
但病变位于结核好发部位上叶,以实变影为主,未见

卫星灶及未出现纵隔淋巴结增大,与免疫力低下艾滋

病合并肺结核的影像学表现不相符。
艾滋病患者通常免疫力低下,易合并多种机会性

感染。虽然马红球菌感染为少见疾病,但当患者以发

热、咳嗽、咳痰为主诉,CD4+T淋巴细胞计数低于50
个/μL,肺部病变呈浸润实变、伴或不伴空洞时,需警

惕马红球菌感染的可能,其诊断主要依靠生物标本的

细菌培养、分离鉴定或病理检查。
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  甲状腺滤泡癌(FTC)与甲状腺乳头状癌(PTC)
合称分化型甲状腺癌(DTC),但FTC较PTC临床少
见,发病率仅为10%~15%[1]。FTC因其血供丰富,
常可通过血行转移发生远处转移,多转移至骨和
肺[2]。多数FTC病例病情的发展相对缓慢,一旦发
生骨、肺等远处转移则此患者预后较差[3-4]。结合本
院收治的伴远处转移的FTC病例资料对FTC的临
床特点,治疗方式及预后进行讨论,以积累宝贵的治
疗经验。
1 临床资料

  患者,女性,62岁,主因“发现右颈部肿物16年”
入院。患者入院前因“颈部不适、双上肢麻木”就诊于
本院脊柱外科,查颈椎 MRI提示C6 椎体压缩性改
变,椎体 向 周 围 膨 胀 性 改 变,相 应 层 面 脊 髓 受 压。
C5~6 椎间隙变窄。甲状腺明显增大,甲状腺恶性肿瘤
不除外。患者又就诊于本科门诊,以“甲状腺肿物,颈
椎转移”收入院。查体:气管左偏,右侧甲状腺Ⅲ度肿
大,右叶甲状腺可触及约10.0

 

cm×9.0
 

cm肿物,质
韧,边界清,表面光滑,无触痛,可随吞咽上下活动;右
颈部Ⅱ、Ⅲ区可触及约8.0

 

cm×3.0
 

cm似融合淋巴
结,左颈Ⅳ区可触及约2.0

 

cm×2.0
 

cm 淋巴结,质

韧,边界不清,活动度差。左上肢、左下肢麻木,疼痛,
肌力Ⅳ级,肌张力正常。辅助检查:(1)超声显示,甲
状腺右叶正常腺体结构消失,内多发融合结节,大小
约10.0

 

cm×5.0
 

cm×8.0
 

cm。左叶囊实性结节,最
大结节大小约1.7

 

cm×1.2
 

cm×1.5
 

cm。双侧颈部
数个高回声结节,部分结节可见液化,淋巴门样结构
消失。提示右侧叶甲状腺结节,甲状腺影像报告和数
据系统(TI-RADS)5级。左 侧 叶 甲 状 腺 结 节,TI-
RADS

 

3级。双侧颈部多发肿大淋巴结,考虑癌转移
(图1)。(2)甲状腺、肺部CT平扫及强化:双侧甲状
腺肿物,双肺结节,颈部及上纵隔多发肿大淋巴结。
(3)颈椎 MRI:C6 椎体压缩性改变,椎体向周围膨胀
性改变,相应层面脊髓受压。C5~6 椎间隙变窄(图
2)。(4)全颈椎CT三维重建:颈椎不稳,C6 椎体改
变,相应水平椎管狭窄。(5)颈椎正侧过伸过屈位:颈
椎不稳,C6 椎体骨质破坏。(6)肿瘤标志物:甲状腺球
蛋白(Tg)>500

 

ng/mL。喉镜未见明显异常。局部
麻醉下行超声引导下右叶甲状腺肿物穿刺活检,病理
回报:嗜酸性细胞腺瘤(图3)。术前诊断:(1)甲状腺
肿物(双侧叶):癌待查;(2)双颈部淋巴结肿大:转移
癌待查;(3)C6 椎体破坏:癌转移待查;(4)纵隔淋巴结
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肿大:癌转移待查。美国东部肿瘤协作组体力状况评
分:3分。结合目前检查肿瘤未侵及气管、食管颈部血
管等重要组织及器官。请脊柱外科专家会诊认为,目
前颈部椎体已遭到破坏,颈椎不稳,即使颈椎行手术
治疗,不能根治,可能会再次复发,严重造成四肢瘫
痪、呼吸困难等,甚至危及生命。向家属交代病情及
治疗方案,家属要求先行甲状腺手术,再行颈椎手术。
在全麻下行甲状腺全切除术+双侧颈部淋巴结清扫
术,术中可见右侧颈部Ⅱ、Ⅲ区肿大淋巴结,未侵及周
围组织及器官。术中冰冻回报:(双侧叶)结节性甲状
腺肿伴腺瘤。右颈Ⅳ区6枚淋巴结可见异形甲状腺
结构,2枚淋巴结脉管内癌栓。术后病理:(右叶及峡
部)FTC(图4)。(左叶)结节性甲状腺肿伴腺瘤。免
疫组化:甲状腺转录因子1(+)、角蛋白19(+)、降钙
素(-)、Tg(+)嗜铬粒蛋白A(-)、突触素(-)、细胞
增殖指数Ki-67(5%)、B淋巴细胞瘤-2(+)、细胞周期
蛋白(+)。

图1  甲状腺彩超表现

图2  术前颈部 MRI表现

淋巴结病理显示,右颈ⅡA区可见2枚淋巴结,
其中1枚癌转移,另见3枚癌结节;ⅡB区可见5枚淋
巴结均为未见癌转移;Ⅲ区未见淋巴结,见3枚癌结
节;Ⅳ区可见3枚淋巴结,其中3枚癌转移,见4枚癌
结节;ⅥA区仅见1枚癌转移淋巴结,另见5枚癌结
节;ⅥB区仅见2枚癌结节。左颈Ⅱ区可见2枚淋巴
结,均未见癌转移;Ⅲ区可见1枚淋巴结,未见癌转
移;Ⅳ区可见5枚淋巴结,其中1枚癌转移;Ⅵ区可见

6枚淋巴结,均未见癌转移。预后:尽管术中及术后给
予颈托保护等措施,但是患者术后仍出现四肢瘫痪、
大小便失禁等症状。复查颈椎 MRI提示颈部椎体受
压较术前明显。转入本院脊柱外科行手术治疗,因经

济原因术后拒绝行脊柱手术及131I治疗,仅口服左甲

状腺素钠片的内分泌激素抑制治疗。术后2月复查

颈椎 MRI:C5~6 椎体及部分附件骨转移,继发C6 病

理性骨折,椎管变窄;C3~6 水平脊髓异常信号,较术前

范围增大。

图3  术前穿刺病理图片

图4  甲状腺术后病理图片

2 讨  论

  近年来,甲状腺癌的发病率逐渐上升,成为最常

见的恶性肿瘤之一[5]。FTC是约占甲状腺癌发病率

的10%,以血运转移为主,易发生远处转移,其侵袭

性、转移率及病死率均高PTC[6],好发于50岁以上女

性患者[1]。FTC常无明显临床症状,多因超声体检发

现单发结节就诊,或因伴远处转移出现相关临床症状

时就诊,较少出现双侧及隐匿病灶。术后远处转移率

为7%~23%,转移部位以骨、肺、脑部等部位多见[1]。
有研究指出,10%~15%的病例可出现远处转移,最
常见的部位为肺及骨,其次为脑、肝及皮肤等[7]。本

例患者甲状腺肿物病史多年,因无明显憋气、吞咽困

难等症状未行任何治疗,出现颈部转移压迫脊髓引起

上肢麻木等症状后就诊于脊柱外科才发现颈部肿物

为甲状腺癌,导致错过了最佳治疗时机。所以一旦发

现甲状腺单发结节,不除外甲状腺腺瘤或腺癌时,一
定要引起足够重视,进行全面的查体及完善相关检

查,当高度怀疑FTC时,建议住院手术治疗,病理确

诊,以免耽误病情出现远处转移。
甲状腺彩超是评估甲状腺肿物的最常用辅助检

查。而FTC与甲状腺滤泡腺瘤(FA)在彩超征象上表

现相似,经验不足的超声科医生容易误将FTC诊断

为FA。但覃业志等[8]认为FTC
 

与
 

FA
 

在二维超声

上的表现是有不同之处的,典型的FTC
 

主要表现为

边界不清、形态欠规则、无细晕(包括无晕和不规则

晕)、内部回声不均匀、有钙化(主要存在粗大钙化)、
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以实性为主的结节,而FA
 

的常表现为边界清、形态

规则、有细晕、无钙化、实性为主的结节。
 

因此,超声在

鉴别
 

FTC
 

与
 

FA
 

上具有一定的诊断价值。ZHANG
等[9]研究认为FTC常表现为晕环薄厚不均或晕环不

完整,而细晕则多见FA
 

中,可能是因为FTC包膜被

肿瘤细胞浸润而引起反应性纤维增生所致。本病例

中甲状腺彩超提示右侧正常结构也消失,可见多发低

回声结节相互融合分界不清,回声不均匀,无细晕,符
合FTC的超声表现,术后病理也证实为FTC。
CT及 MRI等检查也是术前进行准确评估的重

要手段。研究报道一部分FTC患者可发生远处转

移,骨转移发生率为7%~28%[10]。滤泡癌主要经血

行转移,一旦甲状腺原发病灶怀疑为FTC或以其他

器官为首发的怀疑FTC的患者要行全身骨显像、CT、
MRI等相关检查进行全面评估。汪长银等[11]报道一

位老年女性患者,既往有甲状腺腺瘤病史,甲状腺肿

大,因左胸痛行甲状腺静态显像检查时发现甲状腺及

左胸部团状放射性聚集区,进一步行全身骨显像发现

胸椎、腰椎、髂骨、肋骨、股骨等广泛转移,术后病理回

报FTC。苗忠莹等[12]报道了一例颅骨甲状腺癌转移

首发的患者,术中病理显示,双侧甲状腺结节性甲状

腺肿,(中央区)淋巴结可见癌转移。术后病理回报:
右侧FTC,左侧甲状腺乳头状微小癌,中央区淋巴结

可见癌转移,考虑FTC来源。本例患者术前肺部CT
提示纵隔多发肿大淋巴结,转移癌不除外。双肺结

节,转移癌不除外。颈椎正侧位片提示颈椎不稳。颈

椎 MRI提示椎体及附件破坏,锥体压缩骨折。虽无

腰腿部疼痛,需行甲状腺全身骨显像,考虑患者家庭

经济状况未行全身骨现象检查。目前资料表明,患者

已出现多处远处转移,虽然预后较差,但是经过手术

等治疗,可控制病情的发展,延长患者的生命。
因FTC与PTC同属DTC,但是目前对于FTC

的治疗和预后并未得到统一的认识。BAN等[13]认为

PTC易通过血行转移,侵袭性较PTC强,主张限于一

侧腺叶内的FTC也应行甲状腺全切术。赵静等[14]认

为甲状腺全切术后并发症较大,喉返神经损伤及甲状

旁腺的损伤等会严重降低患者的生活质量,增加经济

负担,通过对84例FTC患者的术后随访后认为单侧

腺叶+峡部对于患者更有利。FTC对131I的敏感性最

强,大部分的转移灶保留了摄碘功能,因此131I治疗是

治疗FTC的残余原发灶及转移灶的有效手段。131I治

疗的一般原则是先行甲状腺全或次全切除术,以增强

转移癌对碘的浓聚,然后行131I治疗。WOODRUM
等[15]认为131I治疗是DTC综合治疗的手段之一,可
治疗复发或转移癌。单发远处转移灶时,可手术切除
转移灶辅以术后131I治疗的方法,可达到较好的治疗

效果[16-17]。若为多发性转移时,则应首选131I
 

治疗,可
以有效降低血清Tg水平,缓解疼痛并改善患者的生

活质量。LEE等[18]认为出现骨转移患者的生存率明

显低于肺转移及淋巴结转移者,主要因为骨转移灶

对131I摄取差。赵昆等[2]对1例PET-CT提示甲状腺

癌伴右颈深部、右锁骨上下及上纵隔多发淋巴结转
移,肝脏及门腔静脉间、脾脏多发异常结节(考虑转
移),脊牲、胸骨、髂骨及股骨等部位可见放射性浓聚

影(考虑弥漫性骨转移),骨髓穿刺病理查见癌细胞
(考虑来自甲状腺)不能耐受手术的患者术前给予131I
治疗1次,肝功能明显恢复,成功实施了全甲状腺切

除术。认为术前尝试给予131I治疗可为一种新的辅助
治疗手段,可能控制原发灶和转移灶的发展,争取手
术机会,为术后系统的131I治疗创造条件。本例患者

因为患者出现颈椎转移,行甲状腺全切是必要的。考
虑患者已出现颈椎椎体多处转移、肺转移、纵隔淋巴

结转移等,尤其是颈椎转移、椎体骨折,颈椎不稳,术
后脊髓受压严重,出现四肢瘫痪等严重并发症。初步
决定治疗方案为与脊柱外科联合手术,即先行甲状腺

全切及颈部淋巴结清扫术,再行颈椎相关手术,术后
依据病理结果决定是否行131I治疗。患者家属考虑手

术时间长、相关费用高,决定先行甲状腺手术治疗。
术后出现脊髓压迫症状加重,四肢瘫痪等。患者家属
放弃进一步治疗,自动出院回家。赵昆等[2]提出术前

先进行一次或多次131I治疗后甲状腺病灶、颈部淋巴
结及转移灶等可以变小,再进行手术可以减少围术期
风险,但是目前相关报道较少。FTC骨转移好发于中

轴骨及四肢长,骨颈椎转移的病理性骨折及脊髓压迫
对于患者的预后更加不利。瘤体直径大于4

 

cm明显

影响患者的预后[19]。赵静等[14]对105例FTC进行
分析后认为FTC的复发和转移大多数发生于术后5
年内,术后5年内应该密切随访,5年后应该定期复

查。对于已经发生远处转移尤其是骨转移的患者的
预后效果更差,本例患者术后2个月复查颈部转移虽

未见明显加重,但是长期随访来看,预后极差。
结合本病例及相关研究,对于伴远处转移的FTC

术前完善相关检查,全面评估患者全身情况,应联合

多学科专家结合患者时机情况制订个体化治疗方案,
可减少术后并发症、提高生活质量、延长生存期。
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脑膜炎型人猪链球菌感染合并败血症1例
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  猪链球菌感染为人畜共患的急性传染病,属于少

见病,传染源为病猪和带菌猪,主要传播途径为人接

触病(死)猪,致病菌经破损皮肤或黏膜侵入人体,人
类普遍对猪链球菌易感,引起人重症链球菌感染的主

要是猪链球菌Ⅱ型[1]。人感染该菌后可表现为脑膜

炎、败血症、感染性休克、心内膜炎和肺炎等多种形

式。临床上在早期表现不典型时有被漏诊。本院曾

收治l例脑膜炎型人猪链球菌感染合并败血症的患

者,现报道如下,以加强大家对猪链球菌感染的认识,
为今后猪链球菌感染诊疗提供参考。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男性,48岁,以“发热伴腹泻2
 

d”为主诉急诊入院。患者入院前2
 

d无明显诱因出现

发热,未监测体温,有畏冷、寒战,伴有腹泻,为黄色稀

水样便,一天2~3次,具体量不详,伴持续性头痛,头
痛程度不剧烈,有乏力、纳差,无耳鸣,无听力下降,无
颈部疼痛,无明显恶心、呕吐,无咳嗽、咳痰,无尿频、
尿急、尿痛,无关节痛等不适,遂就诊。入院查体显

示:体温37.3
 

℃、脉搏85次/分、呼吸20次/分
 

、血压

100/63
 

mm
 

Hg。神志清楚,精神烦躁,听力正常,双
侧鼻唇沟对称,伸舌居中,四肢肌力、肌张力正常,痛
觉无异常,双侧巴宾斯基征未引出,克尼征阴性。心

肺阴性,腹软,无压痛、反跳痛,肠鸣音极度活跃。全

身皮肤黏膜未见瘀点、瘀斑,距肛门口2
 

cm处右侧可

见一窦道,见少量脓性分泌物渗出。
1.2 流行病学史调查 患者为杀猪、卖猪肉的个体

户,平素买卖猪肉过程未戴手套,经常有手部皮肤破

损史。患者所在地偶有散在猪链球菌感染病例。
1.3 临床检查及诊疗过程 入院时临床检查显示,
血常规(六分类):白细胞计数13.40×109/L,中性粒

细胞数12.12×109/L,中性粒细胞比率90.40%,血
红蛋白140.00

  

g/L,血小板25.00×109/L;C反应蛋

白测定:321.41
 

mg/L;凝血筛查+血浆D-二聚体测

定:纤维蛋白原6.72
 

g/L,D-二聚体
 

2
 

589.00
 

ng/
mL,余正常;血降钙素原:71.368

 

ng/mL。肾功能:尿
素氮(BUN)

 

17.7
 

mmol/L,肌酐245
 

μmol/L;鱼精蛋

白副凝试验(3P)
 

阳性;纤维蛋白(原)降解产物13.00
 

μg/mL。肝功能、心肌酶、心电图检查结果均正常;胸
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