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اختارهاي پـاپيلري   نماي آن شامل س   . يد است ي نوع نادري از كارسينوم پاپيلري تيرو      وارتين كارسينوم پاپيلري شبه  : زمينه
همـراه ارتـشاح     هـاي بـا خـصوصيات كارسـينوم پـاپيلري بـه            هاي تومورال انكوسـيتيك داراي هـسته       پوشيده از سلول  

 غـدد بزاقـي   وارتينناشي از تشابه آن با تومور  گذاري اين تومور نام. باشد  ميهمبندي-فيبرودر محور    يتيلنفوپلاسماس
  .باشد مي

 ساله بـا تـوده دو طرفـه         54 را در آقاي     وارتينموردي از كارسينوم پاپيلري مشابه تومور       در اين گزارش    : ماربيمعرفي  
هاي شيشه   هاي ائوزينوفيليك با هسته     پاپيلاهاي مفروش از سلول    هيستوپاتولوژيكدر بررسي   . يمينما مي يد معرفي يتيرو

  . گرديد مشاهدههمبندي- فيبروهمراه ارتشاح لنفوپلاسماسيتي محور همات و شياردار ب
، تومور  هاشيموتويديت  يخيم مثل تيرو    ممكن است با ضايعات خوش     وارتينكارسينوم پاپيلري شبه تومور     : گيري  نتيجه

دهنده ايـن    گيري موارد گزارش شده پيشنهاد     پي. اشتباه گردد  هاي هرتلي و كارسينوم پاپيلري از نوع سلول بلند         با سلول 
  . كارسينوم پاپيلري معمولي دارنده اين تومورها رفتاري همانندكامر است 

  .يدي، تيرووارتينكارسينوم پاپيلري، تومور شبه : ليديك لماتك

 
  

 Warthin- like papillary thyroid) وارتينكارسينوم پاپيلري شبه 

carcinoma)  بار توسط     براي اولينApel    ه نوع نـادري از     ك گزارش شد
 اگرچـه ارتبـاط وجـود ارتـشاح         1.باشـد  يد مي ييلري تيرو كارسينوم پاپ 

شديد لنفوسيتي با اين نوع نئوپلاسـم نامـشخص اسـت ولـي وجـود               
دهنـده احتمـال       پيـشنهاد  انفيلتراسيون شديد لنفوسيتيك در اين تومور     

  2.باشد نقش ايمنولوژيك در پاتوژنز اين نوع تومور مي
 هيـستولوژي   ترين چالش تشخيص در نمونـه آسپيراسـيون و         ممه

 و نئوپلاسـم هرتلـي      هـاي هرتلـي      بانـدل  ،هـا   تيروييـديت اين تومور،   
ولي اين تومورها بـا نـوع معمـول         كمطالعات بيولوژيكي مول  . باشند مي

  پروتوانكوژن سازنده  هاي ونـود موتاسيـنوم پاپيلري از نظر وجـكارسي

  
 (BRAF) ژن مـرتبط بـا رشـد سـلولي         و   (RET) كينـاز  گيرنده تيروزين 

ه ايـن تومـور از      كباشد   گر اين مطلب مي    سان و مشابه بوده و نشان     كي
  3.انواع مورفولوژيك كارسينوم پاپيلري است

  

  
ايت از توده قـدامي گـردن       كبا ش كه  اي است     ساله 54 آقاي   ،بيمار

در بررسـي   . ، مراجعه كرده اسـت    ردهكتدريج طي سه سال رشد       هه ب ك
 ـ  يهاي دوطرفه تيرو   هباليني تود  ردي ك ـ عمل هـاي   همـراه آزمـايش    هيـد ب

شـده   ن انجـام كاس ـ.  نرمال يافت شده است)T3, T4, TSH (يدييتيرو
برداري با اسـتفاده از سـوزن ظريـف           نمونهگر ندول سرد بوده و       نشان

(Fine Needle Aspiration biopsy, FNA)  دهـننـك رحـمطيد ـيروـتياز   

 مقدمه

  معرفي بيمار

 

  744 تا 741هاي  ، صفحه11 شماره،70دوره،1391بهمنمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    22/07/1391:     تاريخ پذيرش14/06/1391: تاريخ دريافت مقاله                  يدهكچ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

30
 ]

 

                               1 / 4

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-60-fa.html


  
               و همكارانهايده حائري                      742

  744 تا 741، 11، شماره 70 دوره ،1391 بهمن، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

  
  
  
  
  
  

  
  80H&E, x يتيلنفوپلاسماساي پاپيلري با ارتشاح ساختاره: 1 شكل

  
با همراه  يدكتومي توتال يبيمار تحت تيرو. نئوپلاسم پاپيلري بود

-روكدر بررسي ما. زي گردن قرار گرفتك لنفاوي مرغددبرداشت 
هاي تيروييد   مشخص در هر كدام از لوبپي دو توده با حدودكوس

 پاپيلري پوشيده از در بررسي ميكروسكوپي ساختار. وجود داشت
همراه سيتوپلاسم  هاي با نماي شيشه مات به ها با هسته سلول

 آن ارتشاح مبنديه-فيبروه در پايه ك ديده شده لارگرانوائوزينوفيليك 
 ).2 و 1ل كش(وجود داشت  يتيلنفوپلاسماسهاي  سلول

 

  
  

ع نـادري از كارسـينوم    نـو وارتـين كارسينوم پاپيلري مشابه تومور  
هـاي   ايـن تومـور توسـط وجـود سـاختمان         . باشد يد مي يپاپيلري تيرو 

اي  هاي اونكوستيك با نمـاي هـسته       پاپيلري پوشيده شده توسط سلول    
 همبنـدي -فيبروكارسينوم پاپيلري و ارتشاح شديد لنفوسيتي در محور         

ثـر مـوارد در بافـت       كدر ا . شـود  هاي پـاپيلري مـشخص مـي       ساختمان
يـديت لنفوسـيتي وجـود      ييد غيرنئوپلاستيك ممكـن اسـت تيرو      يتيرو

  .داشته باشد
Apel، غـده بزاقـي     وارتينه اين تومور به تومور      كدليل شباهتي    ه ب 

ــود     ــاب نم ــور انتخ ــن توم ــراي اي ــام را ب ــن ن ــت اي ــاظ . داش از لح
يد مـشابه   ي اين نوع كارسينوم پاپيلري تيرو     ،اپيدميولوژيك و سير باليني   

  العاتـچند برخي مط  هر1.باشد يد مييروـي معمول تيكارسينوم پاپيلر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

هـاي   هاي ائوزينوفيليـك بـا ارتـشاح سـلول         سلول پاپيلاهاي مفروش از  : 2شكل  
  400H&E, x همبندي-در پايه فيبرو يتيلنفوپلاسماس

  
دليل وجود ارتشاح لنفاوي احتمـال تهـاجم بـه بافـت             نشان داده كه به   

ه در  ك ـلي مطالعاتي    و 4،گردد تر مي  مك لنفاوي   اطراف و متاستاز به غدد    
گيري اين بيماران انجـام شـده تفـاوتي از لحـاظ احتمـال متاسـتاز                 پي

  4.لنفاوي و سير بيماري يا كارسينوم پاپيلري معمول نشان نداده است
ــشخيص ــور در بررســي   ت ــراي ايــن توم هــاي افتراقــي مطــرح ب

ح قابـل ملاحظـه     يد همـراه بـا ارتـشا      يسيتولوژي گرچه ضايعات تيرو   
اي  باشد ولي وجود خصوصيات هـسته      لنفوسيتي و تغييرات هرتلي مي    

هـاي   اي، انكلوزيـون   اف هـسته  ككارسينوم پاپيلري از جمله وجود ش ـ     
 از لحـاظ    2.گـردد  اي منجر به تشخيص اين نوع تومور مي        داخل هسته 

ه در تشخيص افتراقي اين تومور      كترين مواردي     مهم كهيستوپاتولوژي
هاي هرتلي و بـا احتمـال         و نئوپلاسم  هاشيموتوگيرند بيماري    يقرار م 

 كارسينوم پـاپيلري بـا سـلول بلنـد و ضـايعات لنفوپروليفراتيـو               ،تر مك
  .باشند مي

 مشخـصه  وجود نما و خـصوصيات       هيستوپاتولوژيك،بررسي   در
 سـلول بلنـد     ،در ضـمن  . ننده است ك  كمككارسينوم پاپيلري در افتراق     

تر ايجاد شده و تهاجم بـافتي        معمولي در افراد مسن   كارسينوم پاپيلري   
مـاركر  رسـد بـروز    نظر مي تر است و از طرفي به و عروقي در آن شايع    

 در نوع بـا سـلول بلنـد كارسـينوم     (Leu M1) گرانولوسيت/ مونوسيت
مـواردي از كارسـينوم پـاپيلري مـشابه تومـور            5.تر باشد  پاپيلري شايع 

 نيـز گـزارش گرديـده     (Dedifferentiated) عدم تمايز  با مناطق    وارتين

 بحث
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هاي دوكي و منـاطق نكـروز        ه با تغييرات آناپلاستيك و ايجاد سلول      ك
ه كدهد    اين مطلب نشان مي    6.باشد وپي همراه مي  كروسكبررسي مي  در

تواند مانند موارد ديگـر كارسـينوم         نيز مي  وارتينتومور پاپيلري مشابه    
هاي متعدد جهت    د، بنابراين تهيه برش   شوبا مناطق عدم تمايز     پاپيلري  

 ضـروري   هيـستوپاتولوژيك تشخيص وجود ايـن نـواحي در بررسـي          
ش شده حاضر از لحاظ درگيري منتشر و وسيع غـده     رمورد گزا  .است
يديت ييد، متاستاز به غدد لنفاوي گردني و عدم وجود زمينه تيرو          يتيرو

  .باشد لنفوسيتيك با موارد گزارش شده قبلي متفاوت مي
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Background: Warthin tumor- like papillary carcinoma of thyroid is a rare variant of 

papillary thyroid carcinoma. It is characterized by distinct papillary structures lined by 

oncocytic tumor cells with nuclear features of papillary carcinoma and marked 

lymphoplasmocytic infiltrate in the papillary stalks. This tumor derives its name from 

its resemblance to Warthin tumor of major salivary glands. 

Case presentation: We report a 54- year- old man presented with bilateral thyroid 

masses. Histopathological study showed papillary structures lined by cells with 

eosinophilic granular cytoplasm and ground- glass nuclei with lymphoplasmacytic 

infiltration of the stalks. 

Conclusion: Warthin tumor-like papillary thyroid carcinoma could be mistaken for 

benign lymphoepithelial lesions such as Hashimoto thyroiditis, Hurthle cell tumors and 

tall cell variant of papillary carcinoma. Follow- up information on the previously 

reported cases has suggested that these tumors behave similarly to usual papillary 

carcinoma. 

 
Keywords: papillary carcinoma, thyroid, warthin tumor-like. 
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