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　图１　ＣＴ平扫示甲状腺峡部偏左侧类圆形稍低密度影，边缘清晰光整，内可见斑点状钙化影。

图２　ＣＴ增强扫描动脉期示病灶呈明显均匀强化，强化程度明显高于正常甲状腺，与动脉血

管相仿，边缘晴晰，颈部未见肿大淋巴结。　图３　ＣＴ增强扫描静脉期示病灶强化幅度明显

下降，与甲状腺及静脉血管相仿。　图４　ＣＴ矢状面动脉期重建图像示病灶与甲状腺峡部紧

密相连，呈钝角相交。　图５　超声检查示甲状腺峡部偏左类圆形不均匀等低回声包块，内可

见斑点状钙化影，边缘清晰，可移动。　图６　病理图示瘤细胞排列呈梁状，胞体大多呈多角

形或梭形，胞浆红染，部分胞核可见核沟及假包涵体（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，４０岁，

无明显诱因发现颈部肿物１０余

年，大小约２．２ｃｍ×１．２ｃｍ，局部

无红肿热痛，无压痛。１０年来颈

前肿物无明显增大缩小，无破溃

倾向，无声嘶、喉痛、发热、咳嗽、

咳痰、气促、胸闷、紫绀、呛咳、吞

咽困难，无明显饮食及情绪异

常，无心慌多汗、低热及盗汗。

ＣＴ表现：甲状腺峡部左前方可

见一椭圆形软组织密度影，大小

约１９ｍｍ×１２ｍｍ×２４ｍｍ，密

度不均匀，内可见斑点状钙化

影，ＣＴ值３３～１７７ＨＵ，边缘较

清晰，局部向前突出，增强扫描

动脉期病灶明显强化，ＣＴ值约

２０３ＨＵ，明显高于正常甲状腺，

强化形式与动脉血管相仿，颈部

未见肿大淋巴结，静脉期病灶强

化幅度下降，与甲状腺及静脉血

管相仿，矢状面重建示病灶与甲

状腺呈钝角相交，骨质未见明显

异常（图１～４）。超声表现：甲状

腺峡部偏左见类圆形不均匀等

低回声包块，大小约为２．２ｃｍ×

１．２ｃｍ，内可见斑点状钙化影，

边缘清晰，可移动（图５）。彩色

多普勒超声：内可见丰富的彩色血流。手术所见：探查甲状腺，

可见左叶下极肿大，内有质稍硬结节多个，大小约２．２ｃｍ×

１．２ｃｍ×２．０ｃｍ。病理肉眼观：肿物呈红色，界限清，质地较硬，

可见包膜，边缘光整；镜下观：瘤细胞排列呈梁状，胞体大多呈

多角形或梭形，胞浆红染，部分胞核可见核沟及假包涵体，间质

部分经染无结构，灶状钙化（图６）。另送甲状腺组织行病理活

检可见纤维组织增生，将滤泡分隔为大小不一的结节，滤泡内

衬单层立方上皮，细胞大小一致，排列规则，无异型。腺腔内含

大量红染类胶原物，间质纤维结缔组织增生，少量炎性细胞侵

润。免疫组化：ＣｇＡ（－）、Ｓｙａ（－）、ＮＳＥ（＋）、ＣＴ（－）、ＣＫ１９

（－）、Ｇａｌｅｃｔｉｎ３（＋）、ＣＲ（－）、ＴＩＦ１（＋）、Ｋｉ６７（＋，增殖指数

约＜１％，）、ＴＧ（＋）。特染：刚果红（－）。病理诊断：（甲状腺峡

部）透明变梁状肿瘤。

讨论　甲状腺透明变梁状肿瘤（ｈｙａｌｉｎｉｚｉｎｇｔｒａｂｅｃｕｌｌａｒ

ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｙｒｏｉｄ，ＨＴＴ）是一种相对罕见的肿瘤，诊断关键是与

甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）进行鉴别。

１９８７年Ｃａｒｎｅｙ等
［１］首次描述了一种罕见而良性的甲状腺肿

瘤，并将其命名为 ＨＴＴ，后来有学者报道这种肿瘤有血管浸

润，并质疑这种肿瘤究竟是一种独特的肿瘤，还是甲状腺乳头

状癌的一个亚型或是在不同的甲状腺病变中出现的非特异性

生长方式［２］。２００４年 ＷＨＯ内分泌器官肿瘤分类中明确将这

种肿瘤命名为甲状腺透明变梁状肿瘤，并定义为一种滤泡源性

的罕见肿瘤，呈梁索状生长和明显梁索内透明变性，平均发病

年龄４７岁，多见于女性。病因不明，常发生于慢性淋巴细胞性

甲状腺炎患者，根据细胞核形态提示与甲状腺乳头状癌有关。

一般表现为单发性无症状肿块，少数亦可呈弥漫性及多结节性

甲状腺增大，大多数病变呈良性经过，但仍有极少数病例可出

现恶变、转移，认为这是一种具有不可预测的恶性生物学潜能

的肿瘤。

鉴别诊断：结节性甲状腺肿ＣＴ表现为双侧和单侧甲状腺

弥漫肿大，其内可见多个大小不等的结节状低密度灶，边界清，

密度均匀，可见增强表现，强化幅度不如甲状腺透明变梁状肿

瘤，病灶较大时其内密度不均匀，可有不规则钙化。甲状腺腺

瘤分为实质性腺瘤和囊性腺瘤，实质性腺瘤ＣＴ表现为低密度

结节性病灶，边缘光滑，密度均匀，有强化；囊性腺瘤ＣＴ表现为
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低密度结节内密度不均匀，中央密度更低，增强扫描周边实质

部分强化明显，而中央含黏液部分无强化，增强后腺瘤与正常

甲状腺组织结构对比更加清晰。甲状腺癌ＣＴ表现为甲状腺内

见不规则或结节状软组织密度肿块，密度不均匀降低，边界不

清，有时可见沙粒样钙化，有时病灶内见囊变区，增强后病灶呈

不同程度强化，与正常甲状腺密度差异更为明显，界限较平扫

为清，病变可侵犯气管、喉软骨及颈部其他组织，可见颈部淋巴

结肿大。

综上所述，甲状腺透明变梁状肿瘤是一种罕见而相对独立

的滤泡源性肿瘤，呈梁索状生长和明显梁索内透明变性。影像

表现及病理表现都具有特征性，因此掌握此肿瘤的临床及影像

表现，对术前诊断有很大帮助。
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　图１　ＭＩＰ示下矢状窦与上矢状窦之间一粗大静脉，大脑大静脉与直窦显示清晰，其

大小、形态及位置未见明显异常。　图２　ＶＲ图像示去除骨质后，颅内各主要静脉及

静脉窦显示清楚，其空间结构清晰，并可见一粗大静脉连接上矢状窦与大脑大静脉，其

余静脉未见明显异常扩张、狭窄或异常走行。

　　永存镰状窦是一种少见的颅内静

脉发育变异，因发病率很低，所以容易

被漏诊。根据 Ｒｙｕ
［１］的统计，永存镰状

窦的发病率约２．１％。

病例资料　患者，女，２０岁，因意识

障碍来我院就诊。患者７～８岁时开始

出现抽搐症状，无意识乱走，症状持续

数十年，环境嘈杂时易发作。神经系统

检查无阳性体征，脑电图阴性。

因疑颅内血管病变，行 ＣＴＡ 及

ＣＴＶ检查。采用美国ＧＥＬｉｇｈｔ６４层螺

旋ＣＴ进行扫描，使用高压注射器自肘

静脉注入对比剂，流率３．５ｍｌ／ｓ，剂量

７０ｍｌ。扫描参数：１２０ｋＶ、３００ｍＡ，层厚

５．０ｍｍ，螺距１５，动脉期延迟１８ｓ，静脉

期延迟３５ｓ，扫描范围为外耳孔下缘至颅顶。扫描图像传至

ＡＤＷ４．３工作站进行后处理，后处理技术包括最大密度投影

（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）及容积再现（ＶＲ），观察所有的大静

脉及静脉窦。ＣＴＶ示下矢状窦与上矢状窦间一异常粗大血管，

大脑大静脉与直窦均可明确显示，位置、形态尚可（图１、２）。

ＣＴ诊断：永存镰状窦。

讨论　镰状窦是胎儿期颅内正常的静脉窦，由两层硬脑膜

构成，通常在出生后即关闭，如果持续存在至出生后则常伴随

大脑大静脉异常，其胚胎发育过程尚不十分清楚。胚胎学认为

原始大脑镰由疏松的硬膜组织构成，位于发育的两个大脑半球

间，这个疏松的硬膜组织含矢状静脉丛，位于大脑镰发育的背

侧，构成主要静脉通路，最终形成上矢状窦和一些小的静脉通

道。下矢状窦的形成过程与上矢状窦相似。随着枕叶的发育

枕极向后延伸，上矢状窦和直窦拉长，由矢状静脉丛尾侧襻来

补充构成。镰状窦重新开放常见于婴儿期直窦栓塞、成人小脑

幕大脑镰交汇处慢性生长的肿瘤压迫、静脉窦血栓造成慢性梗

阻等情况［２］。

影像学检查是诊断永存镰状窦的有效方法，包括ＤＳＡ、ＣＴ

及 ＭＲＩ。ＤＳＡ能清晰显示变异血管的解剖结构，但无法准确判

断变异血管与周围结构的空间关系。ＣＴ与 ＭＲＩ是显示永存

镰状窦的有效方法，能从各个方位直观显示变异血管的解剖及

与周围结构的空间关系，常规ＭＲＩ平扫矢状面也能提示变异血

管扩张及走行情况。

永存镰状窦需要与动静脉畸形的引流静脉相鉴别，ＣＴ与

ＭＲＩ检查在显示ＡＶＭ 畸形血管影像的同时见一粗大静脉引

出，可注入任一支静脉窦或静脉分支，位置形态变异较大。永

存镰状窦位置恒定，鉴别一般不困难。
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