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Abstract 
Objective: To deepen the understanding of nuclear medicine physicians on multiple primary 
carcinoma and to enhance the importance of pulmonary nodules in patients with differentiated 
thyroid carcinoma. Methods: A case of multiple primary carcinoma papillary thyroid carcinoma 
and lung adenocarcinoma with definite pathological results was recorded. The relevant literature 
was consulted and the treatment methods were summarized. Results: For patients with differen-
tiated thyroid carcinoma complicated with pulmonary nodules, according to the existing examina-
tion methods, if the pulmonary nodules with metastases cannot be completely excluded, these pa-
tients need more diligent observation and follow-up. Conclusion: Nuclear medicine doctors should 
fully understand the possibility of multiple primary carcinoma in clinical work, and adopt mul-
tiple examination methods to improve the early diagnosis rate of pulmonary nodules, instead of 
blindly giving 131 iodine treatment. 
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摘  要 

目的：深化核医学医师对多原发癌的认识，提升对分化型甲状腺癌患者胸部结节的重视度。方法：全程

记录1例病理结果明确的双原发性甲状腺乳头状癌肺腺癌病例的诊治过程，查阅相关文献资料，整理、

总结处置方法。结果：对于分化型甲状腺癌合并肺部结节的患者，根据目前已有的检查手段，若不能完

全排除转移灶的肺部结节，这类患者需要更加勤勉地进行观察、随访。结论：核医学医师在临床工作中

应充分认识多原发癌存在的可能性，采用多种检查方法提高患者肺部结节早期诊断率，不能盲目给予

131-碘治疗。 
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1. 引言 

多原发癌(multiple primary carcinoma，MPC)是指人体的同一器官、成对器官，同一系统不同部位、

不同系统的器官发生两个或两个以上彼此无关系的原发癌，也称重复癌[1] [2]。随着近年甲状腺癌的发病

率增高，胸部 CT 的普及应用，检查出分化型甲状腺癌合并肺部结节患者增多，在 131-碘治疗之前若能

明确患者肺部结节性质，将对治疗方案的选择提供依据。本病例报道了 1 例经病理最终确诊的双原发性

甲状腺乳头状癌肺腺癌，旨在加深核医学医师对分化型甲状腺癌患者肺部结节的重视度。 

2. 临床病例资料 

患者女，63 岁。因“糖尿病”于当地医院住院期间行甲状腺彩超：甲状腺右侧叶可见数个低弱回声，

最大约 3.5 mm × 2.5 mm，甲状腺左侧叶下份可见一低弱回声，大小约 6.2 mm × 3.8 mm，界清，形态规

则，内可见点状强回声，峡部可见一大小约 5.9 mm × 4.5 mm 偏低回声，颈部淋巴结：双侧颈部可见数个

淋巴结回声，界清，形态规则，最大约 13.4 mm × 3.3 mm (右)，16.4 mm × 7.4 mm (左)。CDFI：可见点

状血流信号。既往体健，无吸烟、饮酒史。完善相关检查，2017 年 11 月 17 日于当地医院行“甲状腺左

右叶改良 Micolli 术 + 双侧喉返神经探查术”，术后病理结果：左侧甲状腺乳头状癌，癌结节约 0.6 cm (图
1)。右侧甲状腺结节性甲状腺肿。颈部中央区淋巴结 6 枚未见癌转移。2018 年 1 月，患者为行 131-碘治

疗停服左甲状腺素 1 月，于我科就诊，完善相关检查：游离三碘甲状腺原氨酸 FT3 1.58 pmol/L，游离甲

状腺素 FT4 4.04 pmol/L，促甲状腺激素 TSH 129.341 mIU/L；甲状腺球蛋白抗体 aTG < 15.0 U/mL；甲状

腺球蛋白 Tg 7.40 ng/mL；24 h 吸 131 碘率：6.46%；心胸 CT：1) 左肺上叶散在磨玻璃样小结节灶，大

者长径约 0.8 cm，右肺上叶一枚磨玻璃结节影，不除外转移，宜随诊复查。分期：T1aN0Mx。诊断剂量

131-碘显像：颈部甲状腺床区可见异常放射性摄取增高影，余部位未见异常放射性摄取影。复查甲状腺

球蛋白 Tg 8.41 ng/mL。2018 年 1 月 18 日给予治疗剂量 131-碘(150 mci)清甲兼清灶治疗。5 天后行治疗
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剂量 131-碘显像：颈部甲状腺床区可见异常放射性摄取增高影，余部位未见异常放射性摄取影。2018 年

7 月，患者于我院门诊复查心胸 CT 平扫：双肺上叶磨玻璃小结节影，左侧大者长径约 0.8 cm，与前次比

较变化不明显，建议随诊复查。2018 年 9 月，患者因“咳嗽、咳痰 1 月”，当地医院行心胸 CT 平扫：

肺部炎症、左上肺占位。为求进一步诊治，患者遂于我院胸外科住院，完善相关检查，心胸 CT 平扫：

1) 双肺上叶散在磨玻璃小结节影，左侧大者长径约 0.8 cm，与既往系列 CT 片比较无明显变化。2) 双侧

胸膜增厚。因患者及家属强烈要求手术治疗，考虑病灶较小，术前行 CT 病灶穿刺定位(图 2)，CT 示左

上肺磨玻璃小结节影，长径约 0.8 cm，密度均匀，边界清楚。2018 年 9 月 11 日行“胸腔镜下左上肺占

位楔形切除、胸膜粘连松解、胸腔闭式引流术”，置入胸腔镜及操作器械探查见：左肺与胸壁少部分粘

连，左上肺后段有一钢丝穿刺固定点，其它未见明确异常；胸腔镜下分离粘连，用腔镜直线型切割吻合

器钉匣楔形较大范围切除左上肺钢丝穿刺固定点周围肺组织，取出切除肺组织，切开可见一结节样组织；

术后病理结果：“左上肺”微小浸润性腺癌(贴壁型 + 乳头型) (图 3)。 
 

 
Figure 1. Pathologic image of Papillary thyroid carcinoma  
图 1. 甲状腺乳头状癌病理图片 HE 4 × 10 (外院)  

 

 
Figure 2. Image of puncture and location of chest CT 
图 2. 胸部 CT 病灶穿刺定位图像 

 

 
Figure 3. Pathologic image of lung adenocarcinoma 
图 3. 肺腺癌病理图(HE10 × 20) 
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3. 讨论 

多原发癌诊断标准目前多采用 1932 年 WARREN 和 GATES [3] 提出的标准：1) 每一肿瘤均证实为

恶性；2) 具有不同的组织类型；3) 必须排除转移或复发肿瘤[4]。多原发癌发病率差异很大，国外报告

癌症患者中多原发癌的发病率为 0.73%~11.7% [4] [5]，国内约 2.67% [4] [6]，近年来多原发癌发病率不断

上升[7] [8]。其发病原因可能与不良生活习惯、饮食[9]，基因突变[10]，年龄的增长，人体免疫水平的降

低，肿瘤免疫，合并代谢综合征以及一些医源性因素，如放化疗等有关[4] [11]。 
本案例报道回顾了 1 例双原发性甲状腺乳头状癌、肺腺癌患者肺部结节的随诊及处治情况，学习重

点在于增强核医学医师对分化型甲状腺癌患者肺部结节的重视度。随着高分辨率 CT 与低剂量 CT 用于体

检，很多肺原位癌、肺微浸润癌被发现，对于有肿瘤病史的患者，我们更应重视患者肺部结节的情况。

研究显示[12] [13] [14]，分化型甲状腺癌患者肿瘤发生肺部转移的概率为 3%~23%，且有逐年上升趋势，

早期发现肺转移并给予有效干预，可显著提高患者的十年生存率[14]。甲状腺癌的肺转移通常引起两肺微

结节样或粟粒样改变[15]。转移灶多为圆形或椭圆形实性结节，大多边缘光滑[16]。 
但少数分化型甲状腺癌患者肺部结节的性质，仅仅依靠 CT 较难判断，尚需结合血清 Tg、TgAb 水

平、131-碘显像、PET/CT 显像等检查诊断。少数分化型甲状腺癌患者肺部结节性质判断较为困难，可能

跟以下因素有关：1) 肺部是分化型甲状腺癌最容易转移的部位，当转移病灶较小、孤立病灶或者病灶出

现失分化时，结节有可能不摄取或较少摄取 131-碘，致使 131-碘显像呈阴性，若此时患者血清 Tg 水平

较低(在无 TgAb 干扰的情况下)，临床医生可能较少考虑类似病灶为转移灶。但有文献报道[17]类似的病

例在 PET/CT 上呈高代谢，病理最终确诊为甲状腺癌转移灶；2) 患者检查出肺结节时间较短，以往未行

肺部 CT 等相关检查，无法对结节数目、大小、形态、结节边缘、结节–肺界面、密度、结构等因子进

行比较[18]。3) 少数患者有甲状腺癌转移病灶与原发性肺癌同时存在的可能性[19] [20]，Ordóñez NG [21]
研究发现，肺腺癌和肺部转移性甲状腺乳头状癌有时可出现相似的组织学结构及生物学行为[22]，有时原

发灶很难与转移灶相鉴别[23]。4) 患者肺部存在多个结节时，不除外结节性质不一致的可能性。 
根据目前已有的检查手段，若不能完全排除转移灶的肺部结节，需定期复查血清 Tg、TgAb，胸部

CT，必要时行 131-碘显像、PET/CT 显像等检查协助诊断。对于其它难以定性的肺结节，可以推荐其进

行随访观察，具体的随访原则参照 Fleischner 学会 2005 年推出肺实性结节处理指南[24]，2012 年推出的

肺内亚实性结节的推荐处理意见[25]。核医学临床医师在临床工作中应充分认识多原发性癌存在的可能

性，在无法判断肺部结节性质时，切不可盲目按转移病灶给予 131-碘治疗。 
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