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　　摘　要：　目的　探讨滤泡型甲状腺癌（ＦＴＣ）下颌骨升支骨转移的临床诊治经验。方法　回顾性分析１例下
颌骨升支转移性甲状腺癌患者的病例资料，通过对该疾病相关文献的复习，进而对该疾病的临床特点、诊断与治疗

进行讨论。结果　本例患者术前行ＣＴ示甲状腺左叶肿块性质待定，考虑甲状腺癌；左侧下颌骨升支骨质破坏并软
组织形成，考虑骨巨细胞瘤。行甲状腺次全切，并将下颌骨部分升支及肿块一并切除。术后病理证实下颌骨肿物

为滤泡性甲状腺癌转移。术后１年患者复查未见复发及转移。结论　滤泡型甲状腺癌的细胞异型性小，术中快速
病理诊断困难，发生下颌骨转移更为罕见。无论是影像学医生还是临床医生都要仔细阅读影像图片，并结合病史

评估患者全身多发肿块的来源，作出相对正确的诊疗计划，避免误诊。
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　　分化型甲状腺癌骨转移的发生率约占甲状腺癌
远处转移的８．４％，多见于４５岁以上患者。其好发
部位以肋骨、髂骨、胸椎最为多见，下颌骨转移较为

罕见，现总结报道１例。

１　临床资料

患者，女，６１岁，因颈前肿块１０余年、左侧腮腺
区肿块２个月入院。颈前肿块１０年，缓慢增大，无
疼痛、吞咽困难及呼吸困难。左侧腮腺区肿块伴面

部麻木不适２月余，无红肿、疼痛及张口困难。查
体：左侧甲状腺可扪及７ｃｍ×５ｃｍ肿块，质硬，无压
痛，活动可，颈部未触及明显肿大淋巴结；左腮腺区
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可扪及１个约３ｃｍ×３ｃｍ质硬肿块，界限不清，无
压痛，随张口而活动，张口４ｃｍ。彩超提示：①甲状
腺左叶７４ｍｍ×５１ｍｍ实性为主的混合性肿块，ＴＩ
－ＲＡＤＳ分级为４ａ级，左颈部见小淋巴结，大者约
１０ｍｍ×５ｍｍ；②左侧腮腺深部有１个３３ｍｍ×３３
ｍｍ实性为主的混合肿块，其内显示骨质破坏。血
液甲状腺球蛋白 ＴＧ：＞５００ｎｇ／ｍＬ，其余指标未见异
常。术前ＣＴ检查（图１～６）：左侧下颌骨升支骨质破
坏并软组织形成，考虑良性病变可能性大（骨巨细胞

瘤），甲状腺左叶肿块性质待定，考虑甲状腺癌，甲状

腺肿。双肺少许纤维灶，肝左叶囊肿，颅脑未见异常。

术前行全身骨扫描，结果提示：右侧第７后肋可见放
射性异常增浓，余骨放射性分布未见明显异常，考虑

胸部转移灶显影，建议追踪观察。

术前诊断：①甲状腺肿瘤性质待查；②下颌骨升
支肿瘤性质待查：考虑骨巨细胞瘤。

全麻下行甲状腺左叶及峡部切除术。术中快速

病理：甲状腺左叶及峡部腺瘤，部分滤泡上皮生长活

跃。并行左下颌骨升支截骨＋颌骨异常骨组织切除
成形术，因为骨肿瘤需要脱钙才能病检，术中无法快

速病检，将下颌骨部分升支及肿块一并切除。术后

病检结果回报：①（甲状腺左叶及峡部）滤泡型腺
瘤，部分滤泡上皮生长活跃伴钙化纤维化，区域可见

非典型增生及纤维性包膜侵犯，符合滤泡性腺癌变；

②下颌骨髁状突见癌侵犯，因为免疫组化 Ｔｇ阳性，
考虑为甲状腺来源的滤泡型腺癌下颌骨转移瘤（图

７～１０）。１周后再次行右侧甲状腺正常切除，术后病
理报告示右侧甲状腺正常滤泡及纤维组织，未见癌。

术后行碘１３１治疗后７２ｈ全身显像提示：可见颈部甲
状腺床区及胸部转移灶显影。余部位未见明显异常

放射性浓聚。术后１年患者门诊复查，未见原发灶的
复发及转移，恢复良好。

２　讨论

甲状腺滤泡型癌恶性程度低，生长缓慢，病理肿

图１　左侧下颌骨平扫肿块　　图２　左侧下颌骨增强扫描肿块　　 图３　三维ＣＴ见左侧下颌骨升支骨质缺损及血管重建
　　图４　三维ＣＴ见左侧下颌骨升支骨质缺损　　图５　左侧甲状腺平扫肿块　　图６　左侧甲状腺增强扫描肿块

图７　左侧甲状腺滤泡型癌　（ＨＥ×２００）　　图８　骨肿瘤免疫组化Ｔｇ染色阳性提示来源于甲状腺癌　（免疫组化 ×２００）
　　图９　下颌骨转移性甲状腺癌　（ＨＥ×２００）　　图１０　右侧甲状腺正常滤泡及纤维组织　（ＨＥ×１００）
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瘤细胞异型性小，主要根据瘤细胞是否突破血管壁

和包膜鉴别甲状腺腺瘤或甲状腺滤泡型腺癌。本例

特点：①甲状腺肿块病程长达１０年，肿块较大，没有
特殊不适症状，体检甲状腺肿块活动可。Ｂ超甲状
腺提示结节４ａ类，ＣＴ见甲状腺肿块包膜比较清楚，
故术前考虑为结节性甲状腺肿；②左侧下颌骨肿块
２个月，无明显疼痛和张口受限，虽然强化明显，但
与良性的骨囊肿病变强化类似，故术前也考虑良性

下颌骨肿瘤。所以按良性疾病进行了左侧甲状腺及

峡部切除和左侧下颌骨肿块及部分下颌骨升支切

除。术后常规病理诊断甲状腺滤泡型腺癌并下颌骨

转移，１周后第２次手术切除右侧甲状腺组织，术后
碘１３１治疗。

本例下颌骨转移性甲状腺癌初诊考虑为骨巨细

胞瘤的原因主要是两类肿瘤的 ＣＴ表现类似，均可
表现为膨胀性或溶骨性骨质破坏，均可单发也可多

发骨病灶，都罕见孤立发生在下颌骨，不到

１％［１－４］；不同点在于骨巨细胞瘤，好发于２０～４０岁
成人，最常见部位为长骨的干骺端或骨端，其次为椎

骨，肋骨、髌骨、跟骨及距骨等少见，下颌骨很少见，

典型Ｘ线及ＣＴ表现为类圆形、偏心性、膨胀性骨质
密度减低灶，可呈“皂泡样”改变，肿瘤周围无骨膜

反应，毛伟玉等［４］报道１０例颞下颌关节巨细胞瘤，
６例增强扫描显著强化，７例髁突骨质吸收或破坏。
甲状腺癌的骨转移也以溶骨性破坏为主［５］，中轴骨

骼是骨转移的主要目标，骨转移的相对分布与红骨

髓含量成正比［６］，好发部位依次为脊柱、肋骨、骨

盆，因为下颌骨关节突含有骨髓丰富的松质骨，本例

发生了单发的左侧下颌骨升支的转移性甲状腺癌。

由于转移性甲状腺癌的细胞具有摄碘功能，强化要

比一般肿瘤的强化更为明显，也比骨巨细胞瘤的强

化高。本例没有引起放射科医生和术者的重视，没

有很好地分析下颌骨肿块平扫和增强扫描的特殊表

现以及滤泡型甲状腺癌血性转移的特点，忽视了增

强扫描时下颌骨肿块和甲状腺几乎同样的摄碘强化

也是本例误诊的原因。

另外，滤泡型甲状腺癌的细胞和良性的腺瘤细

胞差异很小，较少向淋巴结转移，只能通过显微镜下

观察血管或包膜是否受肿瘤细胞侵犯予以鉴别，由

于术中快速病理检查取材的局限性，很难取到侵犯

血管和包膜的组织，故术中只能报告甲状腺滤泡型

肿瘤，待常规鉴别良恶性。所以本例术前和术中均

未考虑甲状腺癌转移到下颌骨，直到常规病理加免

疫组化报告结果才予以确诊。

分化型甲状腺癌骨转移的发生率约为４．２％，
女性占７１．８％ 预后较差［５］，Ｏｓｏｒｉｏ［６］报道骨转移患
者可使生存率降低６０％以上，９．９％对治疗仍有良
好的反应［５］。Ｖａｒａｄａｒａｊａｎ等［７］认为无论是否辅助

治疗，甲状腺癌骨转移最佳治疗方法是全甲状腺切

除并尽可能在不影响功能的前提下切除骨转移灶。

手术治疗、碘１３１治疗、ＴＳＨ抑制治疗和骨转移灶外
放射治疗等积极的多学科联合治疗能改善预后，对

缓解骨转移癌疼痛及消除骨病灶有较好的疗效［８］。

综上所述，分化型甲状腺癌可发生下颌骨转移，无论

是影像医生还是术者都要仔细阅读影像图片，对比

平扫和增强的 ＣＴ可以判断颌骨肿块的摄碘功能，
结合Ｂ超、全身骨扫描、骨肿块 ＴＧ测定等辅助检
查，可诊断甲状腺癌骨转移，作出相对正确的诊疗计

划，避免误诊。

参考文献：

［１］　ＰｉｔｔａｓＡＧ，ＡｄｌｅｒＭ，ＦａｚｚａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｏｎｅ
ｈｕｎｄｒｅｄｆｏｒｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０００，１０（３）：２６１－
２６８．

［２］　ＪａｉｓｈａｎｋａｒＨＰ，ＰａｔｉｌＫ，ＭａｈｉｍａＶＧ，ｅｔａｌ．ＧｉａｎｔＣｅｌｌＴｕｍｏｒｏｆ
ＭａｎｄｉｂｕｌａｒＣｏｎｄｙｌｅ：ＡＲａｒｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣａｌｉｆＤｅｎｔＡｓｓｏｃ，２０１７，４５
（２）：８１－８４．

［３］　ＧｉｒｉＧＶ，ＳｕｋｕｍａｒａｎＧ，ＲａｖｉｎｄｒａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ
ｍａｎｄｉｂｌｅ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＰａｔｈｏｌ，２０１５，１９（１）：１０８．

［４］　毛伟玉，刘木清，傅开元．颞下颌关节弥漫性腱鞘巨细胞瘤的
ＣＴ特征［Ｊ］．华西口腔医学杂志，２０１８，３６（３）：２８２－２８６．

［５］　ＬｉｎＪＤ，ＬｉｎＳＦ，ＣｈｅｎＳＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆｐａｐｉｌｌａ
ｒｙａｎｄｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｓｗｉｔｈｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１７，１２（３）：ｅ０１７３３５４．

［６］　ＯｓｏｒｉｏＭ，ＭｏｕｂａｙｅｄＳＰ，ＳｕＨ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｓｉｔｅｄｉｓ
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１７，３９（４）：８１２－８１８．

［７］　ＶａｒａｄａｒａｊａｎＶＶ，ＰａｃｅＥＫ，ＰａｔｅｌＶ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｍｅｔａｓｔａｓｉｓｔｏｔｈｅｆａｃｉａｌｓｋｅｌｅｔｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＢＭＣ
Ｃａｎｃｅｒ２０１７１７（１）：２２５．

［８］　张学敏，马丽，陈正福，等．分化型甲状腺癌手术后１３１Ｉ治疗临床
应用及疗效评价［Ｊ］．国际肿瘤学杂志，２０１６，４３（４）：３１９－３２０．

（收稿日期：２０１９－１１－１９）

本文引用格式：王　芳，艾昭东，王志远，等．下颌骨升支转移性甲

状腺癌１例报道并文献复习［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２０，２６（１）：９２－９４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００１０２２

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＡＮＧＦａｎｇ，ＡＩＺｈａｏｄｏｎｇ，ＷＡＮＧＺｈｉｙｕａｎ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓｔｏｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇｒａｍｕｓｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｌｅ：

ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２０，２６（１）：９２－９４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０２００１０２２

·４９·




