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多灶筛状-桑葚状甲状腺癌 1 例超声鉴别分析

刘 杨 1，2   苗秀明 3   时光喜 2   孙子渊 2   李湘奇 1，4△

（
1
山东中医药大学第一临床医学院  济南  250014； 

2
山东中医药大学附属医院乳腺甲状腺外科，3病理科  济南  250014； 

4
山东第一医科大学第二附属医院乳腺外科  泰安  271000）

【【摘要】】 筛状-桑葚状甲状腺癌（cribriform-morular thyroid carcinoma，CMTC）是一种罕见的甲状腺恶性肿瘤，具有

独特的遗传学特征，常作为家族性腺瘤性息肉病（familial adenomatous polyposis，FAP）的结肠外表现。本例为

26 岁女性，查体发现双侧甲状腺多灶结节，至山东中医药大学附属医院行双侧甲状腺癌根治术，术后常规病理及免

疫组化提示 CMTC。本例为罕见的多灶 CMTC 病例，超声表现为多灶结节，结节以等回声为主，形态表现各异，结

节内部无明显钙化。本文重点介绍 CMTC 的超声表现及病理学特征，以提高对本病的认识。

【【关键词】】 筛状-桑葚状甲状腺癌（CMTC）； 家族性腺瘤性息肉病（FAP）； 超声

【【中图分类号】】 R736.1  【【文献标志码】】 A   doi：10.3969/j.issn.1672-8467.2026.01.016
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【【Abstract】】 Cribriform-morular thyroid carcinoma （CMTC） is a rare malignant thyroid tumor with unique 
genetic characteristics. It is often an extracolonic manifestation of familial adenomatous polyposis （FAP）. 
In this case， a 26-year-old female was found to have multiple bilateral thyroid nodules. She underwent 
radical surgery for bilateral thyroid carcinoma in the Affiliated Hospital of Shandong University of 
Traditional Chinese Medicine. The routine pathology and immunohistochemistry after surgery confirmed 
CMTC. This is a rare case of multifocal CMTC. The ultrasonography showed multifocal nodules， which 
were dominated by isoecho and varied in morphology. There was no obvious calcification inside the 
multifocal nodules. This article highlights the ultrasonographic manifestations and pathological features of 
CMTC to enhance its understanding.
【【Key words】】 cribriform-morular thyroid carcinoma （CMTC）； familial adenomatous polyposis 
（FAP）； ultrasound
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筛 状 - 桑 葚 状 甲 状 腺 癌（cribriform-morular 
thyroid carcinoma，CMTC）是一种罕见的甲状腺恶

性肿瘤。由于其具有乳头状结构，最初被认为是甲

状腺乳头状癌的亚型，称之为筛状-桑葚亚型甲状腺

乳头状癌。CMTC 的分子特征不同于来源于滤泡

上皮细胞的甲状腺癌，具有独特的组织结构、免疫

表型和基因突变体系，因此 2022 年 WHO 第 5 版内

分泌与神经内分泌肿瘤分类中将其划分为组织发

生未定的甲状腺肿瘤［1］。CMTC 缺乏特征性的临床

表现，往往通过查体发现，而超声表现无特异性，容

易与甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，
PTC）、甲 状 腺 滤 泡 状 癌（follicular thyroid 
carcinoma，FTC）以 及 结 节 性 甲 状 腺 肿（nodular 
goiter，NG）相 混 淆 。 本 文 回 顾 性 分 析 1 例 多 灶

CMTC 的超声表现，并结合病理表现进行讨论，旨

在提高临床医师对此病的认识。

病例资料 26岁，女性，2023 年 6月于外院行甲

状腺彩超检查，发现双侧甲状腺内多发结节（TI-

RADS 3 级），无吞咽困难、饮水呛咳、声音嘶哑、颈

部疼痛等不适，未予特殊治疗。2024 年 1 月于山东

中医药大学附属医院就诊，查甲状腺彩超，超声示：

双侧甲状腺弥漫性肿大，形态欠规则，前后径为右叶

19.9 mm，左叶 25.0 mm，峡部 6.4 mm；双叶探及多个

实性结节，结节大小及位置为右叶上极 13.2 mm×
18.1 mm 等回声结节（图 1A），形态规则，边界较清

晰 ，回 声 较 均 匀 ；右 叶 中 极 17.9 mm×29.6 mm、

5.7 mm×7.2 mm、4.7 mm×6.3 mm 低回声结节（图

1B），形态欠规则，边界欠清晰，回声不均匀，内可见

强回声光斑；右叶下极 23.7 mm×27.7 mm 等回声

结节（图 1C）；左叶上极 20.0 mm×29.5 mm 等回声

结节（图 1D），左叶下极 25.7 mm×31.4 mm 等回声

结节（图 1E），均形态欠规则，边界较清晰，回声不均

匀，内可见低回声样改变；峡部 5.5 mm×8.2 mm 低

回声结节（图 1F），形态规则，边界清晰，回声均匀。

彩色多普勒血流成像：图 1B、C、D、E 结节内部均探

及点状血流。超声提示：双侧甲状腺多发结节（图

1B：TI-RADS 4a 级，FTC 不除外；其余结节：TI-

RADS 3~4级，NG？）。行甲状腺结节细针穿刺细胞

学检查：右甲状腺图 1B 考虑乳头状癌 BethesdaⅥ；

左甲状腺图 1E 考虑乳头状癌 BethesdaⅤ。BRAF
基因：未见突变。遂住院在全麻下行双侧甲状腺癌

根治术，术中送检左叶上极、峡部及右叶上极肿块，

快速病理均提示 PTC。常规病理检查：右叶甲状腺

于切面查见灰、红结节 5 枚，直径分别为 0.7、1、1.5、
2、3 cm，均紧邻被膜；左叶甲状腺上中下极各见一

灰 色 结 节 ，直 径 约 2~3 cm；峡 部 见 0.6 cm×
0.6 cm×0.5 cm 结节；镜检以上所有结节，见大量实

体状、滤泡状、桑葚状结构（图 2A~2B），送检淋巴结

8 枚，均未见癌。免疫组化：BRAF（-），CD56 局灶

（+），Ki67 阳性指数 2%，P63（+），β-catenin 核（+），

ER（+），PR（+），HMB-1（+）、CK19（+）、Galectin-3

（+）（图 3A~3B）。住院期间行结肠镜检查提示：升

结肠息肉 6 枚，横结肠息肉 6 枚，降结肠息肉 4 枚，乙

状结肠息肉 2 枚，直肠息肉 2 枚，均送检常规病理，

病理提示均为低级别管状腺瘤。末次随访时间为

2024 年 7 月，术后无肿瘤复发征象。建议患者 3~
6个月复查甲状腺彩超，1年复查电子肠镜。

讨 论 CMTC 的发病率为 0.1%，在亚洲更为

常见（63%），好发于中青年女性，89% 的病例发生

在 40 岁 以 下 的 个 体（平 均 年 龄 28 岁 ，范 围 8~
69 岁），男女比例为 1∶31 至 1∶61［2-3］。约 53% 的

CMTC 患者伴有 FAP［4-5］。 CMTC 多在体检时发

现，通常甲状腺功能正常，偶有甲状腺肿大，很少出

现颈部疼痛、声音嘶哑、吞咽困难、头晕等症状。其

超声图像通常与滤泡性肿瘤或结节性甲状腺肿病

变相似，细针活检病理常与乳头状癌混淆，故临床

容易误诊。研究发现，该病预后良好，首次淋巴结

转移率为 12%，远处转移率为 3%，复发率为 8.5%，

死亡率为 2%［2］。CMTC 具有独特的遗传学特征，

常作为家族性腺瘤性息肉病（familial adenomatous 
polyposis，FAP）的结肠外表现。FAP 是 APC 基因

突变的一种常染色体显性遗传的息肉综合征，以多

发性腺瘤性结直肠息肉为特征。根据文献报道［2］，

FAP 的患者中约 48% 的患者以 CMTC 为首发临床

表现。散发性 CMTC 常表现为甲状腺左叶或右叶

的孤立结节，不伴有 FAP 表现。多灶性 CMTC 表

现为双叶及峡部多发结节，多伴有 FAP 表现［6］。本

例患者为双侧多灶 CMTC，结肠镜检出共 20枚低级

别 管 状 腺 瘤 ，符 合 轻 型 家 族 性 腺 瘤 性 息 肉 病

（attenuated FAP，AFAP）的临床表现。AFAP 的息

肉数量通常少于 100 枚，发病年龄较晚，但同样由

APC 基因胚系突变引起。我们详细询问了患者家

族史，其父母、兄弟姐妹均无结肠息肉病、结肠癌或

甲状腺癌病史。但因条件所限，未能对其一级亲属
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进行 APC 基因检测或预防性结肠镜筛查。因此，该

病例尚不能完全排除 AFAP 可能性。

CMTC 组织病理学表现为筛状、乳头状、滤泡

状、实状、小梁状和鳞状结节混合，但少数病例以一

种结节为主。筛状区肿瘤细胞呈高柱状或立方状、

假层状，细胞质丰富，核深染，偶见甲状腺乳头状癌

的典型特征。免疫组化对 CMTC 的诊断有重要价

值，β-catenin 在细胞核和细胞质中的强烈阳性表达

是 CMTC 的特征性表现。此外，肿瘤细胞 TTF1、

ER、PR、PTEN、vimentin、cyclinD1、EMA 蛋白和高

分子量角蛋白如 CK7、CK19 和 34βE12 表达呈阳

性［7-8］，但 TG、HMBE-1 和 CK5/6 呈阴性或局灶阳

A： Isoechoic nodule in upper pole of right lobe； B： Hypoechoic nodule in middle pole of right lobe， with internal strong echo spot； C： Isoechoic 
nodule in inferior pole of right lobe； D： Isoechoic nodule in upper pole of left lobe， hypoechoic changes within the nodule； E： Isoechoic nodule in 
inferior pole of left lobe， hypoechoic changes within the nodule； F： Hypoechoic nodule in the isthmus.

图 1　多灶筛状-桑葚状甲状腺癌二维超声图像

Fig 1　Two-dimensional ultrasound images of CMTC

Mulberry structure was indicated by black arrows. A：Mulberry structure （HE×100）； B：Mulberry structure （HE×200）.
图 2　多灶筛状-桑葚状甲状腺癌病理组织学表现

Fig 2　Histopathologic findings of CMTC
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性。此外，桑葚结构中 CD10、CDX2、Galectin-3 呈

阳性，CK19 呈弱阳性，TG、TTF1、ER、PR 呈阴性。

本 例 免 疫 组 化 结 果 与 既 往 观 察 一 致［4，9］，其 中 ，

β -catenin 在 细 胞 质/核 中 阳 性 ，HMB-1、CK19、

Galectin-3 在桑葚结构中阳性，ER、PR 在肿瘤细胞

中阳性，Ki-67指数为 2%。

超声是筛查甲状腺癌最主要的手段，具有无创

伤、易重复等特点［10］。超声在判断甲状腺肿瘤良恶

性中具有重要价值。形状不规则、低回声、内部钙

化、包膜浸润等对甲状腺恶性肿瘤具有较高的预测

价值［11］。CMTC 的超声诊断少有报道，在结节回

声、血流分级、边缘及钙化情况中均缺乏特异性，与

NG 及 FTC 声像图鉴别困难［12］，与 PTC 声像图有较

大差异。NG 多为多发结节，结节多为等回声，无血

流信号或少量血流信号，形态多规则，或欠规则，边

界多清晰，内部较少钙化［13-14］。FTC 可见单发及多

发结节，结节多表现为低回声，亦可表现为等回声

或回声不均匀，血流丰富，边界尚清晰，形态较为规

则，常伴有微小钙化［15-16］。FTC 超声特征较为明显，

多为单发及多发结节，结节多为低回声，较少有血

流信号，边界不清，形态多不规则，内部多为微小钙

化［17-18］。本例患者为多灶结节，最大结节直径为

25.7 mm×31.4 mm，结节以等回声为主，形态表现

各异，大部分形态较规则，少数不规则，且边界多清

晰，血流分级多表现为 I 级血流，多灶结节内部大多

无明显钙化，仅右叶中极较大结节内可呈粗大钙化

表现。综合本例超声表现，从多灶分布、结节大小、

等回声及内部血流信号角度，与 PTC 表现有明显差

异，与 NG 及 FTC 鉴别困难。

CMTC 早期多无临床症状，依据早期症状诊断

难度较大，传统的病理穿刺技术因穿刺细胞数目有

限，多表现为 PTC 的病理特征，常规病理桑葚体结

构及免疫组化 β-catenin 阳性表达是诊断 CMTC 的

金标准［19］，但需要在患者手术后才可诊断。超声诊

断在甲状腺结节评估中起着关键性作用［20］，CMTC
的超声表现虽无特异性，但其早期筛查依然依赖超

声，当发现甲状腺结节超声表现类似 NG 及 FTC 声

像图表现，但又有所差异时，不能完全排除甲状腺

恶性肿瘤，特别是 CMTC 的可能。
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