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·儿童罕见病·

甲状舌管囊肿合并甲状腺乳头状癌的

诊断与治疗

吴晓娟　 易　 斌　 王小林　 冯杰雄

【摘要】 　 目的　 对甲状舌管囊肿合并甲状腺乳头状癌患儿的临床资料进行分析，总结此类少见疾
病的诊断及处理方式。 　 方法　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月华中科技大学同济医学院附属同济医院共
收治 ３ 例甲状舌管囊肿合并甲状腺乳头状癌患者，均为女性，年龄分别为 ２７ 岁（患者 １）、５３ 岁（患者
２）、９ 岁（患者 ３），均以颈部或颏下囊实性包块为主要症状就诊。 其中 １ 例在术前通过细针穿刺诊断为
甲状腺乳头状癌，经术中冰冻切片再次确诊，行双侧甲状腺全切术；其他 ２ 例首次手术仅行包块切除，术
后病理检查结果提示恶性病变，分别行双侧甲状腺切除和（或）双侧淋巴结清扫术。 术后行１３１ Ｉ 治疗。
　 结果　 ３ 例均顺利完成一次或多次手术，术中无输血，术后 ７ 天内出院。 患者 １ 及患者 ２ 分别随访 ５
年、４ 年，随访期间无症状存活，无复发；通过甲状腺素的补充，甲状腺激素水平正常。 患者 ３ 术后 ２ 个
月出现肺部多发小结节，不排除转移，后行１３１ Ｉ治疗，３ 个月后复查无明显病灶。 　 结论　 甲状舌管囊肿
合并甲状腺乳头状癌患者行甲状腺全切术效果理想，术后１３１ Ｉ治疗可减少复发，补充外源性甲状腺素可
维持激素水平及儿童患者的生长发育。
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　 　 甲状舌管囊肿是小儿常见疾病，以颈前包块为
主要症状，常见的临床表现为颈前皮下囊肿，术前

主要依靠 Ｂ 超进行诊断，同时检查双侧甲状腺，排
除异位甲状腺。 但甲状舌管囊肿癌变的病例非常

少见，儿童甲状舌管囊肿癌变则更为罕见。 自 １９１１
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年 Ｂｒｅｔａｎｏ等报道了第 １ 例甲状舌管囊肿癌变病例
以来，迄今为止文献报道的病例数约 ２７０ 例，儿童不
超过 １０ 例［１］ 。 由于没有大宗病例资料， 临床上对

甲状舌管癌变的发病机制及手术范围仍存在较大

争议。 目前认为，９０％的癌变来源于甲状舌管残留
的甲状腺组织，为乳头状癌。 甲状舌管囊肿、瘘管，

部分舌骨切除以及甲状腺全切为根治甲状舌管囊

肿合并甲状腺乳头状癌的基本术式，如果合并淋巴

结转移，则需要行区域颈部淋巴结清扫术。 本文就

２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月华中科技大学同济医学
院附属同济医院收治的 ３ 例甲状舌管囊肿合并甲状
腺乳头状癌患者的临床资料进行总结，现报告如下。

材料与方法

一、一般资料

患者 １，女，２７ 岁，颏下包块 １０ 余年，２０１３ 年 １
月于本院口腔科就诊。 专科检查结果：颏下可触及

大小约 ２ ｃｍ ×１． ５ ｃｍ 的皮下包块，活动度差，边界
尚清楚，无触痛，甲状腺稍增大，未扪及明显包块；

患者 ２，女，５３ 岁，因颈部囊肿 ４０ 余年、增大 １ 年于
２０１４ 年 ６ 月入住本院甲乳外科，专科检查结果：体
温 ３６． ９℃， 脉搏 ８３ 次 ／分，呼吸 ２４ 次 ／分，血压 １３０ ／
６８ ｍｍＨｇ，颈部可触及一囊性包块，位于甲状腺上
方，大小约 ２ ｃｍ ×２ ｃｍ，为实质性，甲状腺触诊无增
大及包块，双侧颈部可触及多个淋巴结，最大者约

蚕豆大小，较固定；患者 ３，女，９ 岁 ４ 个月，颏下包块
４ 年余，于 ２０１７ 年 ２ 月入住本院小儿外科，专科检
查结果：生长发育正常，颏下可及一大小约 １． ５ ｃｍ
×１． ５ ｃｍ的囊实性包块，边界尚清，较固定，双侧颈
部可及多个淋巴结，光滑，可活动。

二、辅助检查

患者 １：ＷＢＣ为 ５． ５ × １０９ 个 ／ Ｌ，Ｈｂ为 １０５ ｇ ／ Ｌ，
ＦＴ３ 为 ４． ４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ 为 ２０． ２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ为 ４． ５
ｍＵ ／ Ｌ； Ｂ 超提示双侧甲状腺正常，颏下探及一囊实
性包块，大小约 ２ ｃｍ × １． ８ ｃｍ，可见血流信号。 患
者 ２：ＷＢＣ为 ３． ５ × １０９ 个 ／ Ｌ，Ｈｂ 为 ９２ ｇ ／ Ｌ，ＦＴ３ 为

６． ２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ 为 １６． ７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ为 ２． ４ ｍＵ ／ Ｌ；
Ｂ超提示颈部颏下囊实性包块，大小约 ２． ２ ｃｍ ×
２ ｃｍ，血流丰富，甲状腺未见异常，双侧淋巴结增多，
行 ＣＴ检查提示双侧颈部有淋巴结增大。 行淋巴结
穿刺活检提示甲状腺癌转移。 患者 ３：ＷＢＣ 为 ７． ３
× １０９ 个 ／ Ｌ，Ｈｂ 为 １１０ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ 为 ３５４ × １０９ 个 ／ Ｌ，
ＰＴ为 ２３． ３ ｓ，ＡＰＴＴ为 ４５． ５ ｓ。 Ｂ超提示颈部实质性
包块，大小约 ２． ５ ｃｍ ×２ ｃｍ，血流丰富。

三、手术治疗及术后病检

患者 １ 在第一次手术中仅行甲状舌管囊肿切
除，术后病理检查提示甲状舌管囊肿合并甲状腺乳

头状癌，术后行１３１ Ｉ检测，提示甲状腺结节，术后 １ 周
行双侧甲状腺全切加中央组淋巴结清扫，术后病理

检查提示：甲状腺微小乳头状癌，无淋巴结转移。

患者 ２ 行术中冰冻切片，提示乳头状癌可能，遂行双
侧甲状腺全切，根据术前检查结果，同时行中央区

及Ⅳ区淋巴结清扫。 术后病理检查提示：甲状舌管
囊肿合并甲状腺乳头状癌，双侧甲状腺微小乳头状

癌，淋巴结转移。 患者 ３ 第 １ 次手术仅行甲状舌管
囊肿切除术（图 １Ａ），术后病理检查提示甲状舌管
囊肿合并甲状腺乳头状癌。 患者 ３ 术后因双侧淋巴
结肿大行穿刺提示转移性甲状腺乳头状癌，颈部 ＣＴ
提示上颈部正中小片强化灶，颈部多发肿大淋巴结

（图 １Ｂ），胸部 ＣＴ未见明显异常。 再次手术行双侧
甲状腺切除 ＋双侧颈部淋巴结清扫术（中央区 ＋Ⅱ
－Ⅳ区）；术后病理检查：甲状腺乳头状癌，左 ／右侧
淋巴结转移（４ ／ ６６，１ ／ ３２，图 １Ｃ）。

四、１３１ Ｉ治疗
患者 １ 术后 ６ 周行１３１ Ｉ 治疗一次，剂量为 ３． ７

ＧＢｑ。 患者 ２ 术后 １ 个月行１３１ Ｉ 治疗，分别于术后 ３
个月、６ 个月再次治疗，剂量均为 ３． ７ ＧＢｑ。 患者 ３
术后 ２ 个月行１３１ Ｉ治疗，２ 个月后复查肺部有转移病
灶，再行 ２ 次１３１ Ｉ治疗。

五、随访

３ 例均随访至 ２０１８ 年 ９ 月，随访内容包括颈部
Ｂ超、胸部 ＣＴ、甲状腺功能及身高发育情况。

图 １　 患者 ３（儿童病例）的临床资料　 Ａ：第 １ 次手术切下的组织，为囊实
性包块，质地偏硬； Ｂ：ＣＴ提示颈部淋巴结肿大并边缘强化； Ｃ：甲状腺乳
头状癌并淋巴结转移

Ｆｉｇ． １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｃａｓｅ Ｎｏ． ３
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结　 果

３ 例患者多次手术均顺利完成，术中无输血，
术后 ７ 天内出院，随访结局均为存活。 患者 １ 及患
者 ２ 在随访的 ５ 年及 ４ 年期间无症状，无复发，颈
部 Ｂ 超及胸部 ＣＴ 提示无复发及转移。 患者 ３ 在

术后 ２ 个月出现肺部多发小结节，不排除转移，后
行１３１ Ｉ治疗，３ 个月后复查无明显病灶。 由于还在
生长发育期间，对该患者进行了外源性激素的补

充，目前随访 １８ 个月，患儿身高、体重的增长幅度均
在正常范围。 术后在外源性甲状腺素补充下，３ 例
患者甲状腺素维持在正常水平，各指标变化趋势见

下图（图 ２）。

图 ２　 ３ 例患者术后不同时期 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平变化趋势
Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＴ３，ＦＴ４ ａｎｄ ＴＳＨ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｈａｓｅｓ ｉｎ ３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

讨　 论

甲状舌管囊肿的本质是甲状舌管在胚胎期未

完全消退的残留瘘管，并在远端形成囊肿［２，３］ 。 瘘

管及囊肿覆有上皮细胞，有时可见甲状腺组织，这

部分组织可发生癌变，成为甲状腺乳头状癌。 甲状

舌管囊肿合并甲状腺乳头状癌非常少见，仅占所有

甲状舌管囊肿患者的 １％ ～ １． ５％ ，多发生于成
人［４ － ７］ 。 Ｄｚｏｄｉｃ等［８］报告 １２ 例患者诊断治疗的平
均年龄为 ４０． ６ 岁（２７ ～ ６３ 岁），小儿罕见。 目前
有文献报告，７％～ ２５％甲状舌管囊肿合并甲状腺
乳头状癌患者合并中央组淋巴结转移，１． ３％合并
远处转移［９］ 。

甲状舌管囊肿合并癌变的临床表现缺乏特异

性，主要表现为颈前囊实性包块，未合并感染时无

疼痛，术前不易鉴别良恶性［１０］ 。 特别是儿童患者，

甲状舌管囊肿是很常见的疾病，术前常规仅做 Ｂ 超
了解囊肿的性质，同时了解甲状腺情况。 本组病例

中仅病例 ２ 能在术前诊断为癌变，是因为术前 ＣＴ
检查发现颈部淋巴结肿大，行细针穿刺活检发现为

甲状腺癌并淋巴结转移。 而其余 ２ 例都是通过术后
病理检查才证实为恶性病变，术前并无特异性表

现。 对于发病时间较长的颈前囊肿，囊肿突然增大

时一定要引起重视，除了 Ｂ 超，必要时可行 ＣＴ 或
ＭＲＩ检查，有文献报道甲状舌管囊肿合并癌变时 ＣＴ
及 ＭＲＩ可表现为多方囊性改变，如果出现以上表

现，要考虑甲状舌管囊肿癌变可能［１１ － １３］ 。 细针穿刺

活检对病变的诊断有一定的帮助，但对于囊性病变

的诊断率并不高，因为囊液中的癌细胞较少［１４］ 。 对

可疑病例，术中需冰冻快速切片了解病变性质，对

确定手术的方式及范围有较大的帮助。

甲状舌管囊肿合并癌变的预后较好，影响其预后

的主要因素是手术范围，行单纯癌变囊肿切除患者的

１０年生存率远低于行甲状腺切除及淋巴结清扫的患
者［１５，１６］ 。 此外，清除的淋巴结范围也是影响预后的

一个重要因素，Ⅰ区淋巴结清扫是最基本的，如果原
位甲状腺有癌组织，需行Ⅱ ～Ⅳ区淋巴结清扫。 术
后１３１ Ｉ放疗以及甲状腺素的补充则属于常规治疗。

对于儿童来讲，甲状舌管囊肿常见，但合并甲

状腺乳头状癌非常罕见，对其治疗仅有个别文献报

告［１６］ 。 本组中的儿童病例为一 ９ 岁女性患儿，在确
诊甲状舌管囊肿合并甲状腺乳头状癌后出现颈部

淋巴结肿大，行颈部淋巴结穿刺提示甲状腺癌转

移。 针对其特殊性，本院多个相关科室（包括成人

甲状腺乳腺外科、小儿外科、小儿内分泌科以及核

医学科等）专家对“围手术期以及术后内分泌功能

是否影响患儿生长发育”这一问题进行了充分讨

论，考虑到术后患儿甲状腺激素水平对其生长发育

的影响，最终选择单侧还是双侧颈部淋巴结清扫、是

否行甲状腺全切术等方面存在较多顾虑，最终考虑还

是以疗效为主，拟定了甲状腺全切及双侧颈部淋巴结

清扫的手术方式，手术过程及术后恢复均非常顺利。

术后病理检查也证实甲状腺存在微小病灶，双侧淋巴
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结转移。 术后行１３１ Ｉ 放疗，补充甲状腺素，患儿无甲
状腺功能低下症状，生长发育正常。 此病例的诊治

过程说明，儿童甲状舌管囊肿并癌变的处理方式可

借鉴成人，同样可取得很好的手术效果，术后外源

性补充甲状腺素至正常水平不会对患儿的生长发

育产生较大影响。 Ｇｏｍｉ［７］提出儿童患者术后１３１ Ｉ 的
治疗以及外源性甲状腺素的补充是必要的。

对于儿童患者，甲状舌管囊肿合并甲状腺癌的

处理方式与成人患者相似，如果术前穿刺提示正常

甲状腺组织或淋巴结有癌组织，手术切除的范围应

该包括双侧甲状腺及清扫双侧颈部淋巴结。 术后常

规行１３１ Ｉ放射治疗，能降低肿瘤复发率；同时应补充外
源性甲状腺素，并监测 Ｔ３、Ｔ４水平及生长发育情况。
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