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 摘要摘要摘要摘要：：：： 

    儘管死於惡性腫瘤的患者,解剖時甲狀腺轉移並不罕見，但在大多數情況下臨床上很少發現轉移性甲狀腺癌，臨床上有顯著症狀的轉移甲狀腺腫瘤是相對罕見的。臨床上需要甲狀腺手術的繼發性甲狀腺癌病例亦少 1。 
 病例報告病例報告病例報告病例報告：：：： 

    本文報告一名 65歲的女性來自腎細胞癌轉移的甲狀腺腫瘤的臨床病例，因為患有吞嚥困難的緩慢生長的可觸及的頸部腫瘤。 12年前，因腎細胞癌接受了的左腎切除術。術前超音波影像檢查呈現
3.87x3.19x2.23 公分大小,明顯的低回音，分葉形不規則邊緣，微小鈣化及血流增加。疑似腺瘤性甲狀腺腫和細針抽吸（FNA）細胞學檢查顯示非典型的上皮癌細胞。甲狀腺球蛋白 (thyroglobulin)及甲狀腺轉錄因子-1 (TTF-1)的免疫組織化學染色的陰性結果,表明甲狀腺轉移性腎細胞癌。臨床上顯著的甲狀腺轉移是相對罕見的。因此甲狀腺腫瘤的患者，若有超過十年以上其他惡性腫瘤病史，依然應考慮轉移性疾病的可能性。 
 

 

討論討論討論討論：：：： 

    腎細胞癌的常見轉移部位是肺，淋巴結，骨骼和肝臟 2。甲狀腺轉移性腎細胞癌並不常見，但它臨床表現可能為快速生長的頸部，無痛性的結節性腫塊。甲狀腺轉移是不常見的。 由於血管供應豐富，轉移性甲狀腺結節僅佔所有甲狀腺的
2-3％惡性腫瘤. 據報告由非甲狀腺惡性腫瘤轉移到甲狀腺的腫瘤，在屍體解剖研究中，發生率不一致，約 1.9％到 24％。甲狀腺轉移的低發生率可能因高碘和高氧濃度以及甲狀腺內高血流來解釋，以上理

由，所以甲狀腺不是其他惡性腫瘤轉移的好發部位 3。 
 轉移性疾病可以發生在多年後的休眠期，來自腎細胞癌的單發轉移發生率約 1-4％，其中約 1％發生在甲狀腺，據報告，腎細胞癌的轉移可以在診斷後 10 -20年發生 4。 
 

    甲狀腺惡性腫瘤的超音波表徵5,6，包括 1. 顯著的低回音性(marked hypoechogenicity) 

2. 邊緣異常(marginal 

abnormality) 3. 微小鈣化 

(microcalcifications) 4. 比較高的形狀 (taller-than-wide shape) 

 
圖 1、左側甲狀腺腫塊呈現明顯的低回音性，分葉形不規

則邊緣，微小鈣化  



5. 甲狀腺周邊淋巴結腫大
(perithyroidal 

lymphadenopathy) 6. 結節中心血流增加(centrally 

predominant vascularity) 等，其中邊緣異常表示為分葉形不規則邊緣 

(microlobulation)，毛刺邊緣 

(spiculated margin)或結節周邊浸潤 (perinodular 

infiltration)，另外甲狀腺周邊淋巴結腫大表示，伴有淋巴結內微鈣化或囊性成分。我們的患者超音波影像檢查，呈現明顯的低回音性，分葉形不規則邊緣，微小鈣化 (圖1)及周邊血流增加比中心多 (圖2)。 
 我們的患者因轉移性腎細胞癌導致甲狀腺腫大。在這樣的病人，嘗試用細針抽吸
(FNAB)建立診斷可能會產生如果對良性結節進行採樣，則為假陰性結果。 在我們的患者，使用超音波導引的細針抽吸幫助了我們達到最終診斷。 在某些情況下，細針抽吸有時不能有助於區分原發性腫瘤和轉移病灶。但是，腫瘤病理學通過免疫組織化學技術可以達到診斷目的 7。 
 結論結論結論結論：：：： 曾患有腎細胞癌病史的患者，不論過去和現在，臨床上呈現甲狀腺腫塊，應將甲狀腺轉移列入鑑別診斷。  
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圖 2、左側甲狀腺腫塊呈現周邊血流增加比結節中心多 


