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1　病例资料 病例 1，女，39 岁，因“发现颈前正

中隆起近 2 年，加重近 1 个月”于 2008 年 4 月 15 日 
至海军军医大学（第二军医大学）长征医院外科门

诊就诊。体格检查示颈前正中明显隆起（图 1A）， 
扪及一直径约 4 cm 的包块，质地中等，活动度较

小，无明显局部压迫感。以“颈部肿块”收入院，

拟行手术切除“肿块”。门诊超声检查示甲状软

骨前上方一大小约 36.5 mm×14.5 mm、以实性为

主的囊实混合性回声“肿块”，包膜完整，“肿

块”实性部分的回声与正常人甲状腺回声相似 
（图 1B），实性部分内见 3 枚大小不等的实性等回

声结节，最大 1 枚约 13.7 mm×11.6 mm（图 1C）；

彩色多普勒血流显像（color Doppler flow image，
CDFI）示实性部分及其中的结节有较丰富的血流

信号（图 1D）；扩大扫查范围至全颈部见正常甲

状腺解剖位置无甲状腺组织回声（图 1E）。超声

诊断：甲状腺发育异常，疑诊“喉前孤立性异位

甲状腺并结节形成”。因异位甲状腺仅是甲状腺

发育异常所致，完全不同于肿瘤性疾病，且患者

颈部未见正位甲状腺组织，故患者要求在手术切

除“肿块”前先行穿刺活检以明确诊断。2008 年 

5 月 9 日在超声引导下分别对颈部“肿块”的实性部分

及其内结节行粗针穿刺活检（图 2A）（超声仪为美

国 Siemens 公司 Sequoia 512 型，探头频率 14 MHz； 
切割式活检针为意大利 Presia 18G-HS 型），病理

结果提示分别为正常甲状腺组织和结节性甲状腺肿

（图 2B～2D）。综合超声影像表现和病理检查结

果，最终诊断为异位甲状腺合并结节性甲状腺肿改

变。鉴于外科手术有可能切除全部异位甲状腺组

织，导致患者需终身服用甲状腺激素替代药物，患

者坚持保留结节以外的异位甲状腺组织，经与外科

医师讨论后决定行超声引导下异位甲状腺结节微波

消融术。术前血常规、血清甲状腺功能及抗体、肝

肾功能检测指标均在正常参考值范围。2008 年 5 月 
15 日在介入超声科门诊手术室行超声引导下异位甲

状腺结节微波消融治疗（南京康友医用微波能应用研

究所 KY-2000 型微波消融仪、Thy-ablation 型微波消

融针）（图 3A、3B）。微波消融术在 1% 利多卡因

溶液局部麻醉下进行，采用液体隔离法将异位甲状腺

组织与前方的皮下组织及后方的甲状软骨分离开以

避免烫伤。微波功率为 30 W，消融耗时 1 min 23 s。 
术后即刻超声造影显示结节区域已无造影剂充填，
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CDFI 示异位甲状腺内及其周围无活动性出血（图

3C、3D），结束微波消融术。术后颈部冰袋冷敷

和压迫止血 1 h，经再次超声检查未见颈部有明显

水肿和出血，嘱患者离院，术后 3、6、9、12 个月

门诊随访。随访期间患者未诉不适，术后第 11 天

患者提前复诊，超声检查见消融区明显大于原结

节区域（图 3E）；至术后第 3 个月末时颈前隆起

明显减轻，超声复查示消融区明显缩小；术后第 
7 月末时消融区已消失。术后第 7 个月检测七项甲状

腺功能指标均未见异常。

图 2　病例 1 颈部“肿块”穿刺活检声像图及组织病理图

A：穿刺活检声像图，实线箭头所示为结节，虚线箭头所示为切割针的切割槽；B：苏木精-伊红染色示“肿块”实性部分组织为甲

状腺滤泡结构（200×）；C：免疫组织化学染色示“肿块”实性组织内甲状腺转录因子 1 呈阳性表达（200×）；D：苏木精-伊红染

色示实性组织内结节符合结节性甲状腺肿改变（200×）．

图 3　病例 1 颈部超声引导下异位甲状腺结节微波消融治疗及随访声像图

A：微波消融术前即刻超声造影示异位甲状腺组织和结节内均有造影剂充填（箭头所示）；B：微波消融针进入结节后启动微波

输出，结节内呈强回声改变（箭头所示）；C：微波消融术后即刻彩色多普勒血流显像示原结节区域已无血流信号（箭头所示），

但异位甲状腺组织内仍可见丰富的血流信号；D：微波消融术后即刻超声造影示原结节区域（箭头所示）和部分甲状腺组织内

无造影剂充填；E：微波消融术后 11 d超声检查示消融区呈椭圆形低回声（箭头所示），与未消融区回声形成明显对比．

图 1　病例 1 颈部外观及声像图

A：颈前正中明显隆起（白色箭头所示）；B：超声检查示颈部见一回声类似甲状腺组织的肿块（黄色测量线范围内），位于甲状软

骨（黄色箭头所示）前上方；C：超声检查示颈部肿块内见一等回声结节（红色箭头所示），周边见低回声晕；D：彩色多普勒血流

显像示肿块内部及结节内部血流较丰富；E：颈部正常甲状腺位置未见甲状腺组织．
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病例 2，女，52 岁，因“左侧颈部肿块伴局部不

适 2 年”于 2019 年 10 月 9 日至当地医院外科就诊，

行超声检查示甲状腺左叶结节，甲状腺影像报告和数

据 系 统（thyroid imaging reporting and data system，

TI-RADS）分类为 5 类。为寻求进一步诊治，于 2019

年 12 月 19 日至上海国际医学中心超微创诊疗中心

门诊就诊，体格检查：左侧甲状腺区触及一直径约 2 

cm 的包块，质地韧。血清甲状腺功能指标及相关抗

体均在正常参考值范围。否认既往相关疾病史。当

天行超声检查示左侧甲状腺中部近背侧包膜见一大

小约 14.7 mm×10.8 mm 的囊实混合性回声区，边界

欠清晰，形态不规则，实性部分回声不均匀，CDFI 示

实性部分及周边组织有血流信号；左侧颈部Ⅱ～Ⅲ

区见 1 枚大小约 29.5 mm×9.5 mm、回声类似甲状

腺组织的结节（图 4A）；左侧颈部Ⅳ区见 2 枚大小

分别约 17.3 mm×5.9 mm（图 4B）和 12.4 mm×5.2 

mm、回声类似甲状腺组织的结节；左侧颈部Ⅵ区见

1 枚大小约 11.4 mm×5.2 mm 的等回声结节。超声诊

断：（1）左侧甲状腺结节，倾向甲状腺乳头状癌； 

（2）左侧颈部Ⅱ～Ⅲ区、Ⅳ区、Ⅵ区结节状病灶，

不除外异位甲状腺，甲状腺乳头状癌淋巴结转移待排

除。当天完善术前各项检查、做好术前准备后，于超

声引导下对左侧甲状腺结节及左侧颈部结节样病灶行

粗针穿刺活检（所用超声设备为深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司 Resona 7S 型超声仪，探头频率 14 

MHz；组织学活检针为意大利 Presia 18G-HS 型切割

式活检针），病理结果提示左侧甲状腺结节及左侧颈

部各结节均为结节性甲状腺肿（图 4C、4D）。综合

超声和病理检查结果，最终诊断为左侧颈部多发异位

甲状腺合并结节性甲状腺肿。因Ⅱ～Ⅲ区异位甲状腺组

织的占位效应明显，造成颈部明显隆凸，故于 2020 年 

1 月 7 日在超声引导下对该区异位结节性甲状腺肿进行

微波消融治疗（图 4E）（南京维京九州医疗器械研

发中心 MTC-3 型微波消融仪、MTC-3CA- Ⅲ型微波

消融针）；Ⅳ区和Ⅵ区异位甲状腺组织范围小，占位

效应不明显，未予微波消融治疗，嘱随访观察。术后

即刻，超声造影显示消融区无造影剂充填。术中、术

后仔细观察无明显内外出血，患者无不适症状，颈部

冰袋局部加压。术后第 6 个月复查超声示消融区明显

缩小，血流信号完全消失（图 4F）。

2　讨　论 异位甲状腺属甲状腺发育异常的一种，

是甲状腺发育过程中受到不良影响导致甲状腺位置发

生改变的一类病变［1-2］，包括副甲状腺和迷走甲状腺

2 种类型，其中有颈部正位甲状腺者称为副甲状腺，

无颈部正位甲状腺者称为迷走甲状腺［2］，如是仅有的

甲状腺组织则称为孤立性异位甲状腺。异位的甲状腺

多位于颈部胚胎时期甲状腺下降过程中的位置，也可

发生于人体其他部位［2］。异位甲状腺虽较少见，但并

第 6 期．章建全，等．超声引导下粗针穿刺活检与微波消融治疗异位甲状腺结节 2 例报告

图 4　病例 2 左侧颈部声像图与组织病理图

A：超声检查示左侧颈部Ⅱ～Ⅲ区见一长椭圆形结节，边界清，内部回声不均匀，与甲状腺组织回声高度相似（白色箭头所示）；

B：超声检查示左侧颈部Ⅳ区见 1 枚回声与甲状腺组织高度相似的结节；C：苏木精-伊红染色示左侧颈部Ⅱ～Ⅲ区长椭圆形结

节符合结节性甲状腺肿表现（200×）；D：苏木精-伊红染色示左侧颈部Ⅳ区结节符合结节性甲状腺肿表现（200×）；E：对左侧

颈部Ⅱ～Ⅲ区长椭圆形结节实施微波消融治疗；F：微波消融治疗左侧颈部Ⅱ～Ⅲ区长椭圆形结节后第 6 个月复查超声，结果

示消融区（黄色箭头所示）明显萎缩，未见血流信号．
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不罕见［3-7］。部分患者为孤立异位甲状腺，无颈部正

常部位的甲状腺，一旦误诊为肿块并予以切除，将导

致患者丧失甲状腺功能，后果极为严重；异位的甲状

腺组织内同样可以发生正位甲状腺发生的各类病变，

包括甲状腺良恶性肿瘤，为了既使疾病获得治疗，又

保留患者自身的甲状腺功能，必须审慎选择恰当的检

查手段、可靠的诊断方法及合适的治疗方式。

异位甲状腺患者通常无典型的临床表现［8］，也

很少有严重的局部症状，如果某些表浅或邻近重要结

构部位的异位甲状腺内出现结节并增大，使局部形

成隆起性改变，甚至引起患处压迫不适，促使患者就

医。本组 2 例患者皆因颈部局限性隆起或不适就诊。

异位甲状腺组织内若出现结节样病变，超声检查可对

结节进行精确定位，并能根据声像图特征做出初步的

定性诊断。临床中甲状腺乳头状癌、甲状腺滤泡状癌

等甲状腺恶性肿瘤易发生淋巴结转移，有时淋巴结转

移病灶与伴有结节的异位甲状腺腺体的超声表现非常

接近，很难区分［9］，但两者的病情及处理策略截然不

同。在此类情况下，有必要采用超声引导下粗针穿刺

取材进行病理活检，明确病灶性质以准确干预。

异位甲状腺结节样病变较常见的病理类型为甲

状腺腺瘤或结节性甲状腺肿，当病灶逐渐增大时可导

致局部隆凸或压迫症状，患者多因颈部肿块或颈部不

适感寻求治疗。对于这类患者，推荐行超声引导下微

波消融治疗，它具有创伤轻微、颈部无瘢痕、疗效确

切及可保留甲状腺功能等优点［10-11］。尤其对颈部孤

立性异位甲状腺结节样病变，超声引导下微波消融既

能精准灭活病灶，又可充分保留结节周边正常的甲状

腺组织，对患者残存甲状腺功能的保留较外科切除手

术更具优势。微波消融术后，异位甲状腺内消融区与

正位甲状腺结节消融术后病理变化一致，同样经历病

灶灭活坏死、逐渐被吸收直至消失的过程，同样可以

通过超声随访消融区的变化情况。

综上所述，在对异位甲状腺诊疗过程中，超声检

查及超声引导下介入手段有独特的临床价值。高频超

声检查可发现异位甲状腺及其内部病变，超声引导下

穿刺活检可对异位甲状腺组织做出定性判断。超声引

导下微波消融治疗对异位甲状腺结节样病变具有确切

疗效，体现出超声诊断及超声引导下穿刺活检、微波

消融治疗等介入超声技术的高度优越性。
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