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　　异位甲状腺（ｅｃｔｏｐｉｃｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅ，
ＥＩＴＴ）是指甲状腺始基在沿甲状舌管下降的发育过
程中出现的异常状况，其发病率约为万分之一［１］，

常发生在 ３０～５０岁，从新生儿至 ８５岁均有报
道［２４］。男性患者较女性患者少（男女比例约

３∶１０），多见于青春发育期、妊娠期和绝经期的女
性。英国医生Ｈｉｃｋｍａｎ于１８６９年首次报告了异位
甲状腺病［５］，Ｚｉｅｍｓｓｅｎ于１８７５年首次描述了气管内
ＥＩＴＴ［６］。近期我科收治１例，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，４４岁，因气促９年、加重１个月入院。
９年前无明显诱因出现气促，伴干咳、咽痒，活动后
可加剧，平静休息可缓解。无咽痛、胸闷、胸痛、发

热、吞咽困难、咯血等不适。当地医院就诊后给予布

地奈德福莫特罗吸入剂，气促症状可改善，但效果逐

年降低。近１个月其呼吸困难明显加重，遂于我院
就诊。门诊电子鼻咽喉镜检查示：声门下约１ｃｍ左
后侧壁可见一类圆形光滑新生物，直径约１ｃｍ，表
面血管扩张明显，堵塞气道约８０％（图１ａ、ｂ）。遂
以气管内肿物收住院。入院后专科体查：气管居中，

甲状腺无肿大，颈部淋巴结未触及肿大，未见三凹

征，未闻及喉鸣音，耳鼻咽喉科检查未见特殊。入院

后颈部彩超检查示：甲状腺右侧叶１８ｍｍ，峡部厚度
２．３ｍｍ，左侧叶厚 １７ｍｍ。ＣＴ示第一气管环状软
骨下缘水平左侧壁黏膜下可见一类圆形软组织密度

灶（图１Ｃ），ＣＴ增强呈明显均匀强化，与周围血管类
似（图１ｄ）。ＭＲＩ示第一气管左侧壁黏膜下见一稍

短Ｔ１稍长Ｔ２类圆形信号灶，ＭＲＩ增强示强化不明
显（图１ｅ）。检验结果：甲状腺功能５项、甲状旁腺
激素、甘油三酯、三大常规等未见异常。术前诊断：

气管肿瘤（血管瘤或恶性肿瘤待定）。

完善相关全麻术前准备、排除手术禁忌证后，先

于局麻下行气管切开术，继续全身麻醉后、支撑喉内

镜下取气管内肿物送快速活检，结果示：气管内甲状

腺组织。继续在支撑喉内镜及等离子辅助下行气管

内肿瘤切除术，术中见气管起始端左外后壁光滑新

生物占位，质中偏软，堵塞约８０％管腔，表面可见血
管纹。术中出血共计１０ｍＬ。最终病理结果示：异
位的甲状腺组织，考虑结节性甲状腺肿。最终诊断

为：颈段气管内ＥＩＴＴ。术后复查甲状腺功能５项指
标正常，堵管 ４８ｈ无明显呼吸困难后拔除气管导
管，术后 ４ｄ电子鼻咽喉镜可见术区白膜覆盖
（图１ｆ），术后１个月复查诉气促症状消失，喉镜示
术区恢复好，未见肉芽组织增生（图１ｇ）。增强 ＣＴ
未见复发及喉气管狭窄（图１ｈ）。术后随访１年半，
患者诉既往症状全部消失，无明显呼吸困难，活动后

也无气促。

２　讨论

２．１　ＥＩＴＴ发病机制
截至目前，ＥＩＴＴ的确切发病机制仍不明了，主

要有两种理论进行解释：一是１８７５年由Ｚｉｅｍｓｓｅｎ提
出的“畸形理论”［７８］，该理论假设在后来发育的气

管软骨中分离出的甲状腺细胞会在气管腔内形成一

个微小的异位巢。二是１８９２年Ｐａｌｔａｕｆ提出的“向
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图１　患者手术前后典型图片　ａ、ｂ：术前电子鼻咽喉镜可见声门下气管内表面光滑、富含血管圆形新生物；ｃ：术前ＣＴ；ｄ：术前
ＣＴ增强示新生物明显均匀强化，与周围血管类似；ｅ：术前ＭＲＩ增强示新生物强化不明显；ｆ：术后４ｄ电子鼻咽喉镜可见术区
白膜覆盖；ｇ：术后１个月电子鼻咽喉镜可见声门下通畅，无异常隆起；ｈ：术后１个月ＣＴ示声门下气管黏膜无隆起，增强后无异
常强化

内生长理论”［７］，认为由于甲状腺与气管间的间充

质组织的发育异常，导致甲状腺组织粘附于气管。

根据其发育状态，甲状腺可分为两类［９］：大约

７５％为迷走甲状腺，即正常位置没有甲状腺；而
２５％则为副甲状腺，即正常位置存在甲状腺。按部
位划分，ＥＩＴＴ主要分为４种类型：①下降不良型，如
舌根、舌内、舌下及喉前等区域，这是最常见的类型；

②内侧迷走型，包括气管内、气管旁及食管旁，相对
少见；③外侧迷走型，指颈部外侧的甲状腺组织；
④远处型，指位于与甲状腺下降无关的异常位置，例
如纵隔腔或膈肌以下等［１０１１］。

２．２　临床表现
ＥＩＴＴ是一种较为罕见的病症，其症状主要表现

为因气管腔阻塞引起的呼吸困难，这可能导致误诊

为哮喘［１２１４］或其他肺部疾病［１５］。ＥＩＴＴ引发的呼吸
困难可能呈现间歇性特征，并在月经周期或怀孕期

间加剧［６，１３］。因肿块大小增长速度缓慢，气管内

ＥＩＴＴ可不引发明显的临床症状［１６］，当气道狭窄达到

了一定程度或产生其他病理变化时出现呼吸困难才

引起患者的重视，本病例即属于此。临床表现因异

位位置不同而多样，可为咽部异物感、吞咽困难、呼

吸困难等，还可能伴随甲状腺功能减退或亢进的症

状［１７］。据估计，ＥＩＴＴ占所有原发性气管内肿瘤的
６％～７％［１８］，在所有 ＥＩＴＴ病例中，约有４．６％被发
现存在恶变［１９２０］。尽管 ＥＩＴＴ可在声门到气管分叉
的任何部位发生，但其最常附着在气管第一、二或三

环的后外侧或侧壁黏膜下［２１］。同时，患者的甲状腺

功能可正常或者升高，这取决于 ＥＩＴＴ组织的类型、
有无活性以及有无继发性病变等［２２２３］。

２．３　诊断
ＥＩＴＴ诊断主要依靠：①彩色多普勒超声作为首

选检查方法，不仅能便捷地明确正常甲状腺组织是

否存在、有无发生自身结构改变，还能初步评估气管

内肿块情况及其与周围结构的毗邻关系。②放射性
核素成像技术是确诊的最优检查方式［２４］。借助甲

状腺具有富集碘或锝的特性，使用１３１Ｉ或９９ｍＴｃ等放
射性核素进行扫描，能全面评估正常位置甲状腺和

ＥＩＴＴ的位置、状态、大小，这对诊断 ＥＩＴＴ更具特异
性，其中９９ｍＴｃ甲状腺扫描因辐射暴露更少的优点在
儿童患者中更显优势［１７，２４］。③ＣＴ影像中的病灶通
常表现为边界清晰的类圆形、较高密度的肿块，增强

后ＣＴ值显著提高，其表现与正常甲状腺组织一致
或不一致［１３］，可能与原位甲状腺有或无直接连接。

因含碘量高且血供丰富，仅凭 ＣＴ影像经常难以与
血管瘤等进行区分。④ＥＩＴＴ在 ＭＲＩ上的表现具有
一定特征性，Ｔ１ＷＩ显示稍微高于肌肉信号强度，而
在Ｔ２ＷＩ中则通常表现为高信号。通过观察其信号
特点以及正常甲状腺位置上是否存在甲状腺组织，

可以将其与气管腺瘤、鳞状细胞癌、腺样囊性癌和声

门下血管瘤等其他疾病进行有效鉴别［２５２６］。⑤部
分患者可能会出现甲状腺功能的变化，大约１／３的舌
甲状腺患者伴有甲状腺功能减退，其 Ｔ３、Ｔ４水平可
能下降至接近正常范围，而促甲状腺激素水平升高，

偶可表现为功能亢进［１２］。因此，在怀疑 ＥＩＴＴ时，应
常规进行甲状腺功能５项的检查，以全面评估甲状
腺的整体功能状况。

２．４　治疗
ＥＩＴＴ的治疗策略取决于其性质、大小、是否有
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症状以及甲状腺功能等情况。对于无症状、气道阻

塞不严重、无恶变可能且甲状腺功能正常的ＥＩＴＴ患
者，建议进行定期的随访观察。反之，手术切除是一

种有效的治疗方法［２７２９］。幼儿或部分甲状腺功能

低下患者，可考虑密切观察的前提下行促甲状腺激

素治疗［３０］。

如果正常的甲状腺存在且其功能良好，应考虑

对副甲状腺进行全切除术，但也有报道指出，在切除

具有功能的副甲状腺后可能会导致甲状腺功能减

退［３１３２］；如果正常的甲状腺不存在，则酌情进行部

分切除术以缓解症状，防止术中、术后可能出现的甲

状腺功能减退等并发症。

对于气管内ＥＩＴＴ的手术方案，由于术前诊断不
明，盲目气管插管存在插管困难及大出血风险，建议

先行局麻下气管切开，再全麻下手术切除。手术方

式依据发生部位、肿物大小及性质，可采取经口支撑

喉镜下切除或开放切除。存在气管软化、切除范围

较广的患者，可根据个体情况在气管内植入 Ｔ管以
预防术后气道瘢痕或狭窄，术后半年左右再行拔

除［３２］。我科患者由于肿块位于声门下第１～２气管
环，经口支撑喉镜，配合等离子可达肿块部位，因此

未采取开放手术。

２．５　预后
有文献报告，１例妊娠相关的反复上呼吸道阻

塞的ＥＩＴＴ病例，在接受开放手术后１０周的随访中，
患者气管后壁的黏膜缺损已经愈合，无任何呼吸道

症状，预后良好［３３］。还有国内学者报告［１６］，３７例
ＥＩＴＴ患者接受手术治疗，其中３０例接受开放性手
术，７例接受内镜下切除手术，在随访期间均未出现
复发或气道狭窄的情况，随访时间最长达４年；１例
新生儿患者成功接受甲状腺抑制治疗超过 １０年；
１例同时患有 ＥＩＴＴ和甲状腺乳头状癌的患者接受
了放疗，但最终由于复发而死亡。这表明，虽然良性

ＥＩＴＴ的手术切除通常是有效的治疗方法，但同时存
在恶性肿瘤的情况下，预后可能会显著变差。因此，

患者在术后应遵医嘱进行规范的治疗和随访，包括

服用甲状腺激素药物以维持正常的甲状腺功能，以

及定期进行相关检查以监测病情变化。总体来说，

良性ＥＩＴＴ手术后预后均较好，复发的几率非常低。
总之，ＥＩＴＴ是一种复杂且具挑战性的临床疾

病，其症状多样且无特异性，诊断需结合多种影像学

手段，治疗需根据患者的具体情况进行个体化决策，

手术切除是有效的治疗方法之一。
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Ｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，２００４，２５

（５）：７２２－７４６．

［１０］ＧｏｐａｌＲＡ，ＡｃｈａｒｙａＳＶ，ＢａｎｄｇａｒＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｅｃ

ｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｉｎＡｓｉａｎＩｎｄｉａｎｓ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＥｎｄｏｃｒＰｒａｃｔ，２００９，１５（４）：３２２－３２５．

［１１］ＣｏｍａｊｕａｎＳＭ，ＡｙｅｒｂｅＪＬ，ＦｅｒｒｅｒＢＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｅｃ

ｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｍａｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２００９，１０（５）：７０４－

７０６．

［１２］龚维熙，王恩彤，笪冀平，等．异位甲状腺及其误诊误治［Ｊ］．

临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（９）：４０２－４０４．

［１３］徐枫，江旭峰，陶晓峰，等．异位甲状腺在ＣＴ、ＭＲＩ、核素平面

及ＳＰＥＣＴ／ＣＴ显像的影像特点［Ｊ］．中国医学影像学杂志，

２０１５，２３（７）：４９４－４９７．

［１４］ＤｏｎｅｇａｎＪＯ，ＷｏｏｄＭＤ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｔｈｙｒｏｉｄｆａｍｉｌｉａｌｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９８５，９５（１）：６－８．

［１５］ＯｇｄｅｎＣ，ＧｏｌｄｓｔｒａｗＰ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈ

ｓｔｒｉｄｏｒ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９１，５（２）：

１０８－１０９．

［１６］ＭａＨ，ＢｒｏｏｋｓＪＡ，ＩｗａｔａＡＪ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｔｈｙｒｏｉｄ：

Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ４３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｆｉｖｅｎｅｗｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．Ｌａ

ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２１，１３１（９）：２００５－２０１５．

［１７］ＮｏｕｓｓｉｏｓＧ，ＡｎａｇｎｏｓｔｉｓＰ，ＧｏｕｌｉｓＤＧ，ｅｔａｌ．Ｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓ

ｓｕｅ：Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ，ｃｌｉｎｉｃａｌ，ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｒａｒｅｅｎｔｉ

ｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１１，１６５（３）：３７５－３８２．

［１８］ＦｉｓｈＪ，ＭｏｏｒｅＲＭ．Ｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅａｎｄｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｓｕｒｇ，１９６３，１５７（２）：２１２－２２２．

·３０１·
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［１９］ＬｉｕＳ，ＷａｎｇＷ，ＺｈａｏＬ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｉｎｔｒａ

ｔｒａｃｈｅａｌｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔ

Ｊ，２０２０，９９（５）：ＮＰ３４－ＮＰ３６．

［２０］ＬｏｖｅＲＬ，ＡｈｓａｎＦ，ＡｌｌｉｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｒｅａｒｉｓｉｎｇ

ｉｎｔｈｅｔｒａｃｈｅａｌｌｕｍｅｎ：Ｌｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｒｅｃｔｏｐｉｃ？［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌ

Ｏｔｏｌ，２０１１，１２５（１）：１００－１０２．

［２１］ＢｏｗｅｎＷｒｉｇｈｔＨＥ，ＪｏｎｋｌａａｓＪ．Ｅｃｔｏｐｉｃｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｔｈｙｒｏｉｄ：Ａｎ

ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｖｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００５，

１５（５）：４７８－４８４．

［２２］ＲａｈｍａｎＷ，ＡｒｉｍｂｒａｔｈｏｄｉＮＩ，ＡｂｄｕｌｋａｄｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｅｃｔｏｐｉｃｉｎｔｒａ

ｔｒａｃｈｅａｌｔｈｙｒｏｉｄ：Ａｒａｒｅｃａｕｓｅｏｆａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐ

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，２０１８：１－４．

［２３］ＡｌｌｅｎＥ，ＡｌｚｅｅｒａｈＭ，ＴｓｉａｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｕｎｉｑｕｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｅｃ

ｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，２９：

１８５－１８８．

［２４］ＳｕｎｇＹＭ，ＬｅｅＫＳ，ＨａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓ

ｓｕｅｗｉｔｈａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎａｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎ［Ｊ］．ＡＪＲ

ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００８，１９０（２）：Ｗ１６１－Ｗ１６３．

［２５］ＭｕｙｓｏｍｓＦ，ＢｏｅｄｔｓＭ，ＣｌａｅｙｓＤ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓ

ｓｕｅｍａｓｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９７，１１２（６）：１６８４－１６８５．

［２６］ＡｂｂｏｕｄＢ，ＴａｂｃｈｙＢ，ＡｔａｌｌａｈＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙ

ｒｏｉｄｍａｓｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７，９２（１）：２６－２７．

［２７］李慧军，张天虹，李玉春．合并结节性甲状腺肿的喉气管内异

位甲状腺一例［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，２００２，３７（６）：４９，

１０７．

［２８］蒋宁一．核素显像在甲状腺疾病诊断中的应用［Ｊ］．中国临床

医学影像杂志，２００８，１９（１０）：７３０－７３２．

［２９］ＴａｗｆｉｋＴ，ＢｅｌｔａｇｉＡＨＥ，ＳｈａｒａＫＡＡ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄ

ｔｉｓｓｕｅ：Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌＥｘｔｒａ，

２００８，６５（２）：５１－５４．

［３０］ＡｋａｍｎｕＩＮ，ＩｄｏｗｕＯＦ．Ｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄ：Ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｈｏｒｍｏｎｅｓ，２０１１，１０（４）：２６１－２６９．

［３１］ＲｕｂｅｎｆｅｌｄＳ，ＪｏｓｅｐｈＵＡ，ＳｃｈｗａｒｔｚＭＲ，ｅｔａｌ．Ｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｉｎ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｃａｒｏｔｉｄｔｒｉａｎｇｌｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

１９８８，１１４（８）：９１３－９１５．

［３２］ＫａｒａｋｕｌｌｕｋｕＢ，ＧüｖｅｎＭＧ，ＣａｎｓｉｚＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｅｃ

ｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄ：Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，

２００７，８６（７）：４０６－４１８．

［３３］ＤｓｓｉｎｇＨ，ＪｒｇｅｎｓｅｎＫＥ，ｓｔｅｒＪｒｇｅｎｓｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒｅｌａｔｅｄｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌ

ｅｃｔｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，１９９９，９（９）：９５５－９５８．

（收稿日期：２０２５－０１－１５）

本文引用格式：谭一鸣，卢善罖，冯雅晖，等．气管内异位甲状腺

１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１（５）：１０１－１０４．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２５０２９

·４０１·




