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·病例报道·

患者女，53岁，自觉颈部肿大 1个月余，加重 1周来我院就

诊。4年前因右乳浸润性导管癌行右乳切除术及术后化疗。超

声检查：甲状腺明显肿大（右叶大小约 4.8 cm×2.7 cm×2.8 cm，左
叶大小约 4.5 cm×2.1 cm×2.4 cm，峡部厚 1.3 cm）；甲状腺左、右

叶均被异常回声区占据，表现为实质性低回声和高回声交错排

列的不均匀混合回声，内未见无回声区，仅于边缘见少许回声

正常的区域（图 1，2）；CDFI于异常回声区内探及丰富条状彩色

血流信号（图 3）。左侧颈部Ⅲ、Ⅳ区见多个异常淋巴结，表现为

类圆形低回声结节，部分淋巴结淋巴门结构消失，内见点状钙

化（图 4，5）；CDFI于淋巴结内部及周边均可探及点状彩色血流

信号。右侧颈部Ⅲ、Ⅳ区均见淋巴结肿大，结构正常。超声提

示：①甲状腺肿大，其内见片状异常回声区，甲状腺影像报告和

数据系统 4C类（结合病史考虑转移？建议穿刺活检）；②左侧

颈部淋巴结肿大，结构异常（转移性淋巴结？）；③右侧颈部淋巴

结肿大，反应性增生？后行甲状腺全切术+左侧颈侧区Ⅲ、Ⅳ、

Ⅴ区淋巴结清扫术+双侧颈Ⅵ区淋巴结清扫术，术后病理结果：

甲状腺转移性癌，结合病史考虑为乳腺癌转移，脉管内见癌栓。

免疫组化检查：ER（-），PR（-），Her-2（3+），P53（60%+），KI67
（60%+），CK7（+），TTF-1（-），CK5/6（部分+），AR（部分+），

EGFR（+），E-Ca（+），P120膜（+），CD34（+），S100（-）。见

图 6，7。
讨论：甲状腺转移癌是一种临床少见且预后较差的恶性肿

瘤，约占甲状腺恶性肿瘤的 1.4%~3.0%［1］，尸检报告中发病率可

达 1.9%~24.0%［2］。研究［3］表明早期诊断和积极治疗可提高部

Ultrasonic diagnosis of diffuse thyroid metastatic carcinoma of
breast cancer：a case report

甲状腺弥漫型乳腺转移癌超声表现1例
李小平 贺雪梅

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

作者单位：409800 重庆市酉阳县人民医院超声科（李小平）；重庆医科大学附属第一医院超声科（贺雪梅）

Hippokratia，2020，24（1）：27-32.
［3］ Tang Y，Yin L，Tang S，et al. Application of molecular，

microbiological，and immunological tests for the diagnosis of bone
and joint tuberculosis［J］. J Clin Laboratory Anal，2017，32（1）：

e22260.
［4］ 陈爱灼，陈金清 .心包囊肿的超声诊断价值［J］.中国超声医学杂志，

2020，36（4）：377-379.
（收稿日期：2022-06-29）

A：常规超声心动图示右心外侧见一梭形囊性占

位，内可见条索状回声；B、C：CT与MRI示相同

位置见一梭形占位，稍推挤心脏（箭头示）；D：囊
肿切除术后病理结果示抗酸染色（-），qPCR（+），
符合陈旧性结核（HE染色，×200）；E：抗结核治

疗 3个月后复查超声心动图示囊肿消失，心脏

形态恢复正常

图2 患者1年后就诊影像学及病理检查结果
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分甲状腺转移癌患者的生存率。甲状腺转移癌好发于女性，异

常的甲状腺腺体更易受累，其超声表现复杂多样，主要具有以

下特点［4］：①大多为局灶性转移，常为多发，很少弥漫性浸润整

个甲状腺，本例表现为弥漫型转移，临床少见；②病灶形态多不

规则，边界欠清；③超声表现以实质性低回声和高回声交错的

不均匀混合回声为主，部分可见小的囊性变；④病灶多位于甲

状腺右叶，本例病灶累及左右叶和峡部，十分罕见；⑤多数病灶

血供丰富，血管分布不规则，本例也表现如此；⑥患者可同时伴

有甲状腺静脉内瘤栓和/或颈内静脉内瘤栓形成。

弥漫型甲状腺转移癌的超声表现缺乏特异性，与亚急性甲

状腺炎或其他甲状腺弥漫型疾病相似，需结合患者病史、临床

表现及实验室检查结果鉴别诊断。就本例而言，若仅分析甲状

腺整体回声，易误诊为甲状腺良性弥漫型病变，但因同时发现

左侧颈部异常淋巴结，结合乳腺癌病史，考虑甲状腺内异常回

声可能为转移性病灶。本例甲状腺内病灶术中冰冻诊断为恶

性，因右侧颈部淋巴结术前超声未提示恶性，术中未进行活检，

故未能证实右侧颈部淋巴结是否转移；另外患者拒绝术前行超

声造影检查，故未能获得相关超声造影情况。

总之，甲状腺转移癌超声表现缺乏特异性，对于病史明确

的患者，当发现甲状腺内疑似病灶时，建议尽早行超声引导下

穿刺活检，以明确诊断。
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图7 甲状腺弥漫型乳腺癌病理图（免疫组化染色，×100）

图1 甲状腺右叶纵切面声像图 图2 甲状腺左叶纵切面声像图 图3 病灶横切面CDFI图

图4 声像图示淋巴结皮质增厚，未见淋巴门 图5 声像图示淋巴结内见多个点状钙化 图6 甲状腺弥漫型乳腺癌病理图（HE染色，×100）
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