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Аннотация

Актуальность. Склерозирующая мукоэпидермоидная карцинома щитовидной железы (СМКЩЖ) 
является недавно признанным злокачественным новообразованием щитовидной железы. Впервые 
о СМКЩЖ сообщили в 1991 г. Этот тип опухоли может развиться в связи с тиреоидитом Хашимото 
(ТХ). Существуют два варианта мукоэпидермоидной карциномы щитовидной железы – обычный и 
склерозирующий. СМКЩЖ недавно была признана ВОЗ отдельным заболеванием. Цель исследо-
вания – презентация клинического случая: пациентка после оперативного лечения с диагнозом скле-
розирующая мукоэпидермоидная карцинома щитовидной железы на фоне аутоиммунного тиреодита. 
Описание клинического случая. Пациентка, 51 года, наблюдалась в течение 2 лет. По результатам 
лабораторного  и инструментального обследования у нее был уставлен диагноз аутоиммунного тирео-
дита с узлообразованием. У пациентки не было симптомов компрессии шеи. Уровень тиреотропного 
гормона (ТТГ) составлял 15,8 (диапазон 0,4–4,0), антитела к пероксидазе (АТ-ТПО) – 150 Ме/мл. 
При сцинтиграфии щитовидной железы выявлен доминирующий холодный узел (1,5×2 см) в правой 
доле. При контрольном ультразвуковом исследовании шеи отмечена отрицательная динамика, при 
тонкоигольной аспирационной биопсии получена фолликулярная опухоль на фоне ТХ, что послужило 
поводом к экстрафасциальной тиреодэктомии. Пациентка находится под динамическим наблюдением 
в течение 10 мес.

Ключевые слова: щитовидная железа, аутоиммунный тиреодит, тонкоигольная аспирационная 
биопсия, тиреоидэктомия, фолликулярная опухоль.
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Abstract

Background. Sclerosing mucoepidermoid thyroid carcinoma (SMTC) is a recently recognized malignant 
neoplasm of the thyroid. SMTC was first reported in 1991. It arises in a background of Hashimoto thyroiditis 
(HT). There are two variants of mucoepidermoid carcinoma of thyroid gland: the conventional and sclerosing 
variants. SMTC has recently been recognized as a separate disease entity by World Health Organization 
(WHO). Description of the clinical case. We present the case of a 51-year-old woman with a 2-year history 
of autoimmune thyroiditis with a thyroid nodule. The patient had no symptoms or signs of compression. The 
level of thyroid–stimulating hormone (TSH) was 15.8 (range 0.4-4.0), antibodies to peroxidase: 150 Iu/ml. 
Scintigraphy of the thyroid gland revealed a dominant cold nodule (1.5×2 cm) in the right lobe of the gland. 
The control ultrasound examination showed negative findings. Fine needle aspiration cytology of the nodule 
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revealed follicular lesion in a background of TH. Extrafascial thyroidectomy was performed. The patient was 
followed up for 10 months.

Key words: thyroid gland, autoimmune thyroiditis, fine needle aspiration biopsy, thyroidectomy, follicular 
tumor.

Введение
В литературе сообщается примерно о 40 

случаях склерозирующей мукоэпидермоидной 
карциномы щитовидной железы (СМКЩЖ), 
которую следует дифференцировать от обычной 
мукоэпидермоидной карциномы. Обычная му-
коэпидермоидная карцинома щитовидной желе-
зы (ЩЖ) впервые описана R.M. Rhatigan et al. в 
1977 г. [1]. Склерозирующая мукоэпидермоидная 
карцинома щитовидной железы отличается от 
обычной мукоэпидермоидной карциномы ЩЖ 
[2] и впервые была описана J.K. Chan et al. [3] как 
злокачественное новообразование ЩЖ низкой сте-
пени злокачественности на фоне ТХ. Экспрессия 
p63 предполагает наличие солидного клеточного 
гнезда по сравнению с фолликулярным клеточным 
происхождением [4]. Большинство из описанных 
в литературе случаев СМКЩЖ были выявлены у 
больных женского пола [5, 6]. Только в 4 из 40 заре-
гистрированных наблюдений пациенты с СМКЩЖ 
были мужского пола. 

Цель исследования – демонстрация клиниче-
ского случая пациентки после оперативного лече-
ния с диагнозом СМКЩЖ на фоне аутоиммунного 
тиреодита. 

Описание клинического случая
51-летняя женщина в течение 2 лет наблю-

далась по поводу аутоиммунного тиреодита с 
узлообразованием. На протяжении всего периода  
наблюдения выполнялось УЗИ шеи и лимфатических 
узлов. За год до операции по данным УЗИ выявлено, 
что щитовидная железа не увеличена, ее разме-
ры: перешеек – 3 мм, правая доля – 42×14×13 мм 
(объем – 3,8 см3), левая доля – 42×12×13 мм (объ-
ем – 3,2 см3). Контуры железы четкие, неровные. 
Структура железы диффузно неоднородна за 
счет гиперэхогенных тяжей и множественных 
гипо- и гиперэхогенных участков различной формы 
и размеров, без четких контуров и границ, ими-
тирующих множественные гипоэхогенные узлы 
справа по верхнему краю доли, размерами 9×5 мм. 
Регионарные лимфатические узлы не увеличены. 
Заключение: диффузные изменения щитовидной 
железы по типу АИТ, узловая форма TIRADS-II. 
Биопсия не выполнялась. При контрольном ультра-
звуковом исследовании шеи отмечена отрицатель-
ная динамика, при тонкоигольной аспирационной 
биопсии узла ЩЖ – фолликулярная опухоль на 
фоне ТХ. Выполнена непрямая ларингоскопия для 
определения подвижности голосовых связок. У 
пациентки не было признаков компрессии органов 
шеи. Уровень тиреотропного гормона (ТТГ) – 

15,8 (диапазон 0,4–4,0), антитела к пероксидазе 
(АТ-ТПО) – 150 Ме/мл. При сцинтиграфии ЩЖ в 
правой доле выявлен доминирующий холодный узел, 
размерами 1,5×2 см.

Выполнена экстрафасциальная тиреоидэкто-
мия. Лимфодиссекция шеи не выполнялась, по-
скольку не было клинического подтверждения и 
признаков поражения лимфатических узлов. Все 
4 паращитовидные железы идентифицированы и 
сохранены. На операции определялась экстрати-
реоидная инвазия. Размер узла – 1,2×1,8×1,5 см. 

По данным ИГХ-исследования операционного 
препарата: PanCk-положительная экспрессия в 
железистом компоненте. TTF-положительная 
экспрессия в опухолевых клетках. Calcitonin-
отрицательная экспрессия, p63-положительная 
экспрессия в эпидермальных клетках. Заключение: 
иммунофенотип интратиреоидного склерози-
рующего мукоэпидермального рака pT3a,ICD-O 
Code-8430/3. При гистологическом исследовании 
выявлено инфильтрирующее новообразование на 
фоне густо склерозированной стромы и беспоря-
дочно разбросанных гнезд относительно одно-
родных многоугольных клеток с эозинофильной 
цитоплазмой, проявляющих легкую или умерен-
ную ядерную атипию. Присутствовали очаги 
плоскоклеточной дифференцировки, а также 
столбчатые клетки с апикальным муцином. В 
строме обнаружены многочисленные эозинофи-
лы. Пулы муцина были выделены специальным 
красителем PAS-Alcian blue. Опухолевые гнезда 
продемонстрировали положительную реакцию 
на иммуногистохимические окрашивания CK 5/6 
и TTF-1. Заключение: низкодифференцированная 
опухоль без лимфоваскулярной или периневральной 
инвазии. Стромальный воспалительный инфиль-
трат содержал эозинофилы, плазматические 
клетки и лимфоциты. В прилегающей ткани щи-
товидной железы – хронический воспалительный 
инфильтрат, состоящий преимущественно из 
эозинофилов наряду с плазматическими клетками 
и лимфоцитами (рис. 1–3). 

При контрольной компьютерной томографии 
головы, шеи и грудной клетки через 2 мес после 
операции не выявлено рецидива заболевания в ложе 
ЩЖ, а также каких-либо изменений в легких и 
лимфоузлах шеи. При динамическом наблюдении в 
течение 10 мес после операции не отмечено при-
знаков рецидива заболевания.

Обсуждение
Склерозирующая мукоэпидермоидная карци-

нома ЩЖ является новообразованием низкой сте-
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Рис 1. Микрофото. А – опухоль, де-
монстрирующая комбинацию плоско-
клеточных клеток (большая стрелка), 

промежуточных клеток (маленькие 
стрелки) и кистозных пространств 

(звездочки); B – кистозные простран-
ства, выстланные муцинозными 

клетками (стрелки); C – небольшие 
гнезда опухолевых клеток (маленькие 
стрелки) были видны на фоне скле-

ротической стромы. Также был виден 
лимфоидный фолликул (большая 

стрелка); D – промежуточная строма 
между опухолевыми клетками показа-
ла богатый эозинофилами воспали-

тельный инфильтрат. 
Окраска гематоксилином и эозином, 

×400
Fig. 1. Microphoto. A – tumor exhibiting 
combination of squamoid cells (large 

arrow), intermediate cells (small arrows) 
and cystic spaces (stars); B – сystic 

spaces lined by mucinous cells (arrows); 
C– small nests of tumor cells (small ar-
rows) were seen against sclerotic back-
ground stroma. A lymphoid follicle was 
also seen (large arrow); D – intervening 

stroma between tumor cells showed 
eosinophil rich inflammatory infiltrate. 
Hematoxylin and eosin staining, ×400

 Рис. 2. Микрофото. Опухолевые клетки с цитоплазматическим и мембранозным окрашиваним: А – цитокератин 5/6 и ядерное 
окрашивание; B – иммуногистохимические окрашивания TTF-1; C – периодическое специальное окрашивание кислотно-Шифф-

альциановым синим выделяет внутрипросветной и интрацитоплазматический муцин, ×200
Fig. 2. Microphoto. Tumor cells exhibited cytoplasmic and membranous staining for (A) cytokeratin 5/6 and nuclear staining for (B) TTF-1 
immunohistochemical stains. (C) Periodic acid-Schiff-alcian Blue special stain highlights intraluminal and intracytoplasmic mucin, ×200

Рис. 3. Микрофото. А – граница раздела опухолевых гнезд (стрелки) с прилегающей тканью щитовидной железы; Б – в прилега-
ющей ткани щитовидной железы наблюдались заметные изменения клеток Гюртле (большая стрелка) и скопления лимфоидных 

клеток (короткая стрелка). Окраска гематоксилином и эозином, ×200
Fig. 3. Microphoto. A) Interface of tumor nests (arrows) with adjacent thyroid tissue. B) Adjacent thyroid tissue exhibited prominent 

Hurthle cell change (large arrow) and lymphoid aggregate (short arrow). 
Hematoxylin and eosin staining, ×200
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пени злокачественности. Недавно ВОЗ признала 
СМКЩЖ отдельным заболеванием щитовидной 
железы [6, 7]. Большинство зарегистрированных 
случаев имеет благоприятный прогноз, с длитель-
ным сроком выживания (до 12 лет) после операции. 
Однако зарегистрировано 7 случаев агрессив-
ного течения СМКЩЖ с ранней смертностью. 
Большинство пациентов жалуются на медленно 
развивающуюся безболезненную припухлость в 
передней части шеи. Средний возраст больных 
составляет 55,2 года [5, 8, 9]. В литературе сообща-
ется о случаях СМКЩЖ с развитием отдаленных 
метастазов, при этом наиболее часто поражаются 
легкие, затем кости и печень [5].

Гистологически обычная мукоэпидермоидная 
карцинома сходна с СМКЩЖ, обе опухоли имеют 
более крупные слои эпидермоидных клеток, оче-
видные кистозные пространства и отсутствие со-
судистой инвазии [9–13]. Также СМКЩЖ следует 
дифференцировать от первичной плоскоклеточной 
карциномы ЩЖ, которая встречается очень редко. 
Плоскоклеточный рак характеризуется выражен-

ной атипией и частым митозом, а также отсутстви-
ем склероза и эозинофилии. СМКЩЖ также может 
имитировать склерозирующую болезнь Ходжкина, 
в этом случае дифференцировать от лимфомы по-
зволяют отсутствие клеток Рида–Штернберга и 
отсутствие положительности CD15, CD30 и CD45 
[5, 14, 15]. 

Из-за небольшого числа зарегистрированных 
случаев нет единого мнения о лечении СМКЩЖ; 
однако во всех описанных наблюдениях было про-
ведено хирургическое вмешательство. Данных об 
адъювантном лечении СМКЩЖ в литературе не 
представлено. 

Заключение
В нашем случае пациентке выполнена тотальная 

тиреоидэктомия без лимфодиссекции шеи, не про-
водился курс послеоперационной радиойодтерапии 
или другого вспомогательного лечения. При кон-
трольном обследовании через 10 мес после лечения 
признаков рецидива заболевания не выявлено.



158

Case reports

SIBERIAN JOURNAL OF ONCOLOGY. 2023; 22(4): 154–158

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Одобрение комитета по этике
Исследование одобрено этическим комитетом «Межтерриториального центра эндокринной хи-

рургии» ГБУЗ «Краевой Клинической больницы №2» г. Краснодара.

ABOUT THE AUTHOR

Evgeny V. Ryabchenko, MD, PhD, Head of Surgery Department, Center for Endocrine Surgery, Krasnodar Regional Clinical Hospital 
No. 2 (Krasnodar, Russia). ORCID: 0000-0003-4045-5053.

Funding
This study required no funding.
Conflict of interests
The author declare that they have no conflict of interest.
Ethics committee approval
The study was approved by the ethics committee of the Interterritorial Center for Endocrine Surgery of 

Krasnodar Regional Clinical Hospital No. 2.


