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ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
60-летняя женщина обратилась в ЛОР-отделение с жалобами
на прогрессирующий отек шеи в течение трех месяцев и дис-
фагию, боль в шее и легкое затруднение дыхания. Лаборатор-
ные тесты функции щитовидной железы были в пределах нор-
мальных значений. 

По результатам тонкоигольной аспирационной биопсии был
диагностирован плоскоклеточный рак щитовидной железы.

ДИАГНОЗ
Плоскоклеточный рак щитовидной железы с метастазировани-
ем в лимфатические узлы и легкие.

ОБСУЖДЕНИЕ
Рак щитовидной железы является наиболее распространен-
ным злокачественным новообразованием эндокринной. Суще-
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Рис. 1. При компьютерной томографии шеи выявлено
крупное, с четкими контурами, дольчатое мягкотканное
образование, возникающее из правой доли, перешейка 
и части левой доли щитовидной железы без микро- или
макрокальцинатов.

Рис. 2. На аксиальных КТ-изображениях видна нормальная
остаточная компрессированная паренхима правой доли
железы видна на периферии (стрелками).

Рис. 3. Внизу поражение распространялось
ретростернально в верхнее средостение.

Рис. 4. Множественные неоднородные шейные
лимфатические узлы II, III и IV уровня, наиболее
значительные размеры 3 × 3,7 см с левой стороны
(стрелками).

Рис. 5. КТ органов грудной клетки, выполненная в рамках
дополнительного обследования, выявила множественные
субсантиметровые узелковые уплотнения мягких тканей
(стрелками), разбросанные по билатеральным полям
легких.
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ствует 6 гистологических типов РШЖ: папиллярный; фоллику-
лярный; медуллярный; гюртлеклеточный; низкодифференци-
рованный; анапластический [1]. 
Первичный плоскоклеточный рак щитовидной железы являет-
ся спорадическим злокачественным заболеванием, поскольку
в щитовидной железе отсутствуют плоскоклеточные клетки.
Заболевание почти всегда заканчивается летальным исходом.
В литературе описано менее 100 случаев [2]; он составляет <1%
всех первичных карцином щитовидной железы [3]. Общая вы-
живаемость обычно не превышает 6 месяцев после постанов-
ки диагноза. В данном клиническом случае при краткосрочном
наблюдении наблюдалась прогрессирующая компрессия тра-
хеи.
Первичный плоскоклеточный рак обычно поражает пожилых
пациентов между 5-м и 6-м десятилетием жизни. В большин-
стве случаев у пациента наблюдается быстро увеличивающее-
ся образование на шее с локальной инфильтрацией, за кото-
рым следуют симптомы сдавления соседних структур шеи, та-
кие как одышка и охриплость [3]. Часто встречаются метастазы
первичного плоскоклеточного рака, особенно в шейные лим-
фатические узлы (35%), но они также могут возникать в легких,
костях, печени, почках и сердце [4].

Cho et al. выполнили систематический обзор и метаанализ дан-
ных отдельных участников в отношении первичного плоско-
клеточного рака щитовидной железы. В этом метаанализе 89
пациентов с плоскоклеточным раком щитовидной железы за-
болевание проявляется в среднем возрасте 63 лет (диапазон
24-90 лет) с двукратным преобладанием женского пола. Тонко-
игольная аспирационная цитология биопсия может точно ди-
агностировать случаи менее чем у одной трети пациентов (как
в данном случае), при этом более половины случаев остаются
недиагностированными, или выставляется ложный диагноз па-
пиллярной карциномы щитовидной железы. Тотальная хирур-
гическая резекция опухоли была единственным значимым
прогностическим фактором в многомерном анализе. При этом
прогноз у этих больных был неблагоприятным (всего 20% 3-
летняя выживаемость) [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Плоскоклеточный рак щитовидной железы — чрезвычайно
редкое, агрессивное и высоколетальное новообразование.
Компьютерная томография играет важную роль в обнаруже-
нии и характеристике поражения, экстратиреоидной инвазии
и метастазов.

Материал принадлежит ООО «ММА«МедиаМедика», любое копирование и использование в коммерческих целях запрещено. 
Предназначено исключительно для специалистов здравоохранения.
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