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摘  要 

背景：甲状腺内胸腺癌(Intrathyroidal thymic carcinoma, ITC)是一种罕见的甲状腺恶性肿瘤，因其临

床表现隐匿，误诊率较高。手术切除是其主要治疗方式，但关于综合治疗的疗效研究尚不充分。方法：

本研究通过系统回顾28篇中外个案报道，共整合72个病例，并对ITC的临床症状、病理特征、鉴别诊断、

治疗方案及预后因素进行了统计分析。结果：多数ITC患者以颈部肿块就诊。单纯依靠细针穿刺细胞学检

查易导致误诊，而镜下形态学特征与免疫组化标记物(如CD5、CD117)是鉴别诊断的关键。手术是ITC的
主要根治手段，颈部淋巴结转移可能提示预后不良。目前，以放化疗为主的综合治疗模式在ITC中的应用

证据有限。结论：ITC是甲状腺肿瘤中一种重要的病理类型，准确诊断是规范治疗的前提。本综述系统总

结了现有病例的特征，但其综合治疗方案仍有待基于更高级别证据的前瞻性研究以形成共识。 
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Abstract 
Background: Intrathyroidal thymic carcinoma (ITC) is a rare malignant tumor of the thyroid gland. 
Due to its clinically occult presentation, it is frequently misdiagnosed. Surgical resection remains 
the primary treatment, yet evidence regarding the efficacy of multimodal therapy is still limited. 
Methods: This study conducted a systematic review of 28 case reports from both domestic and in-
ternational literature, integrating a total of 72 cases. Statistical analysis was performed on the clin-
ical manifestations, pathological features, differential diagnosis, treatment strategies, and prognos-
tic factors of ITC. Results: Most ITC patients presented with a neck mass. Diagnosis based solely on 
fine-needle aspiration cytology often leads to misdiagnosis. Histomorphological characteristics and 
immunohistochemical markers such as CD5 and CD117 are crucial for accurate differential diagno-
sis. Surgery serves as the main curative approach for ITC, and cervical lymph node metastasis may 
indicate a poor prognosis. Currently, evidence supporting the use of comprehensive treatment mo-
dalities, primarily radiotherapy and chemotherapy, remains scarce in ITC management. Conclusion: 
ITC represents a significant pathological subtype among thyroid tumors. Accurate diagnosis is es-
sential for standardized management, and this review provides a systematic summary of the char-
acteristics of reported cases. However, further high-quality prospective studies are needed to es-
tablish a consensus on optimal comprehensive treatment strategies. 
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1. 引言 

甲状腺内胸腺癌(Intrathyroidal thymic carcinoma, ITC)于 1985 年被宫内初次发现并报道[1]，到目前为

止全球总报道不超过 200 例，是一种较为罕见的恶性肿瘤，人群发病率小于 0.1%，占甲状腺肿瘤的不到

0.15%。ITC 一般认为起源于异位胸腺或鳃囊残余，曾以甲状腺癌显示胸腺样分化、甲状腺淋巴上皮样癌、

原发性甲状腺胸腺瘤而命名。Chan 和 Rosai 将该肿瘤的临床和病理特征分为 4 组：异位错构瘤性胸腺瘤、

异位宫颈胸腺瘤、胸腺样分化的梭形上皮肿瘤(Spindle epithelial tumor with thymus-like differentiation, SET-
TLE)和显示胸腺样分化的癌(Carcinoma showing thymus-like differentiation, CASTLE) [2]。 

ITC 发病罕见，患者早期自觉症状较少，因“肿块”前来就诊者多见。超声、CT、MRI 缺乏特殊表

现，误诊率高。ITC 病理具有鳞状细胞分化特点，细针抽吸和术中快速病理难以明确诊断，易误诊为甲状

腺鳞状细胞癌、具有鳞状特征的未分化癌和来自其他器官的转移性鳞状细胞癌。因几种恶性肿瘤的生物

学行为、治疗方案和预后都存在一定差异，如何使较高误诊率降低成为临床工作者面临的一个重要课题。 
目前，手术切除已成为 ITC 公认的首要治疗方法，单纯的放化疗较少应用，放化疗多作为术后的辅

助治疗办法在多家医院开展。暂没有单纯放化疗疗效的权威报道。 
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2. 方法 

为系统分析 ITC 的临床病理特征与诊疗现状，本研究采用系统性文献回顾的方法。 

2.1. 文献检索与筛选 

通过在 PubMed、Web of Science、中国知网(CNKI)和万方数据等中英文数据库中进行检索，我们初

步获取了 67 篇与 ITC 相关的个案报告与临床研究。根据既定的纳入与排除标准对文献进行筛选：纳入标

准为经病理确诊的 ITC 个案报告；排除标准包括：(1) 未详细描述治疗方式的文献(n = 23)；(2) 综述类文

章(n = 6)；(3) 非个案报告类型的临床研究(n = 4)；(4) 与 ITC 主题不符的文献(n = 6)。最终，共 28 篇文

献被纳入本次分析[3]-[30]。 

2.2. 数据提取 

从纳入的 30 篇文献中，共提取出 72 例 ITC 患者的完整信息。提取的数据包括：(1) 患者基础信息

(性别、年龄)；(2) 临床表现(主诉症状、体格检查、甲状腺功能)；(3) 肿瘤特征(大小、位置、侧别、影像

学表现、TNM 分期)；(4) 病理与免疫组化结果(关键指标如 CD5、CD117、P63、TTF-1、TG 等)；(5) 治
疗细节(手术方式、淋巴结清扫、放疗与化疗方案)；(6) 预后结局(复发与生存情况)。 

2.3. 统计分析 

采用描述性统计学方法对提取的数据进行分析。连续变量以均值表示，分类变量以频数(n)和百分比

(%)进行描述，所有分析均旨在系统总结与描述 ITC 患者的临床病理特点及治疗模式，不进行组间疗效的

推断性比较。 

3. 结果 

3.1. 甲状腺内胸腺癌患者就诊情况 

在 30 篇关于 ITC 的个案中，72 位患者的平均年龄 50.6 岁，33 (45.8%)例男性，41 例患者就诊时有

颈部自觉肿块，10 例出现声嘶，4 例咽部不适、干咳，4 例吞咽困难，3 例呼吸困难，2 例颈部不适，2 例

压痛，1 例体重下降，1 例高热；所有患者甲功、甲状腺球蛋白、甲状旁腺激素、血钙浓度均正常。体格

检查主要是可触及的甲状腺肿块，其中 8 (66.7%)例患者触及可移动性肿块，4 (33.3%)例患者移动受限，

其次还有器官移位、触及颈部淋巴结等(见表 1)。 
 

Table 1. Summary of baseline characteristics of patients with ITC reported in the literature 
表 1. 文献报道 ITC 患者的基本信息汇总 

项目 项目类型 均数/n(%) 

年龄(年/平均)  50.6 

男性 n (%)  33 (45.8%) 

主诉 n 肿块 41 

 声嘶 10 

 咽部不适、干咳 4 

 吞咽困难 4 

 呼吸困难 3 
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续表 

 颈部不适 2 

 肿块痛 2 

 体重下降 1 

 高热 1 

移动度 n (%) 可移动 8 (66.7%) 

 移动受限 4 (33.3%) 

肿瘤最大径(cm/均)  3.6 

 
报道的 72 位 ITC 患者中，平均肿瘤最大径为 3.6 cm，25 例发生在甲状腺下极，22 (44.0%)例发生于

甲状腺左叶，2 例为单叶弥漫性。其中 13 (52%)例显示确切的淋巴结转移。有治疗信息的 58 例中，57 例

进行了手术治疗，1 例行单纯放化疗，其中，25 例行全切，6 例行次全切，11 例行叶切除术，1 例为活检

术，14 例手术方式不详；24 例患者术后行辅助放疗，11 例行辅助化疗，其中术后辅助放化疗者 7 例；9 
(17.3%)例发生了复发，4 例死亡(见表 1)。 

3.2. 病理学特征及鉴别诊断 

3.2.1. ITC 的病理特点  
不同报道中 ITC 的病理特点描述较一致，ITC 被认为起源于异位胸腺组织或与甲状腺内或邻近的胸

腺发育相关的残余，且肿瘤通常发生在甲状腺的下极，因此出现胸腺分化的一些特征，如：(1) 切面的分

叶；(2) 扩张的生长模式；(3) 厚的纤维状带分裂肿瘤细胞巢；(4) 存在许多淋巴细胞；(5) 血管周围间隙

有淋巴细胞；(6) 罕见或罕见的有丝分裂；(7) 卵圆形，泡状核，核仁清晰，细胞质苍白。另外，区别于

普通甲状腺鳞状细胞癌，ITC (1) 与胸腺密切相关，(2) 肿瘤和间质有 T 淋巴细胞浸润，(3) 肿瘤无白细

胞增多或粒细胞浸润，(4) 细胞特征不同，如无细胞间桥、大泡状核、核仁突出，(6) 类似角蛋白珠的角

状细胞扩散。此外，缺乏乳头状、滤泡性、髓质性或间变性癌的病灶也是区分 ITC 和其他甲状腺肿瘤的

重要的特征[1] [24] [31]-[32]。 

3.2.2. ITC 的免疫组化特点及鉴别诊断 
免疫组化可帮助诊断甲状腺内胸腺癌，并将其与其他恶性甲状腺肿瘤区分开来。 
CD5 和 CD117 是胸腺来源的标志。我们通过文献复习，发现 20 例有 CD5 信息的 ITC 患者中，有 9

例呈现阳性，11 例呈现阴性，CD5 阳性率 45%。40 例报道 CD117 的患者中，39 例呈现阳性，仅 1 例呈

现阴性，阳性率 97.5%。 
ITC 中 P40、P63、CK5/6 常有表达，提示其鳞状细胞分化特征。文献调查中，27 (100%)例患者 CK5/6

表达，12 (100%)例患者 P40 表达。 
神经内分泌肿瘤的标志在 ITC 中表达罕见。CgA 的表达中，仅 1 例呈现灶状阳性，其余 8 例阴性

(88.9%)，Syn 的表达中，仅 1 例呈现阳性，4 例呈现灶状阳性，其余 27 例患者阴性(84.4%)，报道 NSE 的

3 位患者中呈现 100%阴性。 
TG、TTF-1、CT 是甲状腺来源的标志，在 ITC 中表达基本为阴性。本研究收集的文献中，17 (100%)

例 CT 阴性，38 (97.4%)例 TTF-1 阴性，1 (2.6%)例 TTF-1 阳性，42 (100%)例 TG 阴性(见表 2)。 
其他免疫组化指标如 P63，在 4 位文献报道 P63 的 ITC 患者中均表达阳性。 
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Table 2. Differential gene expression between ITC and thyroid follicular epithelial-derived tumors 
表 2. ITC 与甲状腺滤泡上皮起源肿瘤的基因表达差异 

 甲状腺或甲状旁腺相关

肿瘤标志 ITTC 特异性标志 单克隆
PAX8 P63 神经内分泌标志物 

 TG TTF-1 CT CD5 CD 117 PAX8 P63 CgA Syn NSE 

滤泡上皮

肿瘤 + + + −/± −/± ++ + (弱于 ITTC) − − − 

ITC − − − + (阴性不能排诊) + − + 灶+；− 灶+；− 灶+；− 

3.3. 疾病特点及治疗方式 

3.3.1. ITC 的治疗情况概览 
有治疗信息的 63 例中，62 例进行了手术治疗，1 例行单纯放化疗。其中，33 例患者行单纯手术治

疗，17 例患者行手术和术后辅助放疗，5 例行手术和术后辅助化疗，7 例行手术和术后辅助放化疗。 
43 例报告手术的方式的患者中，25 例行甲状腺全切术，6 例行甲状腺次全切术，11 例行甲状腺腺叶

切除术，1 例为甲状腺肿物活检术。且其中 19 (55.9%)行淋巴结清扫术(见图 1)。 
经过一段时间的随访，共 9 (17.3%)例发生了复发，4 例死亡。在报告了相关信息的亚组中，观察到

复发与死亡事件的分布情况如下：8 例淋巴结转移的患者中，4 (50%)例复发，3 (37.5%)例死亡。18 例无

淋巴结转移的患者中，2 (11.1%)例复发，2 (11.1%)例死亡。19 例进行了淋巴结清扫的患者中，7 (36.8%)
例复发，2 (10.5%)例死亡。未进行淋巴结清扫的患者中，2 (18.2%)例复发，1 (9.1%)例死亡。在接受不同

术后辅助治疗的患者中观察到的事件分布为：6 (26.1%)例发生了复发，3 (13.0%)例出现了死亡。单纯接

受了手术治疗的患者中，2 (10.5%)例发生了复发，2 (10.5%)例出现了死亡。接受了手术和术后辅助化疗

的患者中，3 (25.0%)例发生了复发，2 (16.7%)例出现了死亡。由于各组患者基线特征未知且可能存在显

著差异，上述事件率的直接比较不能用于评估治疗效果的优劣。 
 

 
Figure 1. Pie charts summarizing the treatment modalities for 72 patients. (a) Distribution of surgical procedures chosen for 
patients with ITC, as reported in the literature. (b) Proportions of patients receiving no adjuvant therapy versus various adju-
vant therapies following surgery for ITC 
图 1. 72 例患者治疗方法及手术方式的饼状图。(a) 文献报道的 ITC 患者术式选择占比。(b) ITC 术后有无辅助治疗及

辅助治疗方式的占比 

3.3.2. 放射治疗在 ITC 中的应用 
在本系列研究中，80%的患者(8 例)因淋巴结转移进行了术后放射治疗。在报告的数据中，放疗患者

的复发率(26.09%)高于未放疗患者(10.53%)，但仍远低于淋巴结阳性中复发患者的占比(4 例，50%)。 
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在放射治疗手段上，放疗医师多进行手术区及锁骨上缩野、双颈部 345 区淋巴结及前上纵隔的靶区

勾画，外放疗剂量有 50 Gy/30f [26]、66 Gy/33f [24]、60 Gy/30f [16]、40 Gy/28f 等不等。 

3.3.3. 化疗在 ITC 中的应用 
辅助化疗手段，研究中临床大多采用替吉奥 40 mg/bid [25]、口服靶向药安罗替尼[8]、多西紫杉醇、

阿霉素、氟尿嘧啶、顺铂[16] [17]等多种治疗方法。现有个案报告均未提供足够证据表明其能带来明确的

生存获益。 

4. 讨论 

ITC 是一种来自异位胸腺组织的甲状腺恶性肿瘤[33] [34]，预后一般较好，治疗后 5 年生存率 90%，

十年生存率 82%。但是具有一定侵袭性，其临近组织侵犯率和淋巴结转移率均>50% [35]。 
ITC 临床表现隐匿，体征及影像学检查结果非特异，术前确诊困难。细针活检 FNAB 的诊断率仅 1.5% 

[36]，且术中快速病理的病理表现与甲状腺鳞状细胞癌不宜鉴别。ITC 易与甲状腺鳞癌(PSSCT)混淆，但

后者恶性程度更高，预后更差，中位生存期不足 14 月[36]，因此如何确诊成为 ITC 诊治过程中的重大课

题。临床特征如肿瘤位于甲状腺下部、分叶状肿瘤、缺乏钙化、肿瘤缺乏快速生长、缺乏其他甲状腺癌

的病灶等起到提示作用有限，因此术后镜下病理特征及免疫组化是诊断最重要的线索。 
Huang 等[24]建议疑似病例进行 CD5、CD117、P63 的联合检查。以往的研究表明，CD5 和 CD117 作

为胸腺癌来源的标志，是鉴别 ITC 的重要标记物[37]，据报道，ITC 和胸腺癌大多为 CD5 阳性，不同于

胸腺瘤和甲状腺滤泡细胞瘤的 CD5 阴性表达，与我们的文献复习结果较为一致。CD5 的表达是 ITC 与

PSSCT 的主要鉴别点，且显著的角化或细胞间桥是 PSSCT 另一诊断标志。P63 是一种 P53 同源核转录因

子，具有反转录激活、凋亡、肿瘤发生和干细胞祖细胞的维持等功能，多在食道、肺、皮肤、肌肉、乳

腺、脾脏、消化系统和泌尿系统中表达，而在甲状腺滤泡性肿瘤中表达罕见。从我们的文献调查中，P63
在所有分析的病例中均表达，因此 P63 有望成为鉴别 ITC 与其他甲状腺肿瘤的另一个标记物。其他免疫

组化指标也为诊断起到一定提示作用，鳞状细胞癌相关标志物(P40、P63、CK5/6)在 ITC 中往往表达，神

经内分泌肿瘤标志物(如 CgA、Syn、NSE 等)常呈阴性或灶状阳性，甲状腺或甲状旁腺相关肿瘤标志物往

往不表达。 
目前手术切除仍是甲状腺内胸腺癌的首要治疗手段，本项回顾性总结发现，淋巴结转移是不良预后

因素[35]。本篇研究中，80%的患者因淋巴结转移进行了术后放射治疗，淋巴结转移患者接受了更高比例

的术后放疗，这导致了观察数据中术后放疗患者的复发率高于未放疗患者，以及进行淋巴结清扫患者的

复发率高于未清扫者。这一现象强烈提示，在这些病例中，是否接受术后放疗或淋巴结清扫主要由肿瘤

的侵袭性特征(如淋巴结转移)所驱动，而非随机分配。因此，这些数据不能用于评估放疗或清扫术本身的

疗效，但进一步支持了淋巴结转移是 ITC 患者重要的不良预后因素这一观点。 
因 ITC 与胸腺癌来源一致且某些生物表达相似，Miyauchi 和 Roka 指出了放射治疗可能对 ITC 治疗

有效[1] [38]。根据最新研究提示，治疗性手术后的放疗似乎对预防局部复发很重要，并有助于 ITC 患者

获得更好的结果[39] [40]。Gao 从 89 例中得出结论，相比于单纯手术患者，术后接受放疗的患者有更长

的中位生存时间(MST) [36]。然而 Ito 通过 25 例患者的报道得出相反结论，发现术后放疗组复发率甚至

高于未放疗组复发率[35]，这与我们的描述性观察相似。这种矛盾可能源于不同研究间患者基线风险的不

均衡以及回顾性研究固有的选择偏倚。 
目前，化疗对该肿瘤的疗效尚不明确，少数研究认为化疗对 ITTC 的复发、转移有效。Hanamura 报

道了一例 ITTC 肺转移的患者，对一线(顺铂、阿霉素、长春新碱和环磷酰胺[ADOC])和二线(卡铂和紫杉

醇)化疗均显示出良好的反应[41]；另外三例肺转移患者也对 TC 等方案化疗反应良好[42]。最近 Huang 等
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在一例局部占位较大、手术困难且无远处转移的患者中探索了多西他赛和顺铂对 ITC 的疗效，提出了化

疗在局部症状较重的 ITC 患者中可以迅速缓解肿瘤占位的地位[43]。 

5. 不足 

本研究存在若干局限性。首先，作为一项基于已发表个案报告的系统回顾，其结果易受选择偏倚和

报告偏倚的影响。纳入的病例可能更倾向于报道具有不典型特征、良好结局或接受了特殊治疗的案例，

导致无法代表 ITC 的真实世界人群全貌。其次，不同文献在数据记录的完整性和标准上存在差异，尤其

是在治疗细节、随访时间和结局定义方面，导致了显著的异质性，限制了数据的汇总与比较。第三，回

顾性个案数据缺乏对照，且治疗选择(如是否进行术后放疗)高度依赖于临床医生对患者风险(如淋巴结转

移)的判断，存在严重的混杂因素。因此，本研究中对不同治疗组间复发或死亡事件的简单比较，不能作

为评估治疗效果的证据，文中观察到的矛盾结论(如关于放疗效果的争议)很可能源于这种偏倚和混杂。未

来需要多中心、前瞻性的病例登记研究，以标准化方式收集更全面的基线、治疗和随访数据，从而更可

靠地描述 ITC 的自然史，并为进一步的临床研究提供基础。 

6. 展望 

更敏感性的治疗手段仍需要我们积极去探寻。首先积极开展多学科治疗策略，医生、外科医生、放

射科医生和其他专家共同制定个性化的治疗方案，以最大限度地提高患者的预后。靶向药物治疗可能成

为新的发展方向。针对特定分子靶点的靶向药物在许多肿瘤类型中已经取得了显著进展。王立英在 ITC
患者中安罗替尼的尝试起到先驱作用[8]。为验证甲状腺内胸腺癌患者中使用靶向药物是否具有效果，更

多的临床试验和实验证据仍然需要进行，以确定适用于不同亚型和个体化情况的最佳治疗策略。免疫治

疗是一种新兴的癌症治疗方法，通过激活患者自身的免疫系统来攻击癌细胞。原发或复发患者均可考虑

加测 PD-1、PD-L1 来获取免疫治疗的可能疗效证据[35]，另外还有免疫细胞输注等系列新兴方法逐渐受

到关注，并需要更多的临床试验来验证其有效性和安全性。放射免疫治疗是将放射性物质与免疫细胞或

抗体结合使用，以增强肿瘤杀伤效应。这种方法已在其他类型的癌症中取得了一定成功，并且正在进行

早期实验和临床试验来评估其在甲状腺内胸腺癌中的应用。基因检测下的个体化医学成为一个重要的发

展方向。近年来，对各种肿瘤基因突变和分子标志物的研究取得了进展。这些突变和标志物可以帮助医

生更好地了解肿瘤的特点，并指导个体化的治疗决策，为每个患者制定精确的治疗方案。随着技术的发

展，基因测序和分子分析将在诊断、预后评估和治疗选择方面起到越来越重要的作用。 
需要注意的是，由于甲状腺内胸腺癌是一种罕见且异质性很高的癌症类型，目前关于其治疗进展的

数据相对有限。更多的研究和临床试验仍然需要进行，以进一步改善甲状腺内胸腺癌的治疗效果和预后。

患者应与医生密切合作，并根据个体情况制定最佳的治疗方案。 
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