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１　临床资料　患者，男，６３岁，因发现左侧颈部肿块２周

入院。患者２０１０年９月曾因直肠中分化腺癌行手术切除，

术后恢复良好。２０１０年８月无意中发现左侧颈部肿块，无

疼痛、破溃、发热、心悸、食欲改变等症状。体格检查：体温

３６．０℃，脉搏８０次／ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，血压１２０／８０ｍｍ

Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。甲状腺左右叶触诊无异常，左

侧颈部肿块无触痛。实验室检查：ＣＥＡ１．１ｎｇ／ｍｌ，ＣＡ１９９

１０．４７Ｕ／ｍｌ，ＴＳＨ１．４ｍＩＵ／Ｌ。ＭＲ平扫示甲状腺左叶与

颈动静脉间占位病变，大小约４．０ｃｍ×２．３ｃｍ×１．５ｃｍ，边

缘清楚，形状不规则；其内部信号不均，Ｔ１ＷＩ呈中等或稍

低信号（图１Ａ），Ｔ２ＷＩ呈中等或高信号（图１Ｂ）。ＧｄＤＴＰＡ
增强后，病灶呈中、高度不均匀强化（图１Ｃ）。病灶与甲状腺

和血管等组织有明显包膜分隔。气管前方可见正常甲状腺

组织，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈均匀的中等信号，ＧｄＤＴＰＡ增强

后呈均匀的低度强化。遂于２０１０年９月在全麻下行左侧颈

部肿物切除术，手术所见：左侧甲状腺后方在颈动脉鞘内可

触及一肿块，大小约４．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ，质软，活动

度差；肿块包膜完整。完整切除肿块送病理检查。病理所

见：左颈部灰红色结节，切面灰红色，局部可见一灰白质硬

区。石蜡病理切片显微镜下见大小不等的甲状腺滤泡，扩

张，腔内充满胶质，滤泡上皮受压变扁。间质纤维增生，分

隔滤泡组织呈大小不等的结节状（图２）。病理诊断：左侧颈

部结节性甲状腺肿。术后未予随访。

图１　异位甲状腺 ＭＲＩ检查

Ａ：ＴＳＥ序列Ｔ１ＷＩ，左颈部颈动脉（长箭头）静脉（短箭头）与甲状腺左叶间占位性病灶，病灶与甲状腺间可见清晰包膜分隔（无尾箭头）；Ｂ：

ＴＳＥ序列Ｔ２ＷＩ，病灶呈中等或高信号，正常甲状腺呈等信号；Ｃ：ＧｄＤＴＰＡ增强，病灶呈中、高度不均匀强化，强化程度高于正常甲状腺

２　讨　论　在胚胎发育约第４周时，第一、二腮弓之间，咽

底壁正中之内胚层向腹侧伸展，形成一芽状突起的甲状腺始

基，并逐渐内凹形成甲状腺囊，位于奇结节与联合突之间，

接着又变为一实体细胞团，借甲状腺囊余部所形成的的管状

物（甲状舌管）向下伸展至正常的甲状腺位置处。实体的细

胞团在与咽脱离后发展成一团不规则的上皮板，形成甲状腺

主体，并于第１０周基本发育完成［１］。在胚胎发育过程中，

甲状腺始基位置异常、甲状舌管下降过程发生障碍、甲状舌

管内残留的甲状腺始基发育异常、甲状腺侧叶下降延迟且不

与甲状腺中央结合等，是造成异位甲状腺的主要原因［２］，甲

状腺被肌肉运动的剪切力分割并逐渐移行以及既往有手术

或创伤也可导致异位甲状腺。异位甲状腺主要分两类：（１）

迷走甲状腺（ａｂｅｒｒａｎｔｔｈｙｒｏｉｄ）：指正常位置甲状腺缺如的异

位；（２）副甲状腺（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｔｈｙｒｏｉｄ）：指除正常位置甲状腺外

还存在异位的甲状腺组织。异位甲状腺多见于甲状腺下降

沿线的任何部位，如舌底部、颈中线的皮下、纵隔内、心包、气
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图２　病理图片（ＨＥ染色）

显微镜下见大小不等的甲状腺滤泡，扩张，腔内充满胶质，滤泡上皮

受压变扁。间质纤维增生，分隔滤泡组织呈大小不等的结节状．

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０

管或食管，其中以舌底部最常见［３］，一般多无症状，仅表现

为无意中发现的肿物，当肿物较大时可引起压迫症状。异位

甲状腺与正常甲状腺一样可发生囊性变，形成腺瘤或癌。本

病例正常位置存在正常甲状腺，远离颈中线颈动脉鞘内发生

的结节性甲状腺肿应属副甲状腺，在临床上实属罕见。本病

例术前虽然已经行颈部 ＭＲＩ检查，但是未能考虑到异位甲

状腺瘤诊断，分析其原因，主要是该患者正常位置存在甲状

腺，且两者 ＭＲＩ信号特征不一致。目前 ＭＲＩ鉴别诊断甲状

腺结节的经验仍不足［４５］，本病例的 ＭＲＩ信号特点反映了病

灶多结节增生的病理特点，符合结节性甲状腺肿的病理诊

断。这提示在颈部肿物的鉴别诊断中，尽管位于中线以外，

且 ＭＲＩ信号与正常甲状腺不一致，仍需警惕有否异位结节

性甲状腺肿的可能。当考虑到这种可能性时，进一步的甲状

腺核素扫描或穿刺活检对最终确诊有重要意义。
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