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１　病例报告

患者女，７３岁。自述感冒后出现咽部不适，咽
痛且吞咽时加重，伴呼吸困难，声音嘶哑，但无发热。

查体：甲状腺左侧叶可触及６ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ
的结节，右侧叶可触及４ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ的结节，
均无压痛，质地硬，表面光滑，边界欠清，峡部未触及

异常。入院诊断：颈部肿块块性质待查。入院后患

者呼吸困难加重，平静时有明显的吸气性呼吸困难，

“三凹征”阳性。患者烦躁不安，脉搏加快，向患者

及家属告知病情与气管切开的必要性以及风险，家

属表示同意并签署手术知情同意书后，即给予气管

切开。查甲状腺功能７项示：ＴＳＨ０．１９ｕＩＵ／ｍｌ（正
常值０．３５～５．５０ｕＩＵ／ｍｌ），Ｔ４、Ｔ３、ＦＴ４、ＦＴ３、抗甲状
腺球蛋白抗体（ＡＴＧ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体
（ＴＰＯＡｂ）均正常。喉部增强 ＣＴ示：双侧甲状腺多
发结节影，考虑结节性甲状腺肿，左侧甲状腺上缘较

大软组织影，考虑占位（图１）。甲状腺 ＥＣＴ示：甲
状腺双叶肿大伴双叶下极“凉结节”。甲状腺 Ｂ超
示：甲状腺左侧叶腺叶轮廓清晰，形态规则，可探及

６．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．１ｃｍ实质性结节，内可见低回
声，边界不清，回声不均匀，余实质回声均匀；甲状腺

右侧叶腺叶轮廓清晰，形态规则，可探及３．４ｃｍ×
１．８ｃｍ×２．１ｃｍ实质性结节，内可见 １．９ｃｍ×
１．２ｃｍ无回声区域，可见分隔带，余实质回声均匀。
左侧甲状腺低回声包块，于超声引导下穿刺活检。

病检回报：（甲状腺包块）恶性软组织肉瘤，结合免

疫组化结果，考虑平滑肌肉瘤（图２）。免疫组化结
果：Ｖｉｍ（＋）、Ｄｅｓ（＋）、ＨＭＢ４５（－）、ＰＣＫ（－）、

ＴＴＦ１（－）、Ｍｙｏｇｏｂｉｎ（－）、ＭｙｏＤ１（－）、Ｋｉ６７约
８０％（＋）。胸片示：两肺间质性病变，两上肺纤维
硬结病灶，胸椎侧弯，部分椎体契形变，可见内固定

影，必要时进一步检查。患者及其家属放弃进一步

治疗，签署拒绝继续治疗知情同意书后出院。

出院诊断：甲状腺平滑肌肉瘤，喉腔转移。

图１　增强ＣＴ示双侧甲状腺多发结节影，考虑结节性甲状
腺肿，左侧甲状腺上缘较大软组织影，考虑占位　ａ：矢状位；
ｂ：冠状位

图２　甲状腺平滑肌肉瘤病理图　（ＨＥ×１００）

２　讨论

甲状腺原发性恶性肿瘤以上皮来源者最多见，

如甲状腺乳头状癌、滤泡癌、髓样癌及未分化癌；间

叶组织来源的肉瘤很少见，占甲状腺恶性肿瘤的
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０．５％～１％［１］，其中以淋巴瘤占首位，目前文献报

道的甲状腺肉瘤多为纤维肉瘤、血管肉瘤和恶性血

管外皮瘤，亦多发生于高龄患者，用 Ｍａｓｓｏｎ、ＶＧ网
染即可和甲状腺平滑肌肉瘤相鉴别。平滑肌肉瘤是

起源于平滑肌细胞或间叶平滑肌细胞分化的间叶细

胞，常见于４０岁以上男性，平滑肌肉瘤较常发生于
平滑肌丰富的器官，如子宫、胃肠道，较少见于软组

织如血管、腹膜后、外围软组织等［２］，该病男女比例

为０．７１∶１［３］。甲状腺平滑肌肉瘤占所有甲状腺恶
性肿瘤的０．０１４％［４］。其病因不明，有报道和ＥＢ病
毒感染有关［５］，截止目前为止，国外报道共２０例，国
内报道共１２例［６］。发病年龄国外为４５～９０岁（平
均６８．７岁）［７］，国内为２１～８１岁（平均５７岁）。

目前认为原发性甲状腺平滑肌肉瘤的组织发生

起源于甲状腺血管壁的平滑肌细胞［８］。表现为单

个或数个结节，直径不超过５ｃｍ，肿瘤预后与其存
在位置和大小密切相关。平滑肌肉瘤恶性程度较

高，病理学上则往往局限于单侧叶呈浸润性生长，以

侵犯被膜为特点。除局部浸润邻近器官和组织外，

血行播散是最主要的转移途径。因为甲状腺平滑肌

肉瘤分界不清，常常侵犯甲状腺包膜及颈部结构，并

且在头颈部肉瘤中有近１％系平滑肌肉瘤［９］，因此

甲状腺平滑肌肉瘤很容易误诊为颈性非甲状腺平滑

肌肉瘤。ＷＨＯ甲状腺肿瘤分类中指出某些甲状腺
肉瘤与未分化癌的区别是相当困难的［８］。嗜银染

色与ＶＧ或Ｍａｓｓｏｎ特殊染色，可鉴别。
甲状腺原发性平滑肌肉瘤目前主要采取手术治

疗。应切除整个肿瘤以及肿瘤发生段的血管和肿瘤

黏连组织，但术后仍有７５％患者局部复发和转移。

该病对放疗与化疗均不敏感，预后极差［１０］。
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