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摘  要 

甲状腺许特莱氏细胞肿瘤(Hürthle cell neoplasms, HCNs)是甲状腺肿瘤的一种特殊类型。该疾病在临床

上较为罕见，在诊断方面缺乏特异性，术中快速冰冻检查可提高该病检出率，最终确诊需要在术后进行

石蜡切片检查，同时在治疗上目前提倡个体化治疗原则。本文就在临床所见1例做一报告。 
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Abstract 
Hürthle cell neoplasms (HCNs) are a special type of thyroid tumor. This disease is rare in clinic 
and lacks specificity in diagnosis. Rapid intraoperative freezing examination can improve the de-
tection rate of this disease, and the final diagnosis requires paraffin section examination after op-
eration. Meanwhile, the principle of individual treatment is advocated in the treatment. In this ar-
ticle, we report one case observed in clinic. 
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1. 引言 

甲状腺许特莱氏细胞肿瘤(Hürthle cell neoplasms, HCNs)也被称为嗜酸性或亲氧性肿瘤[1]，通常被认为

是滤泡性甲状腺肿瘤的一种变种，完全或主要由具有嗜酸细胞特征的滤泡细胞构成[2]。目前已将该肿瘤独

立划分为甲状腺肿瘤的一种类型，但对于该类肿瘤的系统治疗，尚无统一共识。甲状腺许特莱氏细胞肿瘤

既往在临床上少见，近年来，随着人们体检意识的提高及检验技术的发展，其发病率也呈上升趋势。 

2. 病例资料 

患者，女，65 岁，以“发现颈部包块一年余”之主诉于 2021 年 3 月 1 日入院，患者曾于 2014 年 7
月因“左侧甲状腺结节”于我院行左侧甲状腺次全切除术，术后未行规律复查。入院检查见：T 36.1℃，

P 74 次/分，BP 157/74 mmhg，身高 155 cm，体重 66 kg，BMI 27.47 KG/m2。专科情况：颈软，颈部皮肤

无红肿，无颈静脉怒张，肝颈静脉回流征阴性，甲状腺左叶未触及，甲状腺峡部可触及一大小约 5 cm × 4 
cm × 4 cm 包块，无压痛，质地韧，表面光滑，边界清，包块随吞咽动作上下移动，右侧甲状腺区未闻及

血管杂音，触及气管向左偏移。 
入院时甲状腺声检查提示：甲状腺峡部低回声包块 C-TIRADS 3 级；甲状腺左侧叶结节 C-TIRADS 3

级。入院后甲状腺功能五项化验回示：促甲状腺激素(TSH) 14.18 uIU/ml，血清甲状腺素(T4) 51.20 nmol/L，
游离甲状腺素(FT4) 9.46 pmol/L。初步诊断：甲状腺肿物，高血压 2 级。综合术前检查，患者无手术禁忌

症，于 2021 年 3 月 3 日于全麻下行手术治疗。术中探查见：甲状腺峡部有一大小约 5.5 cm × 3.5 cm × 3.5 
cm 包块，棕褐色，质地韧，表面光滑，边界清，与周围小血管粘连，切面灰白。术中探查甲状腺右侧叶

及残留左侧叶未见明显异常。术中快速冰冻检查回报：考虑腺瘤。术后病理检查回报：(甲状腺峡部)许特

莱氏细胞腺瘤(见图 1)。术后予以常规补液，口服甲状腺素片。该患者术后无手术并发症，手术切口愈合 
 

 
Figure 1. Histological images 
图 1. 组织学检查图像 
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良好，美容缝合线自行脱落。出院一月后于门诊复查甲状腺功能，各项指标均在正常范围内。嘱其继续

维持之前药物剂量，延长复查时间。本文所涉及到患者病情资料，已获得患者及其家属知情同意。 

3. 讨论 

甲状腺许特莱氏细胞，又称嗜酸性细胞，Hürthle cell，光镜下细胞呈多边形，细胞体积较大，有富

含颗粒的嗜酸性胞浆，内充满肥大的线粒体，胞质内尚可见一些内质网及溶酶体样颗粒，核圆形或卵圆

形，常染色质丰富[3]。Hürthle 细胞可出现在甲状腺的良性和恶性疾病中，包括桥本甲状腺炎、结节性甲

状腺疾病、甲状腺许特莱氏细胞肿瘤(Hürthle cell neoplasms, HCNs) [1] (又称嗜酸细胞性肿瘤、Hürthle cell
肿瘤)等。只有当 75%以上的肿瘤由 Hürthle 细胞组成时，该病变才称为 Hürthle 细胞肿瘤[4]。在 Hürthle
细胞肿瘤中，良性者称为 Hürthle 细胞腺瘤，恶性者称为 Hürthle 细胞腺癌，该肿瘤多见于中老年女性，

其临床特征、生物学行为等与甲状腺滤泡状癌相似。传统上，Hürthle 细胞腺癌被认为是甲状腺滤泡状癌

的一个亚型。然而，世界卫生组织(WHO)在 2017 年最新的甲状腺肿瘤分类中，基于临床病理特征和分子

改变的差异，将 Hürthle 细胞腺癌作为一种独立的甲状腺癌类型，不再作为甲状腺滤泡状癌的亚型[5]。
Hürthle 细胞良恶性肿瘤实体的区别是基于确定的包膜或血管侵犯或转移性疾病的存在。 

专科的术前检查中，高分辨率超声检查是甲状腺结节中的首选检查方法，能够确定结节类型、分级

等。甲状腺针吸涂片细胞学检查(FNAC)是术前检查中敏感度和特异性最高的，但 FNAC 检查只能发现获

取的组织中是否存在 Hürthle 细胞，不能确定有无血管及包膜侵犯，因而不能准确鉴别 Hürthle 细胞腺瘤

与腺癌[6]，但在部分文献中也指出通过 FNAC 取得细胞学标本做 DNA 分析、电镜检测细胞核仁特征等

可能有助于鉴别诊断，但因为费用及技术条件等限制，施用性较低。综合以上，个人认为术中对切除的

结节进行冷冻切片检查仍是目前预测 HCNs 良恶性最有意义的检查方法，可以指导手术方式选择。 
Hürthle 细胞肿瘤多表现为良性，但在对一些病例随诊中发现，有诊断为良性腺瘤的患者随后发展为

转移性、恶性疾病，因此国内外一些学者认为此种良性疾病有局部侵袭及远处转移的可能，提出将此疾

病当做潜在恶性处理[7]。在临床上也一般认为，该肿瘤良性者更具侵袭性及潜在恶性倾向，且恶性者有

较高转移率和预后差等特点。但无论是良性还是恶性均应行手术治疗，但对于具体应采取何种手术方式

尚无统一的定论。总体来说，目前对 Hürthle 细胞肿瘤采取个体化治疗原则，普遍认为对于 Hürthle 细胞

腺瘤可行患侧甲状腺加峡部切除；Hürthle 细胞腺癌行甲状腺全切术，同时对于伴有颈部淋巴结转移者还

应行颈部淋巴结清扫，术后常规使用甲状腺素行抑制疗法，手术后 3 至 4 个月可通过放射性碘扫描来评

估手术切除甲状腺有无残余[8]。卢焕全[9]等在其研究的 60 例 Hürthle 细胞肿瘤中还提出，对于甲状腺全

切术的病人，术后配合 131I 清甲用于甲状腺 Hürthle 细胞肿瘤治疗，可获得确切的疗效，并且对甲状旁腺

功能影响小，有利于预防肿瘤复发。对于病程较晚、不可耐受手术、不能切除的患者，可以考虑姑息性

的放疗。 
Oluic [10]等在其研究的 239 例 Hürthle 细胞肿瘤患者中，经过随访总结出：经过适当的手术治疗，复

发患者是罕见的。其研究中的患者 10 年的癌症特异性生存率是 92%，甚至 86%的患者在手术后 10 年没

有复发的迹象，所以该疾病在经过系统治疗后，10 年生存率是可观的。因此，应对所有 Hürthle 细胞肿

瘤(良性及恶性)患者均应进行长期定期随访。良性甲状腺组织和 Hürthle 细胞肿瘤可分泌甲状腺球蛋白

(Thyrobolulin, TG)，这是术后肿瘤转移或复发后的重要指标[11]。因此，在术后除常规甲状腺功能监测外，

对患者的 TG 进行监测也具有良好的临床价值。对于血清甲状腺球蛋白水平升高或有临床证据表明有转

移性疾病的患者，应给予较高剂量的甲状腺激素，以保持 TSH 水平低于 0.1 或 0.05 mU/L。Pujol 等[12]
人的研究表明，这种程度的 TSH 抑制可延长无瘤生存期，提高总生存期。一旦发现复发或转移应根据病

情评估是否可再次手术。 
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4. 总结 

Hürthle 细胞肿瘤在甲状腺肿瘤中少见，但近年来，随着人们健康意识及辅助检查技术的提高，该疾

病的发病率也呈上升趋势。但对于治疗尚无统一定论，普遍坚持的治疗原则是以手术为主的综合性治疗，

重点关注患者术后随访，根据随访状况调整治疗方案。 
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