
3. 1摇 诊断

查找未分化癌中残存的分化性癌组织及不完全性

滤泡或雏形滤泡结构,有助于诊断;坏死边缘肿瘤细胞

呈栅栏状排列为特征性改变;电镜下,甲状腺细胞常呈

现细胞间连接和微绒毛结构、胶质滴。 免疫组化:肿瘤

细胞 CK( -),TG( - ),vimentin( + ),CD68( - )。
3. 2摇 鉴别诊断

甲状腺破骨细胞样巨细胞性未分化癌,细胞形态

多样,具有肉瘤样特殊组织学改变,与以下肿瘤鉴别。
3. 2. 1摇 恶性纤维组织细胞瘤摇 瘤组织中纤维母细

胞呈车辐状排列,出现瘤巨细胞和大量多核巨细胞,
常伴有灶性骨或骨样组织形成。 免疫组织化学:肿
瘤细胞 CD68( + ),vimentin( + ),Desmin( + )。
3. 2. 2摇 骨肉瘤摇 由明显间变肿瘤细胞组成,普通型

中心性骨肉瘤可见异型梭形肿瘤细胞及瘤巨细胞,
间质见破骨样多核巨细胞;骨肉瘤特征性组织学改

变为不规则的新生骨质,不形成板层骨。 免疫组织

化学:CK( - ),骨钙蛋白( + )。
3. 3摇 治疗与预后

甲状腺破骨细胞样巨细胞性未分化癌侵袭性

强,预后极差,中位生存期 4 ~ 6 个月。 目前治疗与

ATC 相同[6],治疗以手术切除为主,辅以化疗、放
疗;新的靶向治疗、放疗技术及系统的联合化疗方案

将有助于改善患者的生存生活质量[7]。
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学术动态(心脏病研究)

002摇 抑郁症与心脏病
Depression and Cardiac Disease
Celano CM,Huffman JC. Cardiology in Review,2011,19:130鄄142

最近,美国哈佛大学医学部和麻省理工大学精神科学者发表文章强调抑郁症在心脏病患者中的发病率

较高,约有 20% ~40%的心脏病人有严重抑郁障碍症状或经历抑郁性的症状。 抑郁症状缓慢而持久,并往

往与冠状动脉疾病的发展和进展、糟糕的生活质量、生理机能下降以及经常性的心脏病事件相关联,与此同

时,它也使死亡风险增加 2郾 0 ~ 2郾 5 倍。 抑郁症对健康和生理的不利影响包括炎症、血管内皮功能障碍、血小

板活性增高和自主神经系统异常,这些异常与心血管功能障碍密切相关。 对伴有心血管疾病的抑郁症病人,
药物及心理干预治疗好像能安全有效地减轻其抑郁症状并可能会影响心脏的输出。 不尽人意的是,尽管一

些简单的扫描设施就能识别及治疗抑郁症,但是抑郁症在心血管病人却没有及时被发现并得到治疗。 抑郁

症影响着心脏病的发生、发展及预后,而心脏病亦可诱发和加重抑郁症。 在内科常规治疗的同时支持性心理

治疗能有效地稳定病人情绪,改善躯体症状。 目前,对心血管疾病与抑郁症关系的认识程度己有较大的提

高,但从药物和心理两方面促进心血管疾病伴抑郁症患者的康复,仍有很多问题需大家共同去研究解决。
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