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　　甲状腺胸腺样分化癌 （ｃａｒｃｉｎｏｍａｓｈｏｗｉｎｇｔｈｙ
ｍｕｓｌｉｋｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＣＡＳＴＬＥ）是一种罕见的甲状
腺恶性肿瘤，大多数发生于甲状腺内，少部分发生于

甲状腺外颈部软组织内，主要表现为颈部无痛性肿

块，也有少数患者伴咳嗽、声音嘶哑、呼吸及吞咽困

难等临床症状。１９８５年首次将其描述为甲状腺内
的上皮样胸腺瘤［１］。１９９１年正式命名为 ＣＡＳ
ＴＬＥ［２］，在２００４年版 ＷＨＯ将其单独作为甲状腺肿
瘤的分类［３］。由于该病发病率极低，目前国内外文

献报道不足 １００例［４］，而合并慢性淋巴细胞性甲状

腺炎国内外尚未见报道。本文报道１例慢性淋巴细
胞性甲状腺炎合并 ＣＡＳＴＬＥ，总结 ＣＡＳＴＬＥ临床诊
疗特点，并结合文献讨论，增强对该疾病的认识，避

免误诊及过度诊治，改善患者预后。

１　临床资料

患者，女，３９岁，以查体发现右侧颈部肿物１月
余为主诉入院。既往史：２年前患有“慢性淋巴细胞
性甲状腺炎”，口服左甲状腺素钠片５０μｇ，１次／ｄ。
查体：颈部皮肤无皮疹，无破溃，颈软，气管居中，双

侧甲状腺无红肿热，未触及明显肿物。双侧颈部、下

颌、锁骨上均未触及明显肿大淋巴结。听诊未闻及

明显血管杂音。

实验室检查：ＦＴ３４．２６０（３．１～６．８）ｐｍｏｌ／ＬＦＴ４
１４．６６０（１２～２２）ｐｍｏｌ／Ｌ促甲状腺素４．２７０（０．２７～
４．２）μＩＵ／ｍＬ甲状腺过氧化物酶抗体 ３６９．０００
（０～３４）ＩＵ／ｍＬ甲状腺球蛋白抗体 ３６６．６００（０～
１１５）ＩＵ／ｍＬ。血常规、凝血七项、生化指标、肿瘤标
志物、降钙素、甲状旁腺激素等均未见明显异常。影

像学检查：甲状腺彩超示右侧甲状腺横断面２．３ｃｍ

×１．８ｃｍ，左侧甲状腺横断面２．０ｃｍ×１．５ｃｍ，峡部
厚０．７ｃｍ，腺体光点增粗，回声不均匀，可见散在片
状低回声、条索状中高回声，ＣＤＦＩ：腺体内血流信号
丰富。右侧甲状腺下极下方探及一大小约２．６ｃｍ
×２．３ｃｍ×１．５ｃｍ的实性低回声结节，边界请，形态
欠规整，呈分叶状，内回声欠均质，ＣＤＦＩ：其内可见条
状血流信号。双侧颈部未见异常增大淋巴结回声。

超声提示：①甲状腺弥漫性病变；②右侧甲状腺下极
下方结节，考虑甲状旁腺来源可能（图１）。颈部多排
螺旋ＣＴ提示甲状腺右叶下方软组织结节（图２）。肺
ＣＴ、心电图、心脏彩超等均未见明显异常。

患者在全麻下行双侧甲状腺全部切除＋双侧中
央区淋巴结清扫术，术中探查见右侧甲状腺下方下

极约３ｃｍ×２．５ｃｍ大小结节，质硬，边界不清，形态
不规整，侵犯周围带状肌，未侵犯食管、气管，与右侧

甲状腺下极紧密相连、融合，无明显界限。给予完整

切除肿瘤，快速病理提示：（右侧）恶性肿瘤，倾向为

伴有胸腺样成分的癌。患者肺 ＣＴ未见异常，考虑
病变来源于甲状腺组织。与患者家属沟通，交代病

理情况，详细讲解存在的手术风险及其并发症，患者

家属表知晓，并同意行双侧甲状腺全部切除 ＋双侧
中央区淋巴结清扫术。

术后病理检查 示（右侧）恶性肿瘤，结合免疫表

型，符合伴有胸腺样成分的癌（甲状腺内胸腺癌），

浸润周围肌肉组织。镜下见上皮样细胞呈岛状、巢

状分布，浸润或穿插于甲状腺滤泡之间，细胞呈大的

多边形，边界不清，细胞核呈圆形或卵圆形，染色质

呈空泡状，核仁明显，核分裂象少见。（双侧甲状

腺）桥本甲状腺炎，未见癌残留。左侧中央区检出

淋巴结（０／１１），均未见癌转移。右侧中央区检出淋
巴结（０／１３），均未见癌转移。免疫组化：Ｐ６３（＋）、
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ＣＤ１１７（＋）、ＣＤ５（＋）、Ｔｇ（－）、ＴＴＦ１（－）、Ｃａｌｃｉｔｏ
ｎｉｎ（－），见图 ３。经上级医院会诊，证实 ＣＡＳＴＬＥ
合并桥本甲状腺炎。

患者术后１个月于肿瘤科开始行术后调强放疗，
共完成９５％ＰＴＶ６０Ｇ／３０Ｆ。随访至今，患者口服左甲
状腺素钠片 １００μｇ，１次／ｄ，促甲状腺素维持
０．２（０．２７～４．２）μＩＵ／ｍＬ。患者复查，未见异常。

２　讨论

ＣＡＳＴＬＥ为罕见的一种甲状腺恶性肿瘤，在病
理学上其形态与发生于胸腺的鳞形细胞癌相似。该

病发病率男女比例约为 １∶１．２２，年龄为 ２５～
７９岁［５］。大部分发生于甲状腺组织内，多见于左侧

腺叶下极［６］。本例发生于甲状腺外颈部软组织内，

且位于右侧腺叶下极。现在对于ＣＡＳＴＬＥ相关文献
多为个案报道，缺乏相关的临床治疗及诊断经验，因

此提高该疾病的鉴别诊断能力及制定规范化治疗方

案具有重要意义。

ＣＡＳＴＬＥ超声图像表现为低回声，实质占位，边
界不清，多数不伴有囊性或钙化成分［７］。本病例彩超

误认为来源于甲状旁腺，应结合实验室检查，综合分

析考虑，警惕该疾病。在ＣＴ检查方面，ＣＡＳＴＬＥ表现
为软组织密度影，与周围组织边界不清，肿物下极可

延伸至上纵隔内［８］。对于ＣＡＳＴＬＥ诊断必须依靠免

疫组化染色，ＣＤ５和 ＣＤ１１７的双阳性表达可作为诊
断的特异性免疫标记［９］。文献报道ＣＤ５阴性表达也
不能完全排除诊断，其在细胞膜上表达敏感性约

８２％，需要结合组织形态学进一步研究分析［１０］。

目前国内外尚未形成共识的治疗方案，手术切

除是ＣＡＳＴＬＥ的首选治疗方式，最小范围应至少包
括患侧甲状腺腺叶及患侧中央区淋巴结清扫，假如

存在临床可疑的颈侧区淋巴结则建议一并清扫颈侧

区淋巴结［１１１２］。本例经患者家属同意行双侧甲状

腺全部切除加双侧中央区淋巴结清扫。Ｉｔｏ等［１０］通

过统计２２例 ＣＡＳＴＬＥ的５年和１０年生存率，发现
无淋巴结转移者均为１００％，伴淋巴结转移患者５年
和１０年生存率分别为７６％和５７％，伴周围组织侵
犯患者分别为９２％和７９％。由此可见淋巴结转移
及周围组织浸润为影响该疾病预后的主要危险因

素。ＣＡＳＴＬＥ对于放射治疗较为敏感，同时接受手
术并术后放疗的患者与未接受放疗患者相比局部复

发率极低［１３］。本病例浸润周围肌肉组织，经全院

ＭＤＴ讨论及上级医院会诊后，一致建议该患者行术
后放疗。而化疗在治疗中的地位尚不明确，对环磷

酰胺等药物反应差或无反应［８］。对于内分泌治疗，

ＣＡＳＴＬＥ来自甲状腺外组织且不表达促甲状腺素受
体，其生长、增殖不依赖促甲状腺素的作用，所以从

理论上来说ＴＳＨ抑制治疗无效，仅需给予左甲状腺
素钠片替代治疗［１４］。由于该患者合并慢性淋巴细

图１　甲状腺及肿块超声图像　１Ａ：甲状腺；１Ｂ：肿块　　图２　颈部螺旋ＣＴ肿块表现　　图３　免疫组化图片　３Ａ：ＣＤ５阳
性　（ＳＰ二步法 ×１００）；３Ｂ：ＣＤ１１７阳性　（ＳＰ二步法 ×１００）
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胞性甲状腺炎，甲状腺摄碘能力降低，故１３１Ｉ治疗意
义不大。

慢性淋巴细胞性甲状腺炎是甲状腺最常见的一

种自身免疫性疾病。近年来慢性淋巴细胞性甲状腺

炎合并甲状腺乳头状癌的发病率逐渐升高，两者在

免疫学、内分泌及遗传学等方面存在相关性［１５］。而

慢性淋巴细胞性甲状腺炎合并ＣＡＳＴＬＥ国内外尚未
见报道，本例为首例。由于ＣＡＳＴＬＥ发病率低，发病
机制尚不明确，两者是否存在相关性，尚待进一步研

究证实。

目前还没有明确的分子生物学指标来预测

ＣＡＳＴＬＥ的临床过程，另外合并慢性淋巴细胞性甲
状腺炎生物学基础尚不清楚，故需要对该患者长期

随访观察，获取更多相关临床资料，为将来更深入地

探讨ＣＡＳＴＬＥ奠定基础。
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