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异位甲状腺肿2例
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异位甲状腺肿临床少见，双侧甲状腺次全切除

术后发生异位甲状腺肿临床更少见，近年来我们遇

见2例，现报告如下。

例1，女，56岁。因右倾下肿物2年余人院。lo

年前曾因结节性甲状腺肿行双侧甲状腺次全切除

术。查体；双侧甲状腺无肿大，右颁下可触及3cm×

4cm的肿物。质中，界清，活动良。化验：T35．1pmol／

L、T‘15pmoFL。B超提示右颁下实性肿物。术中见

肿物紧靠右颌下腺，包膜完整，呈黄褐色。手术过程

顺利。术后48小时，患者突然出现气短、抽搐，急静

脉推人10％葡萄糖酸钙10ml，抽搐停止。急查血钙

为1．6moll／L。以后一周内曾反复发作抽搐数次，每

次开始时自感面部及双上肢麻木，及时给静维10％

葡萄糖酸钙10ml一20d可立即缓解，多次查血钙为

1．1—1．8mmoUL．JI缶床诊断为甲状旁腺低功。第二

周开始肌注v“风及口服葡萄糖酸钙，同时进行饮

食调整。治疗2周后带药出院，2个月后逐渐停药，

随访未再发生抽搐。术后病理诊断：异位甲状腺及

甲状旁腺组织。

例2，女，s8岁。因颈部肿物6月余入院。3年

前因结节性甲状腺肿行双侧甲状腺次全切除术。查

体：双侧甲状腺无肿大，左甲状软骨上方可触及3 x

4．5cm的肿物，质中，光滑，基底稍固定。化验：

T33．5pmol／LT412pmol／L。B超提示颈部实性肿物。

术中见肿物呈黄褐色，色膜完整。手术切除后检查

肿物发现下极有一约0．3 x0．3era的黄色结节，术中

考虑为异位甲状腺肿并附带甲状旁腺，摘除黄色结

·个案报告·

节置人颈前肌群。术后病理回报：异位结节性甲状

腺肿。

讨论：1906年Schi_Dg,er首先使用侧方甲状腺这

一各词，定义为离正常位置甲状腺一定距离且与之

毫无关连的甲状腺组织⋯。关于它的来源认为是，

人胚第3～4周，在第1—2咽囊之间的腹倜中线部

位的内胚层增生，形成甲状腺始基，该始基随心脏和

大血管下降时仍借甲状舌管与咽底相连。人胚第7

周始基尾端到达气管前面发育成甲状腺，随后甲状

舌管开始退化。甲状腺在胚胎发育和下移过程中发

生异常是异位甲状腺肿的主要原因”31。通常位于

中线部位，而文献也有侧方的报道。我们遇见2侧

均为双侧甲状腺次全切除术以后，考虑为该部位有

原始甲状腺始基残留；双侧甲状腺次全切除术以后，

甲状腺暂时功能低下，其始基出现发育所致。因此，

对双侧甲状腺次全切除术后，发现颈部肿物应考虑

到有异位甲状腺肿的可能，临床上可做甲状腺扫描，

在相应的部位有放射聚集。对临床上诊断为异位甲

状臃肿者，术中应仔细检查是否附带甲状旁腺，如发

现有甲状旁腺，应将其置人肌闯，避免发生术后甲状

旁腺低功。
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