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甲状舌管囊肿癌变 1例
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摘　要：目的：甲状舌管囊肿癌变病例较少见，通过报道引起临床重视。方法 对 2021 年 6 月收治的甲状舌管囊肿癌变病

例回顾性分析。结果：甲状舌管囊肿，根据病史、体征及影像学检查，明确诊断。甲状舌管囊肿癌变极易误诊、漏诊。本

病例患者随访 3 年无特殊。口服优甲乐片。与核医学科预约，碘 131 内放疗。定期复查。结论：甲状舌管囊肿伴甲状腺乳

突状癌属于甲状舌管癌的一种。甲状舌管囊肿发病率约为 7%[1]。甲状舌管囊肿发生癌变的病例非常罕见，约占 1% 。甲状

舌管癌预后尚可。
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1. 病历资料

男性患者，52 岁，已婚。发现颈部无痛性包块 2 年余。

随吞咽上下活动，无咽痛，无紧迫感，包块逐渐增大。2021

年 6 月 21 日我院门诊检查以“甲状舌管囊肿”入院。患者病后，

无特殊不适。既往史     健康状况一般。个人史 抽烟 20 年，

每天 20 支。饮酒 30 年，每天 4 两。入院专科情况，颈前颏

下正中可见一隆起类圆形肿物，直径约 5 厘米，触之有实质

感，表面光滑，边界清楚，随吞咽上下活动，表面皮肤无红

肿破溃，未见瘘管口及异常分泌物。口咽及喉咽未见明显异

常。双侧甲状腺未触及肿大及结节，浅表淋巴结未触及肿大。

入院诊断甲状舌管囊肿，鉴别诊断需要与皮样囊肿、颏下淋

巴结炎、异位甲状腺、鳃裂囊肿鉴别，根据病史、体征及影

像学检查，容易诊断。

颈部彩超检查，下颌皮下软组织囊实性占位。甲状腺

形态、轮廓正常。甲状腺右叶实性结节（TI － RADS：Ⅲ类） 

右侧颈部 ll 区、lll 区淋巴结稍大。颈部 CT 检查：颈前正中

略偏左侧（舌骨下方，甲状软骨前上方）不规则的囊性病灶，

境界清楚，边缘光滑，大小约 2.4×3.2cm。内见密度分层及

少许分隔，边缘少许斑点状高密度灶。颈部及颌下多发小淋

巴结，大者短径约 0.7cm。甲舌囊肿首先考虑。电子鼻咽喉

镜检查提示慢性咽喉炎。耳鼻喉科术后病检提示左叶结节性

甲状腺肿，右侧中央区淋巴结阴性 (0/5)，右侧甲状腺叶及

峡部结节性甲状腺肿。

1.1 术前相关检查

血分析、超敏 C 反应蛋白、凝血功能、肝功能、电解质、

心肌酶谱、血沉、尿液分析、感染性疾病筛查实验室检查无

明显异常。心电图、胸片等无明显异常。

［肉眼所见］: 结节一个，大小 3.2*3*2cm，切面呈囊实性，

实性区大小 2.2*1.5*1.3cm，切面灰红质稍韧，囊性区内容

灰黄色液体及暗红色胶冻样物，内壁光滑。实性区全取。术

后病检（颈部）甲状腺乳头状癌。免疫组化结果 CK19（+）、

CD56（-）、HBME-1( 部分 +)，Galectin(+)。（图 1）

图 1  术后病检（颈部）甲状腺乳头状癌

转科诊断甲状舌管囊肿伴甲状腺乳头状癌，甲状外科

诊疗计划，针对甲状舌管囊肿伴甲状腺乳头状癌进一步完善

相关检查，根据检查结果及病人状况建议甲状腺全部切除术

+ 右侧中央区颈淋巴结活组织检查。

颈部核磁报告：异位甲状腺癌术后，术区见斑片状

T2W1 高信号，T1W1 呈等低信号，增强扫描周边强化，边

界欠清，周围软组织稍肿胀。甲状腺双侧叶信号不均匀，右

侧叶见 T2W1 低信号结节，边界不清，增强扫描强化不明显，
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双侧颈部多发小淋巴结，大者短经约 0.5cm，颈部未见其他

明显异常信号。

甲状腺外科手术情况，甲状腺全部切除术 + 喉返神经

解剖术 + 右侧中央区颈淋巴结活组织检查，术中见，右侧

甲状腺下极可触及一质韧结节，大小约 1.0cm*1.0cm，边界清，

与周围组织无粘连，左侧甲状腺未触及明显肿物，颈部未触

及淋巴结肿大。术前病理诊断甲状腺乳头状癌，根据病人病

情及术前谈话沟通结果，按计划行甲状腺全切除术。术后对

症治疗，病情恢复好 。

术后病检，左叶结节性甲状腺肿，右侧中央区淋巴结

阴性 (0/5)，（图 2）右侧甲状腺叶及峡部结节性甲状腺肿。

（图 3）

图 2  术后病检左叶结节性甲状腺肿，右侧中央区淋巴结阴性

图 3  右侧甲状腺叶及峡部结节性甲状腺肿

患者随访情况随访无特殊。口服优甲乐片。与核医学

科预约，碘 131 内放疗。定期复查。

讨论总结 甲状舌管癌的概况。甲状舌管囊肿伴甲状腺

乳突状癌属于甲状舌管癌的一种。甲状舌管囊肿发病率约为 

7%[1]。目前国内外共报道约 300 余例 [2]。其中国内仅见 10 

余例，以个案报道为主 [3]。

大约80%的甲状腺舌癌组织学类型是乳头状甲状腺癌。

预后一般良好，但其临床表现未知，术前诊断困难。其起源、

诊断和治疗仍在广泛讨论中。

2. 甲状舌管癌的来源

据 Joseph 等 [4] 的 统 计， 约 7% 的 舌 管 囊 肿 在 囊 壁 上

有甲状腺毛囊，甲状腺舌管囊肿中恶性肿瘤的发病率约为

1%[5]，最常见的组织学类型是乳头状癌，约占 85%，其次是

鳞状细胞癌。其他类型包括变性细胞癌、Hurthle 细胞癌和

岛状癌。

有甲状舌管囊肿恶性肿瘤的起源仍有争议。一些研究

人员认为，由于有甲状舌管囊肿的起源，残余的有甲状舌管

上皮经历恶性转化，形成甲状舌管癌 [4]。然而，许多研究人

员认为它来自残余甲状腺管和周围甲状腺组织，而不是囊肿

壁组织 [4]，并将其定义为源自残余甲状舌管的恶性肿瘤。甲

状舌管癌临床表现类似甲状舌管囊肿，病程发展缓慢，发现

肿块时间可以从 10 d 到 40 余年 [4]，临床症状往往无法与良

性囊肿相鉴别。超声、CT 和 MRI 等影像学表现基本正常，

术后病理才能明确诊断。

该文中患者在颈部发现无痛肿块超过 2 年余，其临床

表现与良性囊肿的特征一致。成像检查未显示阳性特征，术

后病理检查证实诊断。我科邀请多学科会诊，结论是建议甲

状腺全切并右侧央区颈淋巴结活组织检查。术后根据病情制

定治疗方案。

甲状舌管癌的 CT 扫描显示囊肿内有固体结节，随后可

能出现钙化、囊壁增厚或边缘不规则 [3]。CT 内见密度分层

及少许分隔，边缘少许斑点状高密度灶。

据文献报道，孙志鹏等 [3] 回顾了 1986 年至 2006 年北

京大学口腔医学院收治的 101 例有蹄小管病例。术前穿刺活

检，依肿瘤性质制定手术方案。结合上述病例回顾，当术前

成像检查显示多发性囊性缺陷时，应考虑甲状腺舌管癌的可

能性。尤其与甲状腺锥体叶乳头状癌相鉴别 [4]。蒋凤军等 [6]

的报告：舌骨水平甲状腺锥体叶乳头状癌误诊为甲状舌管囊

肿病例。

术前明确肿瘤性质、确定是否有转移灶以及手术方案、

手术范围尤对患者的预后有较大影响。甲状舌管乳头状癌发

病率很低，根据文献中约 300 名患者的统计数据，总体预后

良好 [7]。
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