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桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌的针吸细胞学形态

朱玉秋，方先勇，张彤，顾兵，朱立强

(徐州医科大学附属医院检验科，江苏 徐州 221000)

[摘　要]	 目的：探讨桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌的针吸细胞学(f i n e  n eed l e  a s p i rat i o n  c y to l o g y，

FNAC)的形态学特征。方法：回顾性分析14例术前行FNAC并经术后组织病理学确诊的桥本甲状腺

炎合并甲状腺乳头状癌的病例，复习该病变的相关文献并讨论其诊断及鉴别诊断要点。结果：该

类病变FNAC镜下形态较丰富，主要表现为数量不等的淋巴细胞、浆细胞，组织细胞背景中可见正

常的成团腺上皮细胞、大嗜酸细胞及呈乳头状排列的癌细胞团，部分病例可见癌变的大嗜酸细胞

团，其内可见核内假包涵体。结论：炎性背景中的乳头状排列结构、核沟和核内假包涵体是术前

甲状腺肿块FNAC诊断桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌的特征性结构。

[关键词]	 桥本甲状腺炎；甲状腺乳头状癌；针吸细胞学；诊断标准；鉴别诊断
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Abstract Objective: To study the cytological features of thyroid papillary carcinoma associated with Hashimoto disease. 

Methods: Retrospective analysis of 14 cases of thyroid papillary carcinoma associated with Hashimoto disease 

confirmed by postoperative histopathology were investigated with the method of fine needle aspiration cytology 

(FNAC). Relevant literatures were reviewed. Discussion was focused on the diagnosis and differential diagnosis 

of this kind of disease compared with histopathology and clinical data. Results: Based on the FNAC findings, 

14 patients underwent surgery. The final pathology was consistent with the FNAC findings. The microscopically 

morphology of this disease was abundant in cells. The cytological characteristics of thyroid papillary carcinoma 

associated with Hashimoto disease included papillary carcinoma and eosinocyte with interstitial infiltration of 

large number of lymphocytes, plasma cells and histiocyte cells. Neuronal intranuclear inclusions were visible 

within the tumour cells. Conclusion: Thyroid papillary carcinoma associated with Hashimoto disease has a 

relatively unique cytological feature included papillary carcinoma, nuclear sulcus and neuronal intranuclear 

inclusions with interstitial infiltration of large number of lymphocytes, plasma cells, and histiocyte cells. FNAC is 
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甲状腺肿块是临床常见疾病之一，且具有逐

年递增的趋势及年轻化的特点，甲状腺疾病患者

以女性居多，病变类型较为丰富[1]。桥本甲状腺炎

是一种特异性自身免疫性疾病，常发生于30~50岁

女性，起病隐匿，病程缓慢[2]。若没有尽早发现并

实施有效的诊治措施，会逐渐演变成恶性肿瘤，

其中甲状腺乳头状癌是最多见的一种 [3-5]。桥本甲

状腺炎与桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌之间

的联系最初由Dailey等 [6]于1955年提出。桥本甲状

腺炎可能诱导甲状腺乳头状癌的发生，同时甲状

腺乳头状癌患者也更容易罹患桥本甲状腺炎 [ 7 ]，

但临床并不常见。然而随着医疗水平的进步，疾

病诊断率的上升，桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头

状癌的发病率呈上升趋势，临床上应引起高度重

视。本文回顾性分析1 4例经术后组织病理学证实

的桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌术前的针吸

细胞学(f ine needle aspiration c y tolog y，FNAC)涂

片，总结其细胞学形态学特征，旨在提高细胞病

理学医师对该疾病的认识，减少漏诊率。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2012年1月至2017年12月徐州医科大学附

属医院经术后组织病理学确诊的桥本甲状腺炎合

并甲状腺乳头状癌患者资料，纳入1 4例入院前曾

在徐州医科大学附属医院细胞室行甲状腺FNAC检

查的患者，其中男1例，女13例，年龄14~61(平均

39)岁。本研究已获得徐州医科大学附属医院医学

伦理委员会审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  取材与染色

8 例 采 用 徒 手 细 针 负 压 穿 刺 ， 6 例 超 声 引 导

下 细 针 负 压 穿 刺 法 。 徒 手 细 针 负 压 穿 刺 法 ： 患

者 取 坐 位 ， 令 其 做 吞 咽 动 作 ， 甲 状 腺 肿 块 会 随

吞 咽 移 动 ， 仔 细 对 甲 状 腺 肿 块 进 行 触 诊 后 ， 确

定 肿 块 部 位 ， 选 好 穿 刺 进 针 的 角 度 和 深 度 ， 确

定 进 针 部 位 ； 常 规 进 行 局 部 皮 肤 消 毒 ， 用 8 号 针

头、 1 0  m L 注射器穿刺肿块，在负压状态下抽吸

2 ~ 4 次。对最大直径≤1 0  m m 或位置较深的肿块

行 超 声 引 导 下 细 针 负 压 穿 刺 法 。 超 声 引 导 下 细

针负压穿刺法：使用 S i e m e n s  A c u s o n  2 0 0 0 型超

声 诊 断 仪 ( 德 国 西 门 子 公 司 ) ， 患 者 取 仰 卧 位 ，

用 超 声 探 头 探 查 结 节 的 部 位 、 与 周 围 组 织 的 关

系 ， 确 定 进 针 部 位 、 穿 刺 路 径 、 进 针 深 度 及 角

度 。 常 规 进 行 局 部 皮 肤 消 毒 ， 实 时 超 声 动 态 监

视 引 导 下 用 8 号 针 头 、 1 0  m L 注 射 器 穿 刺 肿 块 ，

在负压状态下抽吸2 ~ 4次。

针吸结束后，放松针栓、放弃负压，拔出针

头 ， 将 抽 吸 物 打 到 玻 片 上 ， 采 用 推 片 或 拉 片 的

方法涂片 3 张。行 D i f f - Q u i c k 染色 5  m i n ，自然干

燥后光镜观察。

1.2.2  诊断方法

一般采用描述性诊断，2位副高职称以上的细

胞学诊断医师根据患者临床症状及涂片所见细胞

成分，对疾病做出诊断。

1.2.3  研究方法

查阅桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌的原

始细胞学及术后病理学资料，进行整理和统计，

由 丰 富 经 验 的 副 高 职 称 以 上 的 细 胞 学 医 师 参 照

《甲状腺细胞病理学B e t h e s d a报告系统：定义、

标准和注释》 [ 8 ]的六级分类法：标本无法诊断为 
I级；良性病变为II级；意义不明确的细胞非典型

病变/滤泡性病变为III级；滤泡性肿瘤/可疑滤泡

性肿瘤为IV级；可疑恶性肿瘤为V级；恶性肿瘤为

V I级，并重新进行阅片，分析、归纳及总结其细

胞学特征。

2  结果

2.1  诊断结果

14例FNAC诊断报告均为描述性结果，6例提

示桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌，4例提示甲

状腺乳头状癌可能，3例提示异型细胞，1例提示

桥本甲状腺炎。除1例为假阴性外，其余与术后组

织病理学基本相符。诊断准确率为93%。

2.2  FNAC 细胞学特征

桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌肿块术前

穿刺细胞涂片镜下可见：各类细胞形态较丰富，

主要表现为数量不等的淋巴细胞、浆细胞及组织

an extremely useful tool in the management of this disease preoperatively.

Keywords Hashimoto disease; thyroid papillary carcinoma; fine needle aspiration cytology; standard of diagnosis; differential 

diagnosis
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细胞背景中可见正常的成团腺上皮细胞、大嗜酸

细 胞 及 呈 乳 头 状 排 列 的 癌 细 胞 团 ( 图 1 ) ， 癌 细 胞

常 体 积 略 增 大 ， 核 略 增 大 且 淡 染 ， 核 沟 及 核 内

假 包 涵 体 易 见 。 其 中 6 例 可 见 癌 变 的 大 嗜 酸 细 胞

团，部分呈乳头状排列，其内亦可见核内假包涵

体(图2)。术后组织病理学切片见图3。

图1 桥本甲状腺炎背景中乳头状排列癌细胞团(箭头处；Diff-Quik染色，A：×100，B：×200)

Figure 1 In the background of Hashimoto thyroiditis, the papillary cells are arranged in groups (arrows; Diff-Quik staining,  

A: ×100, B: ×200)

图2 癌变的大嗜酸细胞团中的核内假包涵体(箭头处；Diff-Quik染色，A：×100，B：×200)

Figure 2 Nucleus of a large eosinophilic cell in a cancerous cell (arrows; Diff-Quik staining, A: ×100, B: ×200)

图3 术后组织病理学切片(HE染色，A：×100，B：×200)

Figure 3 Postoperative histopathologic slice (HE staining, A: ×100, B: ×200)

A B

3  讨论

单 纯 的 桥 本 甲 状 腺 炎 诊 断 并 不 困 难 ， 但 其

合并甲状腺乳头状癌，尤其是微小癌时，其误诊

率相对较高，这可能与桥本甲状腺炎超声下弥漫

性改变、假结节形成、恶性结节不典型等因素有

关。桥本甲状腺炎患者在出现以下情况时应警惕

合并甲状腺乳头状癌：1)中年女性患者；2)结节较

硬，活动性差或病程较长，结节突然增大或伴声

音嘶哑、吞咽困难者，在排除其他疾病后应高度

A B

A B
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警惕合并甲状腺乳头状癌；3 )超声检查表现为实

性结节，形态不规则，边界不清，尤其对伴有点

状强回声、砂砾样钙化或异常肿大淋巴结者[9]。

FNAC检查具有迅速、安全、经济、微创、患

者易接受等优点，但由于甲状腺解剖结构复杂、

血 运 丰 富 、 术 前 常 不 易 进 行 组 织 病 理 活 检 等 原

因，在其他检查如超声、影像学等难以确定肿块

的性质时，结合FNAC检查能提高甲状腺结节的诊

断率。因此，提高细胞病理学医师对甲状腺肿块

的FNAC形态的认识十分重要。

目前国内外已有较多研究报道甲状腺乳头状

癌的FNAC诊断要点 [10-13]。其主要有以下细胞学诊

断特征：乳头状结构，毛玻璃状核，核沟，核内

包涵体和砂粒体 [14]。但由于桥本甲状腺炎合并甲

状腺乳头状癌往往有比较复杂的炎性背景，增加

了细胞形态学辨识的复杂性，易导致医师漏诊。

只有熟练掌握该类疾病的细胞学特征，在复杂的

炎性背景中找到典型乳头状排列结构、核内假包

涵体，才能提高本类疾病的诊断率。本研究1 4例

FNAC诊断报告均为描述性结果，6例提示桥本甲

状腺炎合并甲状腺乳头状癌，4例提示甲状腺乳头

状癌可能，3例提示异型细胞，1例提示桥本甲状

腺炎，其结果与术后组织病理学结果基本相符。

其 中 1 例 提 示 假 阴 性 ， 其 原 因 可 能 为 结 节 体 积 太

小，仅3.6 mm×4.5 mm×3 mm，穿刺取材量少，涂

片上只有少量的散在淋巴细胞。

桥本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌的细胞学鉴

别诊断主要包括桥本甲状腺炎，其次为桥本甲状腺

炎伴不典型细胞、髓样癌、嗜酸细胞肿瘤和非霍奇

金淋巴瘤。桥本甲状腺炎可见大量的淋巴细胞，数

量不等的浆细胞、巨噬细胞、大嗜酸细胞及若干散

在或合体状的滤泡细胞，胞质较少[15]；背景可见纤

维组织碎片、内皮细胞及拉长变形的淋巴细胞。

大嗜酸细胞具有丰富的颗粒状胞质，核大，有核

仁，一般呈片状或单个散在排列，有一定的核异

型性，但不具有乳头状的排列方式及乳头状癌特

征性的核改变。因此，阅片时应仔细寻找炎性背

景中有无呈乳头状排列的癌细胞团及癌变的大嗜

酸细胞团，尤其是在微小癌中。桥本甲状腺炎伴

不典型细胞可见细胞有异型性改变，体积增大，

核浆比失调，染色质增粗，但找不到乳头状排列

结构的细胞团，也没有核内假包涵体等乳头状癌

的典型特点。髓样癌，又称 C 细胞癌，是由滤泡

旁细胞(即C细胞)发生的恶性肿瘤，临床较少见，

其细胞形态学特征为常富于细胞，但细胞构成不

一 ， 细 胞 单 个 分 布 或 小 团 的 松 散 细 胞 [ 1 6 ]； 可 为

圆形、多角、梭形或浆细胞样的小细胞，多数病

例中细胞为多种形状混合存在；胞质浓染，含红

染颗粒(R omanov sky染色)，也可含小空泡；核居

边，圆形，长椭圆形，核染色质较粗伴透亮区；

背景见淀粉样基质。以上特征可与桥本甲状腺炎

合并甲状腺乳头状癌鉴别。嗜酸细胞肿瘤仅从细

胞形态学上很难区别其良恶性，其诊断主要依赖

包膜、血管、肿瘤内浸润和转移等传统的组织学

特征；其 F N A C 特征：丰富而单一的嗜酸细胞，

松散成群或成片。胞体较大，多形性或卵圆形不

等；胞质丰富，含嗜酸性颗粒；核大、异型性明

显 [15]，核仁突出，可见双核，几乎不见胶质，其

背景中几乎不见淋巴细胞等炎性细胞。甲状腺的

原发性非霍奇金淋巴瘤较少见，其细胞学特征和

其他部位的相同：大量形状较为一致的具有核异

型的肿瘤性淋巴细胞占主要优势，而无乳头状排

列癌细胞团以及核内假包涵体。

研究 [17]证明：在桥本甲状腺炎的基础上可发

生甲状腺乳头状癌，该型癌症是一类好发于中年

女性的特殊类型的甲状腺癌。桥本甲状腺炎背景

中找到乳头状排列的细胞团、核内假包涵体及核

沟等是术前FNAC诊断桥本甲状腺炎合并甲状腺乳

头状癌的重要依据。
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