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甲状腺炎是临床上并不常见的甲状腺疾病 , 但

发病率呈上升的趋势, 近年相继有关于甲状腺炎合

并甲状腺肿瘤的文献报道, 笔者收集我们医院 1984

年 1 月至 2003 年 12 月间手术治疗的 32 例甲状腺

炎合并甲状腺恶性肿瘤的临床资料, 报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组女性 27 例 , 男性 5 例。年龄 19～70 岁( 平

均 41.3 岁) 。病程半月至 17 年。甲状腺区疼痛及压

痛者 12 例 , 3 例伴有呼吸不畅 , 32 例均可扪及甲状

腺结节。手术前 12 例诊断为甲状腺炎并发甲状腺结

节, 其余诊断为其他的甲状腺疾病。12 例作 TGA、

TMA, TGA 及 TMA 均增高者 6 例 , 均正常者 6 例。

均 测 定 T3、T4、FT3、FT4、TSH。 首 次 检 测 T3, T4,

FT3, FT4 均增高者 5 例 , 经服用丙基硫氧嘧啶 1～3

个月后均恢复正常。TSH 增高 7 例。甲状腺 SPECT

( 或 131 碘扫描 ) 检查 18 例 , 显 示 为 “凉 结 节 ”者 4

例 , “冷结节”者 14 例, 但 SPECT 图像显示甲状腺放

射线分布均较为稀疏。甲状腺 B 超检查, 26 例显示

为甲状腺“实质性”结节, 6 例为“混合性结节”, 甲状

腺普遍显示为“光点增粗”。CT 检查 4 例, 提示甲状

腺癌 3 例, 甲状腺腺瘤 1 例。

1.2 手术方式

全组病例均施行甲状腺癌根治术, 即行结节所

在侧的甲状腺叶全切加峡部切除加对侧甲状腺叶次

全切除术( 其中 6 例为对侧叶的部分切除术 , 1 例因

峡部缺如行肿瘤侧全切) 。9 例同时行同侧颈淋巴结

清扫术。

2 结果

全组病例均经术中快速切片及术后石蜡切片确

诊。其中桥本甲状腺炎合并甲状腺癌 24 例, 桥本甲

状腺炎合并淋巴瘤 3 例, 亚急性甲状腺炎合并甲状

腺癌 4 例, 木样甲状腺炎合并甲状腺癌 1 例。甲状腺

癌的病理分型为 : 乳头状腺癌 23 例 , 滤泡状腺癌 5

例, 乳头状与滤泡状混合癌 1 例。3 例淋巴瘤均为 B

细胞型。32 例均获随访, 随访时间为 2～11 年, 平均

5 年 8 个月。1 例 B 细胞型淋巴瘤患者术后 1 年半

死亡。其余均健在, 未发现有结节复发或转移者。

3 讨论

国外报道桥本甲状腺炎并发甲状腺癌的发病率

为 0.15%～38%[1- 3] , 淋巴瘤 0.15%～5%[1, 4]。对其发病

机制可能有 [1- 3] : ⑴桥本甲状腺炎是甲状腺的慢性炎

症, 其导致甲状腺的结构破坏, 影响甲状腺激素产

生 , 负反馈刺激 TSH 分泌 , 长期高水平的 TSH 刺激

使甲状腺肿大, 激发甲状腺癌的产生。本组患者中

TSH 增高者 7 例, 亦支持上述观点。⑵桥本甲状腺炎

存在器官特异抑制性 T 细胞功能障碍 , 使得局部免

疫监视作用降低, 结果导致甲状腺癌的发生和生长。

⑶桥本甲状腺炎组织中大量淋巴细胞浸润、淋巴滤

泡形成, 而自身免疫反应中发生对淋巴细胞的慢性

抗原性刺激, 可能导致淋巴细胞群更易发生肿瘤性

改变, 故有人认为其是甲状腺淋巴瘤的危险因素。对

亚急性甲状腺炎和木样甲状腺炎与甲状腺癌的报道

国内外少见, 赵吉生等报道 372 例亚急性甲状腺炎,

6 例并发甲状腺癌, 发病率为 1.61%[5]。它们与甲状

腺癌并存的发病机理研究不多, 我们认为可能亦与

两者病因相同有关, 具体尚待进一步探讨。

甲状腺炎与甲状腺恶性肿瘤并存的诊断比较棘

手。我们的体会是, 凡遇到下列情况之一者, 应高度

疑为可能是甲状腺炎与甲状腺恶性肿瘤并存 : 1) 有

结节的甲状腺炎, 经系统药物治疗后, 结节无缩小趋

势或增大者; 2) 甲状腺扪诊时仅有甲状腺的一叶或

部分叶甲状腺质硬、有压痛, 而非弥漫性甲状腺肿

大、质硬、压痛者; 3) 临床高度疑为甲状腺炎、甲状腺

可扪及明确结节, 经甲状腺 SPECT 扫描检查为“凉-

冷”结节, 而 B 超证实为实质性结节者。

目前多数学者主张对甲状腺炎合并孤立的甲状

腺肿块, 甲状腺素抑制治疗无效 , 合并冷结节 , 进行
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性增大的结节, 合并相关的压迫症状或怀疑并发甲

状腺恶性肿瘤者应积极进行手术治疗[6- 8]。关键的问

题是手术范围的大小。无论采用何种手术方式, 在决

定前应仔细探查甲状腺, 切除包括峡部在内的部分

甲状腺组织或孤立的结节进行快速病理切片检查。

如果快速病理确诊为甲状腺恶性肿瘤, 则根据肿瘤

的大小、肿瘤分化程度、患者年龄、转移情况、浸润程

度来决定手术方式; 快速病理切片确诊为甲状腺炎

则行甲状腺组织活检加峡部切除即可, 以解除其对

或将对气管产生的压迫; 快速病理切片不能确诊时,

不应盲目扩大甲状腺的切除范围, 待石蜡切片确诊

后再决定治疗方案。

并发甲状腺癌者预后好, 可能由于癌灶旁边的

甲状腺炎症淋巴细胞浸润以及血浆中淋巴细胞渗

出, 抑制和减小癌细胞远处转移 [2, 3]。我们认为除以

上原因外, 可能还与合并癌中多为分化好的乳头状

癌以及微小癌和隐匿癌有关。
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