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"摘要#
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目的
!

探讨甲状腺原发性平滑肌肉瘤的临床病理特征%诊断与鉴别诊断$方法
!

对
$

例原发于甲状腺的平滑肌肉

瘤进行病理特征及免疫组织化学分析!并复习相关文献$结果
!

肉眼(肿物
2&2LC 0̀&%LC '̀&2LC

!切面灰黄色!质中!局部质

硬$镜检(肿瘤由梭形细胞组成!束状排列!胞质嗜伊红!核卵圆形!异型明显!核分裂象易见$瘤组织中可见散在大小不一的滤泡

并向周围组织侵袭$免疫组织化学示瘤细胞
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甲状腺原发性平滑肌肉瘤非常罕见!其诊断需结合临床%影像学资料%组织学及免疫组织化学$
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甲状腺原发性平滑肌肉瘤是一种罕见的甲状腺恶性肿瘤#

恶性度极高#占甲状腺恶性肿瘤的
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#现报道
$

例本院确诊的甲状腺原发性平滑肌肉瘤#分析其临床病理特

征*诊断及鉴别诊断)

A

!

材料与方法

A&A

!

一般资料与材料
!

患者#男性#

)$

岁#因发现颈前肿物
$

个月入院)查体!甲状腺右叶内扪及肿物一枚#约
0&%LC`

2&%LC

大小#肿块实性#质硬#无压痛#随吞咽上下活动)彩超

示!右侧甲状腺及峡部实性占位伴钙化#大小约
0&%LC`'&)

LC

#性质待定)颈部
75;

!甲状腺右侧叶增大#可见软组织肿

块形成#形态不规则#大小约
2&2LC`0&%LC`'&2LC

#边界

欠清#峡部部分受累$图
$

%#并向下至胸廓入口平面#病灶包绕

气管右后方生长#与食管壁分界欠清)甲状腺功能检查正常)

术中冰冻诊断!考虑未分化癌#其他肿瘤待排)

A&B

!

方法
!

标本经
0A

福尔马林固定#石蜡包埋#
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切片#
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染色)免疫组织化学采用
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二步法#所有一
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和降钙素等均购自北京中衫金桥生

物技术有限公司)
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结
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果

B&A
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肉眼观察
!

甲状腺组织
)&%LC 2̀&%LC '̀&2LC

#切面

见一灰黄色肿物#约
2&2LC`0&%LC`'&2LC

大小#质中#局

部质硬)肿物无明显包膜#与甲状腺组织分界不清)

图
$
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结果
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镜检
!

瘤细胞呈梭形#胞质嗜伊红#核卵圆形#核仁明显#

细胞异型显著#核分裂象易见$图
1<

%#伴有病理性核分裂象)

瘤细胞呈束状排列#穿插在甲状腺滤泡之间$图
1Y

%#间质中见

坏死及钙化灶#伴少量淋巴细胞浸润#局部血管受累$图
13

*图
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免疫组织化学
!

肿瘤细胞表达
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!瘤细胞呈梭形#胞质嗜酸#核异型#分裂象易见 $
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!瘤细胞束状排列#瘤组织中见散在的甲状腺滤泡 $

d9`$%

低倍放大%(肿瘤

组织侵犯血管$
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图
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镜检结果
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免疫组织化学结果
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甲状腺恶性肿瘤以上皮来源最常见#而原发性甲状腺的平

滑肌肉瘤则非常少见&

0

'

)发病年龄
02

"

(%

岁#平均
)(&(

岁#

以老年人多见#男女比例为
%&-$_$&%%

)临床主要表现为快

速长大的颈部肿块#伴有吞咽困难*声音嘶哑*体质量减轻等症

状#直径
$&(

"

$1&%LC

#切面多为实性#灰白或灰黄色#可伴有

囊性变或钙化&

2.)

'

)病理上呈浸润性生长#常侵犯对侧并以侵

犯被膜为特征#多伴有远处转移)临床甲状腺功能检测大多正

常#核素扫描显示甲状腺冷结节#

75;

提示伴有钙化和坏死的

低密块影#边界尚清#部分病例有周围组织受累&

$

'
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C&A

!

组织学
!

镜下肿瘤细胞呈梭形#束状或编织状排列#胞质

丰富呈粉色#部分区域胞质空亮)核呈卵圆形或棒状#核仁明

显#染色质颗粒粗#异型显著#核分裂象多见#间质伴透明或黏

液变性#局部可见坏死及钙化)瘤组织中散在分布有大小不一

的甲状腺滤泡#瘤细胞向甲状腺及周边软组织侵袭)

C&B

!

免疫标记及超微结构
!

瘤细胞表达
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#部分表达
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*降钙

素*

97<

一般均不表达)本例瘤细胞表达
W#CE,K#,

*

87<

*

<LK#,

及
3NH!E+C",

#与文献报道一致)电镜观察胞质内可见

平行排列#伴有致密斑的肌动蛋白微丝#附着斑及吞饮囊泡#细

胞周围可见完整或不完整的基底膜#而没有细胞桥粒#提示其

间叶来源)平滑肌肉瘤起源于平滑肌细胞或间叶平滑肌细胞

分化的间叶细胞#原发性甲状腺平滑肌肉瘤的病因尚不明确#

目前认为其组织发生源于甲状腺被膜内的平滑肌壁型

血管&

2

#

-

'

)

C&C

!

鉴别诊断
!

诊断原发性甲状腺平滑肌肉瘤要慎重#需结

合临床*影像及病理学相关资料#并与甲状腺的其他肿瘤鉴别)

$

$

%甲状腺未分化癌$

i=3

%!约占恶性甲状腺肿瘤的
2A

#组织

学上表现由梭形细胞*多核巨细胞和上皮样细胞混合组成#当

梭形细胞占优势或完全由梭形细胞构成时#呈肉瘤样形态#细

胞排列呈束状#异型明显#很似平滑肌肉瘤)免疫组织化学!

3e

*

62'

阳性#部分表达
97<

(

=4

*

87<

*

XE+C#,

*

W#CE,K#,

阴

性#超微结构提示其上皮性分化特征)有学者提出甲状腺平滑

肌肉瘤可能源于
i=3

的组织化生&

)

'

(但
3",T"

等&

/

'认为#从

i=3

的上皮源特征和电镜观察结果来看#认定平滑肌细胞完

全由
i=3

化生而来是不可信的)$

1

%孤立性纤维性肿瘤

$

8B=

%!好发于中年人#临床表现为缓慢长大的包块#组织学形

态多样#梭形瘤细胞呈波纹状*卷云状排列#部分区域呈血管外

皮瘤结构#细胞分布不均#瘤细胞密集区常伴有核异型)免疫

组织化学!

W#CE,K#,
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3X'0

*

3X((
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YLH.1

阳性&

(

'

(

3e

*

==B$

*

XE+C#,

*

87<

*

<LK#,

阴性)$

'

%恶性神经鞘瘤$

76D8=

%!梭形

瘤细胞呈束状排列#胞核染色质粗#异型显著#核分裂象易见#

类似
i=3

及其他肉瘤#但没有上皮样结构和甲状腺分化)免

疫组织化学!

8.$%%

*

W#CE,K#,

阳性(

=4

*

==B

*

3e

*

87<

*

<L.

K#,

*

XE+C#,

阴性)$

0

%梭形细胞淋巴瘤!又称肉瘤样淋巴瘤#瘤

细胞以梭形为主#交错排列呈席纹状#细胞核为卵圆形#异型明

显#梭形细胞间可间杂有大型淋巴样细胞#间质中常伴有出血*

坏死)免疫组织化学!

:3<

阳性#大多数
Y

细胞标记
3X1%

*

6<h.2

*

3X-(N

阳性#少数
=

细胞标记
3X'

*

3X025?

阳性(

87<

*

<LK#,

*

XE+C#,

*

3e

阴性)此外#诊断甲状腺原发性平滑

肌肉瘤时#需结合临床#排除远处平滑肌肉瘤甲状腺转移#以及

周边其他软组织肉瘤累及甲状腺)

原发性甲状腺平滑肌肉瘤恶性度极高#治疗以手术为首

选#对放射治疗和化学治疗均不敏感#但仍有约
-2A

的患者术

后局部复发和转移#预后较差#患者多在数月后死亡#本病例术

后
0

个月死亡)
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薄且脆性大#加之肿物的挤压*推移*粘连等因素#有的患者术

后的局部瘢痕*水肿也使颈部解剖结构不清#这样导致术中胸

导管容易受损(胸导管拱形部分位于喉返神经深面#与喉返神

经关系密切&

)

'

#在游离喉返神经的过程中也可能损伤胸导管)

本组左侧发生率为
$&/0A

$

$2

"

/$0

%#右侧发生率为
%&20A

$

2

"

($/

%#左淋巴结清扫比右淋巴结清扫乳糜漏发生率高#差异有

统计学意义$

!@%&%0$

%(进行
*

区颈部清扫乳糜漏发生率为

$&2-A

$

$(

"

$1%-

%#未进行
*

区颈部清扫乳糜漏发生率为

%&'0A

$

1

"

2/)

%#进行
*

区清扫比未进行
*

区清扫乳糜漏发生

率高#差异有统计学意义$

!@%&%1'

%)这可能与胸导管的解

剖位置及变异直接相关)左颈发生乳糜漏的概率高于右侧#

*

区由于胸导管的解剖位置及变异#更易发生乳糜漏)这就要求

术者操作应仔细#特别在左侧及
*

区清扫时更应谨慎#解剖颈

内静脉下段时#可以采用钳夹后分支结扎组织&

2.-

'

#术后冲洗完

毕用干纱布吸干创面后观察更能发现不十分明显的乳糜漏或

淋巴管(一旦发现胸导管损伤#应立即处理#用不可吸收缝线加

以缝扎#缝合在临近的筋膜或肌肉来扎闭漏口#避免直接缝扎

胸导管或淋巴管管壁#以免漏出淋巴液)

C&B

!

局部加压包扎加持续负压引流是治疗颈淋巴结清扫术后

乳糜漏的主要方法
!

颈淋巴结清扫术后#根据引流液的颜色

及量#诊断乳糜漏并不困难)一般术后
1

"

'!

拔出引流管时

发现引流量增多#外观先为淡黄色或淡血性液体#随着患者开

始进食变为乳白色)本组采用卧位头部抬高#

'%

"

02^

#低脂

饮食#持续负压引流$负压为
Z'%

"

Z2%U6N

%#在保持引流通

畅的同时给予加压包扎取得较好的效果)本组处理结果认为!

Z'%

"

Z2%U6N

负压可产生较好的抽空效果#可以吸出漏液#

使皮瓣紧贴于颈部组织#有利于创面的愈合#由于淋巴管壁很

薄#保持一定的负压可以闭合或缩小漏口#待周围肉芽生长局

部瘢痕形成就会封闭漏口#而局部加压包扎有利于缩小皮下间

隙#使颈部淋巴管引流不畅&

/

'

#减少淋巴液的丢失#促进伤口的

愈合)本组
1$

例均采用此方法#

$'

例患者乳糜漏均消失#最

短
1!

引流液减少#最长
0!

起效#连续
1!

引流液少于
$%C:

时拔出引流管#切口愈合良好)

C&C

!

联合生长抑素治疗可提高乳糜漏的闭合率
!

本组
2

例在

采用常规方法
1

"

'!

无效#引流液小于
2%%C:

"

!

的情况下联

合生长抑素
)C

P

f%&(A

生理盐水
0/C:

#微量泵泵入
1C:

"

>

#维持
10>

#连用
1

"

'!

后#连续
1!

引流液少于
$%C:

时拔

出引流管后治愈)作者认为生长抑素治疗颈部清扫术后乳糜

漏可减少非计划再次手术率#减少医疗费用#缩短住院天数#提

高患者的生存质量#其理论依据是!生长抑素存在于胃黏膜*胃

肠道神经*胰岛*垂体后叶和中枢神经系统中#可抑制胃分泌和

蠕动#减少胰腺的内外分泌及小肠*胆囊的分泌#降低酶活性#

同时生长抑素直接作用于肠壁影响营养转运#减少乳糜生存#

减少引流量#促进伤口愈合&

(

'

#但在用药期间应密切观察患者

的电解质及血糖的变化#防止发生代谢障碍及电解质紊乱)

B&D

!

非计划再次手术是治疗乳糜漏的补救措施
!

如果常规方

法治疗效果不好超过
-

"

$%!

或引流液引流量!

%

2%%

"

$%%%

C:

"

!

的情况下应给予非计划再次手术#本组
$

例经保守治疗

-!

后引流量仍然在
1%%

"

'%%C:

"

!

(

1

例在保守治疗同时#引

流量突然增加至大于
$%%%C:

"

!

#立即给予非计划再次手术

修补#选择不吸收的缝线结扎或缝扎胸导管段端#再加临近肌瓣

或筋膜覆盖可提高手术的成功率&

)

'

#敞开切口#找到渗液处#直

接行碘仿砂条加压填塞#术后再次给予保守治疗而治愈出院)

总之#作者认为乳糜漏最好的治疗方法在于术中的预防#

手术医生的经验及术中颈部解剖的熟悉至关重要#局部加压包

扎加持续负压引流是治疗颈淋巴结清扫术后乳糜漏的主要方

法(联合生长抑素治疗可提高乳糜漏的闭合率(对持续时间较

长*引流量较大*保守治疗无效的患者应及早采取非计划再次

手术的补救措施)
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