前检查，明确甲状腺及周围腺体情况，制定合理

的手术方案。

在甲状舌管癌中，最常见的类型为乳头状癌

（８０％），其次为乳头状／滤泡状混合型癌（８％）和鳞
状细胞癌（６％），剩余的６％包括 Ｈｕｒｔｈｅｌ细胞癌、滤
泡性癌及未分化癌［７］。此外还有腺鳞癌［８］、黏液表

皮样癌［９］等罕见病理类型的个案报道。回顾本文

２例病例，术前均诊断为甲状舌管囊肿，病例１因缺
乏对甲状舌管癌的认识，术前未做甲状腺超声检查，

但术后甲状腺超声未见恶性特征；病例２术前甲状
腺超声提示：甲状腺结节ＴＩＲＡＤＳ分级为２级，提示
良性可能，术后病理均报告为甲状舌管乳头状癌，为

最常见的病理类型，此病理类型甲状腺来源最多见。

术前常规甲状腺超声、颈部 ＣＴ等检查，有利于异位
腺体、甲状腺癌颈部转移等疾病的鉴别诊断。故应

提高对本病的认识，完善术前相关检查，对本病的诊

断和治疗提供充分的依据。

２．３　治疗及预后
因甲状舌管癌临床罕见，其治疗文献多以个案

报道为主，目前尚无规范的治疗指南。复习相关文

献，其治疗主要包括：原发肿瘤的切除、甲状腺和颈

部淋巴结的处理、术后甲状腺功能抑制治疗、放射性

碘治疗等。

手术治疗主要是将肿瘤、囊肿、甲状舌管组织和

部分舌骨同时切除，是否需行甲状腺切除、颈部淋巴

结清扫，目前尚存争议。Ｔａｈｉｒ等［１］报道 ＴＤＣａ行上
述手术的治愈率高达９５％。Ｐａｔｅｌ等［１０］发现甲状腺

全部切除并不能改善预后。而支持对所有 ＴＤＣａ患
者需行甲状腺全切除术的作者，如 Ｍｉｃｃｏｌｉ等［１１］推

荐行Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式加甲状腺全切除术，并根据患者
情况加行淋巴结清扫术，术后的进一步治疗包括放

射性碘治疗及甲状腺素治疗。而 Ｆｏｒｅｓｔ等［１２］也认

为ＴＤＣａ的治疗及预后应该根据高、低危组来决定，
高危组需加行甲状腺全切除术，高危组包括：①肿瘤
直径＞１ｃｍ；②肿瘤直径＜１ｃｍ，但肿瘤侵犯囊肿壁
或颈部淋巴结肿大或甲状腺异常。低危因素包括：

年龄小于４５岁、无放射线暴露史、临床或影像学检
查发现甲状腺无异常、肿物直径小于４ｃｍ、无颈部淋
巴结及远处转移、病理学检查切缘阴性或肿物无囊

外侵犯。笔者认为手术方法和范围的选择应根据肿

瘤的生物学特性，如组织学分类、分型以及术前甲状

腺、淋巴结的评估；本病病理分型主要为乳头状癌，

生物学行为类似甲状腺乳头状癌，为低度恶性肿瘤，

预后良好，并且行甲状腺全切加颈部淋巴结清扫时，

有损伤喉返神经、甲状旁腺等风险，如无明显甲状腺

恶性肿瘤或淋巴结转移征象，可单独行 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手
·６７·



胡丽敏，等：甲状舌管癌的临床诊治并文献复习（附２例报告） 第１期　

术，术后需定期复查甲状腺及颈部淋巴结超声，如发

现恶性或淋巴结转移征象，再择期行甲状腺全切加

颈部淋巴结清扫术，降低手术并发症的发生率，提高

患者的生存质量。故本文２例患者甲状腺超声未见
明显恶性肿瘤特征，故未行甲状腺手术，随访至今无

复发，避免过度医疗给患者带来的经济负担和手术

并发症造成的身心痛苦。

对于ＴＤＣａ术后是否需行甲状腺素治疗和放射
性碘治疗，目前尚无统一标准，一般认为高危患者应

行后续治疗，低危患者无需进一步治疗。有学者认

为因为ＴＤＣａ的病理特征类似于甲状腺乳头状癌，
甲状腺激素治疗可抑制肿瘤的生长［１３］。对于单纯

行Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式的ＴＤＣａ患者，通过口服甲状腺激素
将ＴＳＨ降至０．１～０．５ｍＩＵ／Ｉ，。在之后的随访中，
应定期检测ＴＳＨ水平及颈部超声检查。本文病例１
为低危患者，术后未予特殊治疗，定期复查甲状腺超

声。病例２为高危患者，甲状腺超声提示内可见多个
实性及囊实性回声结节，故给予甲状腺素抑制治疗，

术后定期复查ＴＳＨ水平及甲状腺超声，结合患者临床
症状，控制ＴＳＨ至０．１ｍＩＵ／Ｉ而抑制肿瘤生长。

甲状舌管乳头状癌一般预后良好，文献报道其

５、１０年生存率分别为１００．０％ ，９５．６％［１４］。甲状

舌管癌发生颈部转移和远处转移较少，文献报道其

颈部转移率为１６％～２５％，远处转移率为１．３％，低
于原发于甲状腺的乳头状癌［６］。而甲状舌管鳞状细

胞癌的愈后较差［１５］，其癌灶外侵、局部复发及淋巴

转移较多见。故甲状舌管癌的预后与其病理分型密

切相关。对其预后判断，还需要更多的病例及更长

期的随访资料。

综上所述，甲状舌管癌是一种临床罕见肿瘤，仅

根据临床特征很难确诊，经常被误诊为甲状舌管囊

肿或异位甲状腺癌等，临床医生应提高对本病等认

识，完善等术前检查至关重要，最常见的为低度恶性

的乳头状癌，术前应排除异位腺体、及甲状腺恶性肿

瘤特征及颈部淋巴结转移可能，单纯 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术，
预后良好，可降低并发症的发生，提高患者的生存质

量，高危患者术后给予甲状腺素治疗和放射性碘治

疗，术后密切随访。
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