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　　摘　要：　目的　探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）合并颈部局灶型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病 （ＵＣＤ）的临床诊治经验。方法　
回顾性分析１例ＰＴＣ合并颈部ＵＣＤ的临床病例资料，并检索国内外文献。该患者术前行甲状腺结节穿刺细胞学
检查（ＦＮＡ）倾向ＰＴＣ，合并右颈侧区淋巴结肿大，行甲状腺右侧腺叶合并峡部切除及右颈ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ、ＶＩ区淋巴结清
扫术。结果　术后切口愈合良好，无声音嘶哑及低钙症状，术后４ｄ治愈出院。术后随访６个月无复发。术后病理
证实颈侧区肿大淋巴结为ＵＣＤ。结论　ＰＴＣ合并 ＵＣＤ极为罕见，且 ＵＣＤ的术前诊断较为困难，但手术切除多可
治愈；ＰＴＣ合并颈部淋巴结肿大者，临床医生不仅需考虑甲状腺癌转移淋巴结可能，还需警惕ＵＣＤ的存在。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
患者，女，２８岁，因“体检发现甲状腺结节３个

月”入院。该患者既往体健，病程中甲状腺结节无

明显增大，于我科门诊行甲状腺右叶结节细针穿刺

细胞学检查（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ）结果示倾
向恶性。为求进一步明确诊治，遂收入我科拟行手

术治疗。入院查体：颈前静脉曲张及手术瘢痕，余无

异常，甲状腺双叶未触及明显肿物、未闻及血管杂

音。双侧颈部及锁骨上区未触及明显肿大淋巴结。

颈部超声检查示：甲状腺右叶上极可见一低回声，大

小约０．３８ｃｍ×０．４９ｃｍ，纵横比 ＞１，边缘不规则，
内可见点状强回声 ＜１ｍｍ。甲状腺左叶可见多个
混合回声，较大的大小约０．２５ｃｍ×０．２０ｃｍ，纵横
比＜１，边缘光滑，无局灶强回声。峡部未见明显占
位性病变。右锁骨上窝可见多个低回声淋巴结，较

大的约２．３９ｃｍ×１．４２ｃｍ，结构不清；右颈（ＩＩＩ、
ＩＶ区）可见多个椭圆形淋巴结，较大的约０．７２ｃｍ×
０．３３ｃｍ，结构欠清。颈部 ＣＴ检查示：双侧甲状腺
大小、形态如常，甲状腺右侧叶内可见类圆形稍低密

度影，边界不清，直径约 ０．４ｃｍ，ＣＴ值约 ７１Ｈｕ
（图１Ａ）；胸廓入口右侧颈动脉鞘内可见团块影，边
缘清楚，大小约２．８ｃｍ×１．４ｃｍ，增强扫描呈明显
均匀强化影（图１Ｂ）。术前 ＦＮＡ结果示：甲状腺右
叶结节，见异型细胞倾向甲状腺乳头状癌；右颈

ＩＶ区淋巴结见大量淋巴细胞未见癌细胞，洗脱液
Ｔｇ：６．７５ｎｇ／ｍＬ，外周血Ｔｇ：６．３４ｎｇ／ｍＬ。
１．２　治疗方法

患者入院完善相关辅助检查后行手术治疗。取

颈部低领弧形切口长约６ｃｍ，行甲状腺右叶全切、峡
部切除及右ＶＩ区淋巴结清扫。随后打开右颈鞘，可
见术前穿刺的ＩＶ区淋巴结大小约３ｃｍ×２ｃｍ，质韧

（图２），部分向下延伸至静脉角处，与颈内静脉、颈总
动脉、迷走神经、膈神经及颈丛神经均粘连较严重，精

细化操作将该区域淋巴结与周围组织彻底分离，随后

切除右侧ＩＩ、ＩＩＩ及ＩＶ区淋巴结，送病理检查。

２　结果

术后切口愈合良好，无声音嘶哑及低钙症状，术

后４ｄ治愈出院。术后随访６个月无复发。术后石
蜡病理结果：（右叶）甲状腺乳头状癌（直径０．４ｃｍ）
周围呈淋巴细胞性甲状腺炎，（峡部）淋巴结淋巴细

胞性甲状腺炎，（中央组）淋巴结未见癌转移（０／
１０），（右颈 ＩＩ、ＩＩＩ区淋巴结）淋巴结转移癌（１／１２）
转移灶最大径０．３ｃｍ。右颈 ＩＶ区淋巴结未见癌转
移（０／２），淋巴结内见较多增生玻变的血管、间质纤
维化、淋巴滤泡萎缩、组织学形态符合透明血管型淋

巴结Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病（Ｃａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ），见图３。

３　讨论

３．１　ＦＮＡ诊断ＣＤ的局限性
本病例为甲状腺结节与右颈部淋巴结肿大并

存，术前行 ＩＶ区淋巴结 ＦＮＡ，结果为阴性，洗脱液
Ｔｇ：６．７５ｎｇ／ｍＬ，基本可排除淋巴结转移癌，但 ＣＴ
增强扫描提示该淋巴结呈明显均匀强化，符合肿瘤

特征，故术中决定将其切除，术后回顾性分析该淋巴

结ＣＴ特征同局灶型 ＣＤ（ｕｎｉｃｅｎｔｒｉｃＣＤ，ＵＣＤ）在
ＣＴ扫描中常见的高对比度增强和钙化相似［１］，病理

证实该淋巴结为 ＵＣＤ。这一结果表明目前应用
ＦＮＡ联合洗脱液检查对诊断 ＰＴＣ颈部淋巴结转移
具有特异性，但对 ＵＣＤ的诊断尚存在一定的困难。
ＵＣＤ主要取决于组织病理学的特征性改变，包括
“洋葱皮样”、“棒棒糖样”外观等［２］，而上述特征在

细胞涂片上则无法观察到。另外，ＣＤ的发病率较
低，平均为每百万人每年２１～２５例［３］，ＵＣＤ更为罕

!
"

#
$

%

#!!&

"'

"(

#

$

)

*

图１　颈部ＣＴ扫描图片　１Ａ：显示一个直径约０．４ｃｍ左右的类圆形甲状腺稍低密度影（箭头所指）；１Ｂ：显示右侧颈总动脉
（ａ）及锁骨下动脉（ｂ）夹角处一均匀强化肿物（）　　图２　ＣＤ标本大小约３ｃｍ×２ｃｍ　　图３　病理图片示淋巴细胞环绕
中心呈层状排列如“洋葱皮样”改变，箭头所指处显示生发中心内血管壁明显的玻璃样变性　（ＨＥ×２００）
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见［４］，病理医生可能对ＵＣＤ的细胞形态结构认知存
在一定局限性。

３．２　ＣＤ的临床特征
ＣＤ主要分为两种不同类型，二者除呈现不同的

临床病理特征外，其治疗方式也大有不同［５］：①ＵＣＤ，
病变仅累及单个淋巴结，或至多限于单个区域内的一

组相邻淋巴结，病理学通常表现为透明血管变异，常

无临床症状，好发于纵隔与头颈部，手术切除多可治

愈［６］；②多中心型ＣＤ（ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃＣＤ，ＭＣＤ）又分为
２种，其一为特发性 ＭＣＤ（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＭＣＤ，ｉＭＣＤ），
病理学通常表现为浆细胞变异，并存炎症改变、淋巴

细胞增殖等，临床上表现为弥漫性淋巴结病，全身症

状严重，有时可出现多器官功能障碍，危及生命，对于

ｉＭＣＤ来说，完整的手术切除几无可能，而白介素－６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）通路则为其主要的治疗靶点［７］；

其二为人类疱疹病毒 ８型（ｈｕｍａｎｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ８，
ＨＨＶ８）ＭＣＤ，因ＨＩＶ感染后ＨＨＶ８可诱导浆母细胞
引起细胞因子风暴，故其临床表现与 ｉＭＣＤ相似，应
用利妥昔单抗的靶向Ｂ细胞治疗极为有效［８］。经统

计后发现 ＭＣＤ患者的５年总生存率仅为６５％，而
ＵＣＤ患者的５年总生存率可达９１％，预后较好［９］。

此外，ＵＣＤ的发病在男女之间并无差异，发病年龄则
存在较大差异（３～５０岁），大多数 ＵＣＤ患者的好发
年龄均为２０岁左右［１０］，与本例相符。

３．３　颈侧区淋巴结清扫的意义
对于分化型甲状腺癌合并颈侧区肿大淋巴结

者，并不主张行预防性颈侧区淋巴结清扫［１１］。回顾

本病例的诊疗过程，术前检查可基本排除颈部淋巴

结继发性甲状腺转移癌（ｃＮ１ｂ期）可能，为排除其
他疾病切除该肿大淋巴结送检病理，基于该患者

“甲状腺癌”的临床诊断，同时进行了预防性颈侧

ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ区淋巴结清扫，结果术后病理证实右颈侧
区甲状腺癌转移淋巴结１枚。由此，我们发现，ＰＴＣ
存在潜在的甲状腺癌转移灶。然而，对于潜在淋巴

结转移灶的发生率暂无确切数据报道，并且多数学

者认为ＰＴＣ的隐匿性转移并不影响其生存率。但
对本例患者来说，此次预防性颈侧区淋巴结清扫则

意义重大，不仅手术治疗 ＵＣＤ，达到了满意的治疗
效果，同时切除了潜在甲状腺癌转移灶，大大降低了

复发的可能。故建议对 ＰＴＣ合并颈侧区异常肿大
淋巴结者，进行颈部预防性择区淋巴结清扫，而非单

个肿大淋巴结切除。

通过对本例患者的治疗，我们发现：①ＵＣＤ极为
罕见，目前，ＦＮＡ无法明确诊断，手术切除为主要的治

疗方式，且预后良好；②对于年轻的 ＰＴＣ患者，若影
像学提示局部肿大淋巴结，临床医生不仅要考虑甲状

腺癌转移可能，还需考虑其他可能造成颈部淋巴结肿

大的疾病，特别是罕见疾病；③对于ＰＴＣ合并颈侧区
淋巴结肿大者，建议进行预防性颈部淋巴结择区清

扫，而非单个淋巴结切除；④ＰＴＣ患者行预防性颈侧
区淋巴结清扫，可能切除潜在甲状腺癌转移灶，从而

降低甲状腺癌的复发率，甚至再次手术的风险，但预

防性淋巴结清扫尚存争议，临床医师应慎重选择。
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