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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_650130.htm 按肿瘤的病理类型可分为： 百

考试题(100test.com) （一）乳头状癌是一种分化好的甲状腺癌

，也是最常见的一种，约占成人甲状腺癌的60%和儿童甲状

腺癌的全部。病灶一般为单发，体积大小不等，最小的直径

在0.5cm以下，称之微癌；直径在1cm以下的称之为隐癌，大

的病灶直径可大于10cm.小的肿瘤常常是实质性病灶，而大的

肿瘤往往伴有囊性变。囊变者可见囊壁有葡萄簇样结节突出

囊腔，腔内存有陈旧性血水。该型癌肿一般无包膜，仅5%有

不完整包膜。在显微镜下有些肿瘤细胞排列成乳头状，乳头

大小不等，长短不一，常见三级以上分支，乳头中心为纤维

血管囊，细胞大小均匀；核小、分裂少见。 （二）滤泡状癌

占甲状腺癌总数的20%左右。肉眼检查时看到滤泡状癌是一

种实质的具有包膜的肿瘤，包膜上常密布着丰富的血管网，

较小的癌肿和甲状腺腺瘤很相似。切面呈红褐色，常可见到

纤维化，钙化出血和坏死。组织学上，由不同分化程度的滤

泡所构成。分化良好者，滤泡结构较典型，细胞异型性亦较

小。这时与腺瘤不易区别，需依靠包膜或血管浸润来确定病

理诊断。分化不良者滤泡结构较少，细胞异型较大，核分裂

象亦多见，可呈条索状实性的巢状排列。有时癌细胞穿出包

膜进入多处静脉中形成癌栓，常常成为远处转移的起点，所

以滤泡状癌33%见于血道转移到肺、肝和中枢神经系统。滤

泡状癌多见于40～60岁的中老年妇女，临床表现与乳头状癌

相类似，但癌块一般较大，较少局部淋巴结转移，而较多远



处转移。少数滤泡状癌浸润和破坏邻近组织，可以出现呼吸

道阻塞等症状。 来源：www.100test.com （三）甲状腺髓样癌

占甲状腺癌总数的3%～10%，来源于滤泡旁降钙素分泌细胞

。瘤体一般呈圆型或卵圆型，边界清楚，质硬或呈不规则形

，伴周围甲状腺实质浸润，切面灰白色或淡红色，可伴有出

血坏死及钙化，肿瘤直径平均约2～3cm.显微镜下癌细胞呈卵

圆型，多边形或梭形，核分裂少至中等；细胞排列呈巢状束

带状或腺腔状，无乳头或滤泡结构。间质中含有数量不等的

淀粉样物，癌细胞多时，淀粉样物较少，反之淀粉样物就多

；转移灶中也如此。甲状腺髓样癌是一种中度恶性的癌肿，

可发生于任何年龄，男女发病率无明显差异，大多数是散发

性，约10%为家族性。临床上除了和其他甲状腺癌一样有甲

状腺肿块和颈淋巴结转移外，还有其特有的症状。约30%患

者有慢性腹泻史并伴有面部潮红似类癌综合症，或cushing代

谢综合症，与肿瘤细胞产物有关。 （四）甲状腺未分化癌系

高度恶性肿瘤，较少见，约占全部甲状腺癌的5%～10%，好

发于老年人。未分化癌生长迅速，往往早期侵犯周围组织。

肉眼观癌肿无包膜，切面呈肉色，苍白，并有出血、坏死，

组织学检查未分化癌可分为棱型细胞型及小细胞型两种。主

要表现为颈前区肿块，质硬、固定、边界不清。常伴有吞咽

困难，呼吸不畅，声音嘶哑和颈区疼痛等症状。两颈常伴有

肿大淋巴结，血道转移亦较常见。 更多信息请访问：执业医

师网校 百考试题论坛 百考试题在线考试系统相关推荐： 2010

年医师内科辅导：甲状腺癌病因和发病机制 2010年医师内科

辅导：甲状腺癌流行病学特点 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


