
甲状腺癌骨转移的影像学诊断  

    甲状腺癌是亲骨性肿瘤，转移途径以血行转移为主，少数为淋巴转移，发生骨转移者并不少见，其骨转

移的发生率仅次于前列腺癌及乳腺癌，约占50%[1]。现对我院10例甲状腺癌骨转移的影像表现进行分析，旨

在提高对甲状腺癌骨转移的认识。 

    

1  临床资料 

    本组患者10例，其中男2例、女8例，年龄在40~89岁，50~65岁的患者7例，平均年龄61岁。有甲状腺癌

病史者3例，4例有甲状腺结节史，其中1例病史长达30年；1例因甲状腺局部溃烂就诊；1例因甲状腺结节短期

内迅速增长压迫气管致呼吸困难就诊，2例以颅骨软组织肿块、1例以胸椎疼痛为首发症状而无甲状腺结节

史。甲状腺肿块无压痛，有波动感，边缘清晰，1例可闻及血管杂音。患者均行X线检查，其中2例行头颅CT扫

描，1例行胸椎CT扫描。3例患者碱性磷酸酶增高。病理均证实为甲状腺癌骨转移。 

    

2  结果 

    7例患者颈部有甲状腺肿块或结节，4例伴有气管移位，其中1例甲状腺肿块内见广泛弧形钙化。颅骨骨转

移6例，4例为溶骨型，呈大片状、地图样骨缺损，边缘欠清晰，2例为成骨型，表现为片状、棉絮样致密影，

部分呈象牙质样改变，其中1例有放射状骨针而误诊为骨肉瘤。头颅CT扫描对显示颅骨骨质破坏及放射状“骨

针”更清晰，但脑实质、脑室系统未见异常。右股骨中段膨胀性骨质破坏1例，内有少许残留骨间隔，并病理

性骨折，类似动脉瘤样骨囊肿改变。左侧肱骨上段及左锁骨广泛性骨破坏区各1例，脊椎多发性溶骨型转移1

例。肺内转移者7例，其中6例多发，呈大小不一结节状影，边缘尚清晰；1例在电视透视下转动患者发现一单

发转移灶。 

    

3  讨论 

    甲状腺癌约占全身肿瘤的0.2%~1%，发生率为11.44/10万[2]，其转移途径以血行转移为主，少数为淋巴

转移。任何恶性肿瘤，不论癌或肉瘤，都可以转移至骨内，以癌多见，占80%~90%[1]。甲状腺癌的恶性程度

差别较大，组织学检查与转移癌不完全一致，有时以转移灶为首发症状，易导致误诊。有文献报道甲状腺仅为

良性肥大时也可能发生转移[1]。本研究报道10例甲状腺癌骨转移，2例以颅骨肿块、1例以胸椎疼痛为首发症

状，1例有甲状腺结节史长达30年，反映了甲状腺癌具有隐匿性及病程长或恶变的特点。王玉凯等[1]认为甲
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状腺癌患者可长期带原发癌和转移癌存活而无明显症状和体征，与正常人表现相同，但病情可迅速恶化。 

    甲状腺癌的骨转移以溶骨性为主，多发于上半身的骨骼，如颅骨、脊柱、肱骨上段等，表现为膨胀性囊

状破坏区，呈大片状、地图样骨缺损，范围大、广泛为其特点，少数可有残留的骨间隔。这些是否为甲状腺癌

骨转移的特点则有待探讨。部分患者可形成软组织肿块，肿块无压痛，有波动感，边缘清晰，可闻及血管杂

音，偶有病理性骨折[1]。本组呈溶骨性转移者7例(7/10)，与文献报道基本相符。少数分化良好的甲状腺转

移癌可出现钙化或骨针，呈成骨型转移，即在外形无改变的基础上出现圆形或片状棉絮样致密影，部分呈象牙

质样改变。本组2例在颅骨发生成骨性转移，其中1例有放射状骨针，类似骨肉瘤样改变。在颅骨的转移癌

中，原发病灶排列顺序依次为乳腺、肺、咽、前列腺及胃等，甲状腺为原发灶的病例少见[1]。加上甲状腺癌

病史隐匿及局部体征不明显而易误诊。甲状腺癌的颅骨转移途径多经椎旁静脉系统，因此系统的静脉压力低、

又无静脉瓣，脱落的肿瘤细胞易到达该静脉系统内。颅骨转移灶可由颅内、外血管供血，故血运丰富，部分软

组织肿块内可听到血管性杂音。刘伟杰等[3]认为头颅外伤后局部血肿及渗出，肿瘤栓子经血液或淋巴可种植

于该部位，也可导致颅骨转移。黄钟英等[4]对24例隐匿性甲状腺癌分析，认为有甲状腺结节病史者，其恶变

率较高，隐匿性甲状腺癌也可发生在对侧甲状腺。本组2例有甲状腺结节史，后期发生恶变。故甲状腺结节术

前全面、仔细检查或术中病理切片是很有必要的。王深明等[5]报道术中冰冻切片阳性诊断率达80%(24/30)

[5]。结合文献及本组病例特点，我们认为：甲状腺癌具隐匿病史，其骨转移以溶骨型为主，少数为成骨性；

有时以颅骨软组织肿块等为首发症状，在有甲状腺结节或甲状腺癌者应特别注意是否有甲状腺癌骨转移的可

能，特别是年龄偏大、又有外伤史的女性。但发生在颅骨的转移瘤应与颅骨嗜酸性肉芽肿、颅骨血管瘤等相鉴

别。颅骨嗜酸性肉芽肿可致骨质吸收破坏，但不一定具有囊性膨胀性破坏的特点，而颅骨血管瘤的颅骨板障呈

局部膨胀的低密度区，内有点状、条状高密度骨影。 
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