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　 　 患者，女，２５ 岁，因“体检发现甲状腺功能异常 １ 月” 于

２０２２ 年 ４ 月 ７ 日至我科就诊。 患者 ２０２０ 年 ５ 月曾因月经失调

查性激素结果示泌乳素 ６７． ６５ ｎｇ ／ ｍｌ（４． ７９ ～ ２３． ３０ ｎｇ ／ ｍｌ，括号

内为正常参考数值范围，以下相同），睾酮、雌二醇、促黄体生成

素、促卵泡刺激素均正常，患者未予特殊处理。 ２０２０ 年 ５ 月 ～
６ 月患者服用中药调理 ２ 个月（具体用药不详），效果不明显。
２０２１ 年 ６ 月查妇科彩超未见异常。 １ 个月前体检时查促甲状腺

激素（ＴＳＨ）９０ ｍＩＵ ／ Ｌ，肝肾功能、血常规、尿常规均正常，彩超未

见明显甲状腺影像，腹部彩超、泌尿系、妇科彩超均未见异常，
遂至我科门诊就诊。 既往长期月经不规律，１ ～ ４ 个月一行，每
次 ２ ～ ５ 天，量偏少，无痛经，初潮 １５ 岁。 患者既往体健，否认遗

传性疾病家族史。 体格检查：身高 １６０ ｃｍ，体重 ５１ ｋｇ，出生时足

月顺产，体重 ３ ０００ ｇ，生长发育正常，心肺未见异常，未及甲状

腺，乳腺无溢乳，末次月经 ３ 月 ５ 日。 ４ 月 ７ 日患者复查甲状腺

功能：游离甲状腺素（ＦＴ４） ４． ２３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（１１． ９７ ～ ２１． ８０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），
甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ） ＞ １００． ００ ｍＩＵ ／ Ｌ（０． ２７ ～ ４． ２０ ｍＩＵ ／
Ｌ），甲状腺球蛋白（Ｔｇ）４９２． ０ μｇ ／ Ｌ（３． ５ ～ ７７． ０ μｇ ／ Ｌ）。 甲状旁

腺激素（ＰＴＨ）２４． ６４ ｐｇ ／ ｍｌ（１２． ００ ～ ８８． ００ ｐｇ ／ ｍｌ）；复查甲状腺

彩超示甲状腺区未探及明显腺体样回声，颈部未见异常肿大淋

巴结图像；胸部 ＣＴ 检查示平扫未见明显异常。 ４ 月 １２ 日患者

至外院核医学科完善检查，结果提示：１． 右侧颈部未见明显甲

状腺组织，左侧甲状腺体积明显减小；２． 舌根部异位甲状腺

（ＥＴ，图 １）。 至我院耳鼻喉科检查，未见咽喉部异常。 考虑诊

断：１． ＥＴ；２． 甲状腺功能减退症。 遂予优甲乐 ５０ μｇ 每日 １ 次口

服治疗。 ５ 月 １９ 日患者复查甲状腺功能示 ＴＳＨ ２３． ５９ ｍＩＵ ／ Ｌ，
调整优甲乐剂量为 １００ μｇ 每日 １ 次。 ６ 月 ２３ 日患者复查甲状

腺功能正常，嘱继续口服优甲乐替代治疗，诉月经已恢复正常，
约 ２４ 天 １ 次，每次 ６ ～ ７ 天，量正常。 １２ 月 １５ 日复查甲状腺功

能正常，Ｔｇ 水平恢复正常。 １１ 月 １１ 患者颅脑 ＣＴ 结果未见异

常。 ２０２３ 年 ２ 月 ２３ 日复查甲状腺功能均在正常范围，维持优

甲乐 １００ μｇ 每日 １ 次口服治疗。
　 　 讨　 　 论

ＥＴ 是一种罕见疾病，其发病率为 １ ／ １０ ～ ３０ 万人，而在具有

甲状腺功能障碍的患者中发病率为 １ ／ ４ ０００ ～ ８ ０００［１］ 。 ＥＴ 是

甲状腺发育异常的结果，因此，其可驻留在胚胎形成途径的任

何位置［２］ 。 最常见的部位为颈部，包括气管、下颌下区、颈外侧

区、腋窝、腭扁桃体、颈动脉分叉、虹膜和脑垂体等部位均可出

现。 此外，在距离颈部很远的区域同样发现了 ＥＴ 组织，包括心

脏、升主动脉、胸腺、食管、十二指肠、胆囊、胃、胰腺、肠间质、肝
门、肾上腺、卵巢、输卵管、子宫和阴道等［３］ 。 本例患者 ＥＴ 组织

出现在舌根部，且左颈部有极少量甲状腺组织残存。
导致 ＥＴ 出现的病因目前尚不清楚，这可能与机体基因突

变有关，影响了甲状腺的发育过程。 既往研究表明，甲状腺转

录因子（ＴＴＦ⁃１）与甲状腺基因异常有关，ＴＴＦ⁃１ 在 ＥＴ 中的表达

强于原位甲状腺［４］ ，同时，ＴＴＦ⁃１ 表达水平升高可能导致甲状腺

功能障碍。有学者发现，某些转录因子如人甲状腺转录因子１

图 １　 ２０２２ 年 ４ 月 １２ 日患者影像学检查结果（Ａ ～ Ｂ：ＣＴ 断层扫描；Ｃ：甲状腺核素扫描；Ａ：左侧甲状腺体积明

显缩小；Ｂ ～ Ｃ：舌根部 ＥＴ，如箭头所示）
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（ＴＩＴＦ１） ／ ＮＫ 同 源 异 型 盒 基 因 １ （ ＮＫＸ１ ）、 配 对 盒 蛋 白 ８
（ＰＡＸ８）、造血系统表达的同源框蛋白（ＨＨＥＸ）或甲状腺转录

因子⁃２（ＦＯＸＥ１）在甲状腺发育异常中起着关键作用［５］ 。 因此，
我们认为 ＥＴ 的出现可能由多重机制异常所致，需要更多的研

究来探寻导致 ＥＴ 的原因。
临床上，大多数 ＥＴ 患者无症状，因此难以察觉。 若 ＥＴ 出

现梗阻症状、甲状腺功能减退等症状，才有可能被发现。 大部

分 ＥＴ 患者的甲状腺功能正常，约 １ ／ ３ 的患者会出现甲状腺功

能减退症状。 女性患者在青春期、月经期或妊娠期间，由于对

甲状腺激素的需求增加，可导致甲状腺功能减退。 此外，ＥＴ 组

织的大小可能因 ＴＳＨ 升高的刺激而增大［６］ 。 本例患者青春发

育期后，出现长期月经不规律，可能当时已有甲状腺功能异常

情况，后因为体检发现甲状腺功能减退，进一步检查后才发现

存在 ＥＴ。 ＥＴ 患者多可在 ３０ 岁以前被诊断出，且多见于女

性［７］ 。 ＥＴ 的诊断可依靠甲状腺放射性核素显像、超声、ＣＴ、
ＭＲＩ、组织病理活检和甲状腺功能检查等手段。 放射影像学检

查，如超声、ＣＴ 扫描和 ＭＲＩ 可有助于我们了解 ＥＴ 的位置，静脉

注射造影剂后甲状腺组织可表现为碘浓聚和均匀强化，因此，
甲状腺肿块通常在 ＣＴ 平扫上呈高密度表现。 但 ＥＴ 最佳诊断

试验是用 ９９Ｔｃｍ 进行甲状腺扫描。 ９９Ｔｃｍ 不同于其他同位素，
因其成像质量更好，辐射剂量更小，也可用于诊断儿童［７］ 。 ＥＴ
在外观上通常与正位甲状腺组织相同，表现为边界清晰的均匀

肿块，衰减增强［８］ 。 明确 ＥＴ 的同时，还要对患者行甲状腺功能

检测，评估血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３ ）、甲状腺素（Ｔ４ ）、ＴＳＨ
及 Ｔｇ 水平，了解 ＥＴ 的功能状况。 本例患者彩超及 ＣＴ 均未发

现甲状腺位置异常，最后通过放射性核素显像明确甲状腺组织

位置，位于舌根部及左颈部。 本例患者 ＴＳＨ ＞ １００． ００ ｍＩＵ ／ Ｌ、
ＦＴ４下降、ＦＴ３正常，可能是甲状腺在 ＴＳＨ 刺激下合成生物活性

较强的 Ｔ３相对增多，或周围组织中的 Ｔ４较多转化为 Ｔ３的缘故。
ＥＴ 具有一定的恶变风险，不同部位的 ＥＴ 组织均可发生恶

性转化，如原发性乳头状、滤泡状、滤泡和乳头状混合、ｈｕｒｔｈｃｅｌｌ
肿瘤和髓样癌均有报道［７］ 。 总体而言，其恶变风险 ＜ １％ ，且大

部分为甲状腺乳头状癌［９］ 。 此外，辐射和肥胖会增加包括甲状

腺在内的异位器官的恶变风险［９］ 。 通常，ＥＴ 组织在影像学上

的鉴别诊断包括转移癌、骨源性肿瘤、非肿瘤组织、甲状腺肿瘤

和畸胎瘤。 确定 ＥＴ 组织是单纯 ＥＴ 肿或甲状腺乳头状癌，亦或

滤泡癌转移是非常重要的。 因此，最好能结合病理检查，以明

确疾病性质。 这需要内外科的合作来共同解决。 本例患者未

行病理检查，应建议其必要时完善该项检查，排除恶性可能。
ＥＴ 的治疗取决于肿块大小、症状、患者年龄、甲状腺功能

状况和组织学发现等因素。 虽然无症状的 ＥＴ 患者通常不需要

治疗，但仍需观察。 本例患者无任何不适症状，遂予甲状腺激

素替代治疗，将甲状腺功能恢复至正常水平。 对于有症状的患

者，需根据患者腺体的大小、临床症状、甲状腺功能和组织学检

查结果等，采取不同的治疗方法。 在有症状的患者中，手术切

除仍是主要的治疗方法，此外激素抑制和碘 １３１ 治疗也可以作

为辅助治疗方法［１０］ 。 对于不适合手术且仅有梗阻症状的患

者，或肿块缓慢进行性增大且仅在几年后才考虑手术的患者，
可给予抑制剂量的左旋甲状腺素药物抑制，通过调整甲状腺素

水平，促使甲状腺功能恢复正常，缩小甲状腺体积，从而改善患

者的临床症状。 当梗阻症状无法耐受，或出现出血或恶性肿瘤

时，建议进行手术治疗。 对于不适合手术或拒绝手术的患者，
碘 １３１ 放射性治疗是一种选择，通过破坏甲状腺组织，使肿块

体积缩小，但适合手术的患者不推荐这种方法。 放射性治疗对

于青少年和妊娠患者需慎重决定。 目前，对于 ＥＴ 的最佳治疗

策略还没有达成共识，可能是由于该疾病在临床的患病率较低

所致。 本病预后与 ＥＴ 的功能、病理性质有关，总体较好。
　 　 综上所述，ＥＴ 是一种临床罕见疾病，虽然原因尚不完全清

楚，但遗传因素与甲状腺的形态发生和分化有关。 除明确 ＥＴ
异位具体位置外，还需明确其功能，是否存在恶变可能等，这需

要内外科共同协作，更好地造福病患。
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ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｉａｌ ｓｅ⁃
ｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１９，１１
（１２）：２８８６．

［１０］Ｃｈｉｎ ＹＨ，Ｙａｐ ＹＬ，Ｃｈｉｎ ＨＨ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｇｌａｎｄ ａｔ ｒｉｇｈｔ ａｘｉｌｌａ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｊ Ｍａｌａｙｓｉａ，２０２１，７６（４）：６００⁃６０２．

（收稿日期：２０２３⁃０６⁃０５）

（本文编辑：李丹青）
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