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临床资料

患者"男性"
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岁"因%甲状腺癌术后肺转移& '

入院(患者于
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月因无明显诱因右侧颈前肿

物行右侧甲状腺癌根治术
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右颈部淋巴结清扫术"术

后病理!右侧甲状腺乳头状癌伴右颈部淋巴结转移(
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月行胸部
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复查时" 提示肺多发结节入

院( 住院期间行颈胸部增强
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检查!甲状腺右叶缺

如"术区未见复发灶$右颈部
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区强化结节灶"淋巴

结转移"两肺多发结节"考虑转移瘤可能性大( 行颈

部
S=;

检查! 甲状腺术后左叶残留甲状腺组织"右

侧颈部见少许摄取 \\@
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组织"考虑甲状腺癌转移

灶可能(于
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月行左侧甲状腺全切术并右颈

部淋巴结清扫术"术中病理报告!左叶甲状腺结节性

甲状腺肿$右颈部淋巴结转移性乳头状癌(术后三周

行 '%'
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清甲治疗" 治疗前禁服左旋甲状腺片并低碘
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清甲治疗条件"
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局部显像#
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)"颈部甲状腺残余灶放射性高

度浓聚"淋巴结*双肺多发摄碘灶"考虑为甲状腺癌
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%]X

周"分别给予 '%'

& CE'RQIb

*

CECCQIb

"服用 '%'

&

一

周后均行全身显像
K^,5)3. 'I

*

'=H

"随访均未见不良

反应( 患者于
!"'C

年
%

月复查
;5

为
"E!95_@*

"颈部

超声*胸部
=;
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本刊已启用稿件远程处理系统!该系统包括作者在线投稿
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查询"主编办公"专家审稿"编辑办公等功能!通过

网上投稿"网上查稿"网上审稿!实现作者"编辑"审稿专家的一体化在线协作处理!从而构建一个协作化"网络化"

角色化的编辑稿件业务处理平台# 对于广大作者而言!该系统最大的优点是支持在线投稿!方便作者及时了解稿
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甲状腺癌近年来发病趋势明显增多! 是内分泌

系统和头颈部最常见的恶性肿瘤! 临床上需与粟粒

性肺结核" 支气管肺泡癌及其他肺部多发转移瘤等

相鉴别!本例患者根据其病史!手术史"临床症状及

各项影像学"实验室检查!确诊为甲状腺癌术后肺转

移# 据
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年美国监测" 流行病学及预后项目
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# 我国发病率

趋势与国际上一致!据
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年&中国最新癌症谱'的

数据!甲状腺癌的发病率为
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指出在女性群体中
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岁前甲状腺癌是最常见的肿

瘤!其中约
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为分化型甲状腺癌(

NO.

)!包括乳头

状癌和滤泡状癌* +手术
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治疗
P

甲状腺激素治

疗,是治疗
NO.

的有效方法$

%
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目前!青少年甲状腺癌并不少见!分化型甲状腺

癌为其常见类型! 其临床病理特征及预后均与成年

人甲状腺癌有所不同$
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!其中以乳头状癌多见!颈部

淋巴结转移率高* 外科手术为主要治疗方式!对此国

内外均无争议! 但复发或转移是临床上最常见的问

题!如在先前手术过的部分出现复发!常因出现手术

野广泛瘢痕而无法行广泛的切除! 临床实际中则很

可能只能行限制性或针对性的病变切除!

#%#

Q

能够被

有功能的甲状腺组织摄取!因此 #%#
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治疗是治疗
NO.

手术后复发多发转移的有效治疗手段* 有研究显示

有
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的患者存在颈部淋巴结或远处转移!其

中肺部转移为主的约占
!<!R%<!
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通过复习国内外文献报道及结本例合患者临床

资料和影像学表现!患者术后
L

年颈部-双肺多发转

移!通过多次给予 #%#

Q

治疗(总剂量
#L:L%TUV

)!有效

清除了病灶!获得了满意的治疗效果* 治疗后行 8%8

Q

全身及局部显像是确定
NO.

术后残余甲状腺组织

及功能性转移灶的有效方法!血清
O5

是反应甲状腺

癌转移程度的关键指标! 本例患者治疗前后的随访

检查结果均提示 8%8

Q

转移灶逐渐消失! 治疗效果明

显* 因此!
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Q

治疗
NO.

术后复发转移疗效明显!可

以提高患者生存期*
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