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摘  要 

隐匿性甲状腺癌(Occult Thyroid Carcinoma, OTC)以其病灶隐匿著称，是甲状腺癌的一种特殊类型。由

于癌灶微小，临床不易诊断，多以颈部淋巴结转移而被发现。本文报道大连市中心医院甲状腺外科于2021
年5月5日收治的1例OTC病例，并概括其定义，超声特征，分类，鉴别诊断及治疗方式。 
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Abstract 
Occult thyroid carcinoma (OTC) is famous for its occult focus. It is a special type of thyroid cancer. 
Because the cancer focus is small and difficult to diagnose clinically, it is mostly found by cervical 
lymph node metastasis. This paper reports a case of OTC admitted to the Department of thyroid 
surgery of Dalian Central Hospital on 5 May, 2021, and summarizes its definition, ultrasonic cha-
racteristics, classification, differential diagnosis and treatment. 
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1. 病例资料 

1.1. 一般资料 

男，55 岁，以“发现甲状腺结节 2 年，不适 1 周”为主诉入院，入院时无呼吸困难，声音嘶哑，饮

水呛咳，吞咽困难等不适。查体：左侧颈部可触及多枚质硬肿物，最大约 1.5 cm * 1.0 cm，边界清楚，光

滑，无触痛，甲状腺未触及明显肿物。 

1.2. 辅助检查 

超声[甲状腺 + 弹性成像]：甲状腺左叶上部背侧见囊实混合性结节(ACR TI-RADS 4 级)，大小约 0.7 
* 0.5 cm，以实性为主，形态呈水平位，边缘模糊，内见点状强回声，CDFI：见边缘型为主血供，弹性：

2 分。甲状腺右叶中部腹侧见囊实混合性结节(ACR TI-RADS 2 级)，大小约 0.32 * 0.25 cm，以囊性为主，

形态呈水平位，边缘光滑，CDFI：见边缘型为主血供。弹性：2 分。左侧颈部探查：III 区见多个囊实混

合回声包块(考虑 MCa)，较大者大小约 1.6 * 0.8 cm，以实性为主，边界清，形态规整，未见淋巴门，内

部及周边可见血流信号。 
(左侧颈部淋巴结)穿刺涂片：见异型细胞，考虑转移癌，请结合临床。 
甲状腺 CT 平扫：1) 甲状腺左右叶改变，请结合病史及超声；2) 左颈部多发淋巴结显示，部分稍大，

请密切随诊。 
邀耳鼻喉头颈外科会诊记录：电子喉镜下见鼻咽部，咽喉部未见明显占位改变，咽喉部粘膜干燥。

患者既往左侧扁桃体切除，目前无咽喉部疼痛，无鼻塞，无痰中及涕中带血丝，进食正常。实验室检查：

甲状腺功能、血常规，凝血、离子肝功肾功、肿瘤标志物等均在正常范围内。 

1.3. 治疗 

左颈部淋巴结穿刺活检病理回报：考虑转移癌，向患者及家属充分交代病情，患者及家属迫切寻求

病灶来源，遂行左颈部肿大淋巴结取出术，术中病理回报：(左 3 区淋巴结)见甲状腺乳头状癌转移，同患

者家属讲明病理后，行甲状腺全切术 + 患侧 II~VI 区淋巴结清扫术，甲状腺及患侧 II~VI 区淋巴结送术

后病理。 

1.4. 术后病理 

(左侧甲状腺)经深切片见一结节 D = 0.1 cm，结合细胞形态及免疫组化符合具有乳头状癌细胞特点的

非浸润甲状腺滤泡性肿瘤，周围呈结节性甲状腺肿。免疫组化 2 号：CK19 (+)，Galectin-3 (+)，HBME1 (弱
+)。(右甲状腺及峡部)未见肿瘤；(左 234 区，左 6 区)淋巴结未见肿瘤(0/26 0/1)。 
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1.5. 随访 

患者术后行碘 131 及口服优甲乐治疗，10 周后于我院行甲状腺功能检查提示：促甲状腺激素 31.29 
mIU/L (参考范围：0.51~4.94 mIU/L)，游离 T3，游离 T4 处于正常范围，术后患者恢复良好，无术后并发

症出现。 
 

       
(1)                                      (2) 

 
(3) 

 
隐匿性甲状腺癌颈部超声：(1) III 区见多个囊实混合回声包块(考虑 MCa)，较大者大小约 1.6 * 0.8 cm；

(2) 甲状腺左叶上部背侧见囊实混合性结节(ACR TI-RADS 4 级)，大小约 0.7 * 0.5 cm，以实性为主，形

态呈水平位，内见点状强回声；(3) 甲状腺右叶中部腹侧见囊实混合性结节(ACR TI-RADS 2 级)，大小约

0.32 * 0.25 cm，以囊性为主。 
 

       
(1)                                         (2) 
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(3) 

 
隐匿性甲状腺癌病理：(1) 左侧颈部淋巴结穿刺涂片：见异型细胞，考虑转移癌；(2) 左 3 区淋巴结

见甲状腺乳头状癌转移；(3) (左侧甲状腺)经深切片见一结节 D = 0.1 cm，结合细胞形态及免疫组化符合

具有乳头状癌细胞特点的非浸润甲状腺滤泡性肿瘤，周围呈结节性甲状腺肿，免疫组化：CK19 (+)，
Galectin-3 (+)，HBME1 (弱+)。 

 

 
术后 10 周患者切口恢复情况 

2. 讨论 

2.1. 定义 

根据 McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine (2002)，隐匿性甲状腺癌(occult thyroid car-
cinoma, OTC)被定义为没有症状的甲状腺原发癌，并以颈部 LNM 及远处转移为首发症状[1]其病理类型多

为乳头状癌和滤泡状癌，约占所有甲状腺癌的 6%~35% [2]。由于隐匿性甲状腺癌病灶隐匿，多无特异性

体征，术前 B 超，超声引导下穿刺活检术及 CT 等辅助检查对诊断隐匿性甲状腺癌比较局限。 

2.2. 超声特征 

彩色多普勒超声是检查甲状腺癌的首选方法。超声诊断具有操作简单、无创、廉价等优点，对甲状

腺癌的显示相当敏感，能清楚显示病灶的位置、大小、数目和形态，甲状腺癌超声具有以下特征：[3] [4] 
[5] ① 结节内部回声：实性多考虑为恶性，缺乏规律性，回声也相对比较低；② 边界、边缘以及形态：

恶性结节会出现模糊边界，形态也不规则；③ 纵横比：恶性结节纵横比多大于 1，成纵向生长；④ 钙
化：恶性甲状腺结节患者会出现轻微钙化。⑤ 血运：恶性结节患者血运相对比较丰富，杂乱。⑥ 声晕：

恶性多具备血流信号丰富；声晕不完整、声晕厚度不均匀的特征。虽然术前超声检查对诊断甲状腺癌意

义很大，但隐匿性甲状腺癌术前行甲状腺超声多无典型恶性结节特征。OTC 多以淋巴结转移为首发症状，
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因此术前行肿大淋巴结超声检查是十分必要的，诊断甲状腺癌淋巴结转移的可靠指标为：1) 淋巴结纵横

比 < 2；2) 强回声光斑；3) 淋巴门结构消失；4) 边界不清晰及丰富血流信号；5) 囊性变及融合样变。

术前甲状腺及淋巴结超声检查可作为术前常规检查的一项重要手段，对超声提示的可疑淋巴结行淋巴结

穿刺活检，可为拟订手术方式提供更有价值的参考[6] [7] [8]。 

2.3. 分类 

2009 年，Boucek 等[9]将隐匿性甲状腺癌分为四类：第一类：于良性疾病行甲状腺切除术后发现的

甲状腺癌[10]或尸检[11]时偶然发现的甲状腺癌；第二类：通过超声影像学检查[12]或细针穿刺活检(FNAB) 
[13]偶然发现的甲状腺微小乳头状癌(PTMC)；第三类：以颈部淋巴结转移或者远处转移为首发症状，其

中原发癌灶在手术前未检出，但在最终的组织学标本中发现[14] [15] [16]；第四类：具有临床症状或明显

转移的异位甲状腺癌[17] [18] 2014 年，Liu 等[19]研究定义第五类隐匿性甲状腺癌：其诊断标准为颈部淋

巴结或远处转移灶经病理证实为甲状腺来源，行甲状腺全切术后，甲状腺组织未找到原发灶[20]。本文报

道的病例属于第三类隐匿性甲状腺癌。 

2.4. 鉴别诊断 

良性疾病：① 淋巴结反应性增生；② 颌下淋巴结炎：常伴有口腔内感染病史，大部分患者经抗炎，

消肿治疗有效；③ 淋巴结核：抗炎治疗无效，结核菌素试验(+)，抗结核杆菌治疗有效；④ 颌下腺炎：

炎症性表现，进食时症状加重，进食后稍有缓解，抗炎治疗有效；⑤ 猫抓病：既往有宠物接触史，实验

室检查常出 现白细胞、血沉、C 反应蛋白升高等。 
恶性疾病：① 淋巴瘤：淋巴结病理学检查可以鉴别。② 其他肿瘤：颈部淋巴结转移癌；锁骨上淋

巴结转移癌：均可依据病理进行鉴别。 

2.5. 治疗方式 

我们认为对于病理已证实淋巴结转移灶为甲状腺来源的 OTC，需要进行甲状腺全切术 + 患侧 II~VI
区淋巴结清扫术，以确保转移性淋巴结彻底清除。本例颈部淋巴结存在转移灶，故术后应给予碘 131 放

疗，清除癌细胞残留。另外术后长期服用优甲乐可用于改善隐匿性甲状腺癌的预后。术后定期复查甲状

腺功能，根据甲功结果及时调整药物剂量，必要时复查 ECT，监测是否存在肿瘤复发及远处转移。 

3. 小结 

综上所述，对于颈部不明原因淋巴结肿大者，完善甲状腺及颈部淋巴结超声检查十分必要，对于超

声提示的可疑淋巴结，可行淋巴结穿刺活检，进一步明确淋巴结性质，对于癌转移的肿大淋巴结，需考

虑甲状腺癌来源的可能性，隐匿性甲状腺癌以其病灶隐匿著称，临床不易诊断，本例病例报道提供诊断

隐匿性甲状腺癌的一种思路：可先行手术切除癌转移淋巴结，通过病理结果进一步明确病灶来源，指导

临床下一步诊疗计划。 
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