
ＳｕｐｐｌｙａｎｄＣｏｌｌａｔｅｒａｌＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，１９６６，１１２（３）：

３３７３４７．

［２］　ＷｉｎｔｅｒＴＣ，ＮｇｈｉｅｍＨＶ，ＦｒｅｅｎｙＰＣ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｃＡｒｔｅｒｙＡｎａｔｏ

ｍｙｌｄｅｍｉｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＮｏｒｍａｌＳｕｐｐｌｙａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＶａｒｉａｎｒｓｗｉｔｈ

ＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，１９９５，１５

（４）：７７１７８０．

［３］　张龙江，杨亚英，杨桂芬，等．国人肝动脉解剖及变异：１６０例多层

螺旋ＣＴ血管造影分析［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（６）：４０１４０４

［４］　丁家明，李惠君．肝动脉变异及其临床意义［Ｊ］．肝胆外科杂志，

１９９８，６（１）：５８６０．

［５］　ＴａｋａｈａｓｓｈｉＳ，ＭｕｒａｋａｍｉＴ，ＴａｋａｍａｕｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ

ＲｏｗＨｅｌｉｃａｌＣＴＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｆＨｅｐａｔｉｃＶｅｓｓｅｌｓ，Ｄｅｐｉｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ＤｕａｌＡｒｔｅｒｉａｌＰｈａｓｅＡｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎＤｕｒｉｎｇＳｉｎｇｌｅＢｒｅａｔｈＨｏｌｄ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２２（１）：８１８８．

［６］　罗云辉，彭秀斌，毛俊，等．多层螺旋ＣＴ肝血管成像［Ｊ］．中国医学

影像技术，２００６，２２（７）：１０４３１０４７．

［７］　张龙江，宋光义，包颜明，等．肝脏血管解剖和变异的多层螺旋ＣＴ

血管成像研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，３９（９）：９６３９６７．

［８］　董礼阳，李海燕，杜玉清，等．多层螺旋ＣＴ血管成像在肝癌介人治

疗前应用的价值［Ｊ］．中国老年学杂志，２００７，２７（９）：１８１２１８１３．

［９］　曲宁．血管成像在肝移植术前的应用［Ｊ］．国外医学：临床放射学

分册，２００６，２９（１）：４５４７．

［１０］　李彩英，刘怀军，彰俊杰，等．多层螺旋ＣＴ血管成像在肝移植前

后的诊断价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２００５，２１（３）：３８３３８５．

（收稿日期：２００９０４２８　修回日期：２００９０６１８）

作者单位：３２５０００　浙江，温州市第三人民医院影像科
作者简介：邱乾德（１９４９－），男，浙江温州人，主任医师，主要从事影

像诊断工作。

·病例报道·

孤立性甲状腺朗格罕细胞组织细胞增生症一例

邱乾德
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　图１　ＣＴ平扫示左侧甲状腺内略低密度软组织肿块（箭），边界

欠清。　图２　光镜下示肿瘤细胞呈片巢状弥漫分布，胞浆淡

染、透亮，核呈圆形、卵圆形或不规则形，伴有皱褶、凹陷、扭曲和

分叶，部分可见明显的核沟纹，肿瘤细胞间混杂有不等量的淋巴

细胞和嗜酸性细胞。

　　病例资料　患者，女，３４岁。因体检发现甲状腺肿块入

院。查体：左侧甲状腺肿大，扪及４．０ｃｍｘ３．０ｃｍ肿块，质地中

等，表面光滑，无压痛及波动感，边界欠清，随吞咽上下活动，

颈部有数个质软淋巴结。ＣＴ平扫示左侧甲状腺内略低密度

软组织肿块，边界欠清（图１）。术中探查：左侧甲状腺可扪及

４．０ｃｍｘ３．０ｃｍ肿块，质脆，边界欠清，部分有囊性变。病理检

查：肉眼示切面呈灰白略偏粉红色，无包膜，边界不清，质地中

等伴坏死，与周围组织粘连。光镜下示肿瘤细胞呈片巢状弥

漫排列，胞界不清，胞浆淡伊色，透亮，呈核圆形、卵圆形或不

规则形，伴有皱褶、凹陷、扭曲和分叶，部分可见明显的核沟纹

（似咖啡豆），肿瘤细胞间混杂有不等量的淋巴细胞和嗜酸性

细胞（图２）。免疫组化：ＣＤ１ａ（＋）、Ｓ１００（＋）、ＣＫ（－）、ＥＭＡ

（－）、ＣＤ６８（＋）、ＴＧ（－）、ｐ５３（＋）、Ｋｉ６７（＋）。病理诊断：左

侧甲状腺朗格罕斯细胞组织细胞增生症。

讨论　朗格罕细胞组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓｃｅｌｌｈｉｓｔｉ

ｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）是一种病因未明的少见疾病，以朗格罕细胞异常

增生和播散为特征、且可造成局限性或广泛性脏器损害的疾

病，过去称为组织细胞增生症Ｘ，１９８７年国际组织细胞协会将

改名为朗格罕细胞组织细胞增生症。据报道ＬＣＨ 发生率为

４．０～５．０／１００００００人口，而发生于甲状腺罕见
［１，２］。

ＬＣＨ缺乏特异性临床表现，甲状腺病变可表现为甲状腺疼

痛或不适，可触及甲状腺肿块或弥漫性甲状腺肿大，容易误诊

为甲状腺良性肿瘤、甲状腺癌、淋巴瘤、淋巴细胞性甲状腺炎和

慢性肉芽肿性甲状腺炎等［３］。一般需根据光镜下病理组织学

特征结合免疫组化染色可初步进行定性诊断，而电子显微镜下

发现Ｂｉｒｂｅｃｋ颗粒和ＣＤ１ａ抗原呈阳性具有确诊意义
［１］。本病

影像学表现无特征性，确诊有赖于病理诊断。对于甲状腺异常

肿大者，应考虑到ＬＣＨ的可能。
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