
هاي سیتولوژیکی کارسینوم پاپیلاري تیروئیدمروري بر یافته
دکتر طاهره اسلام منش، استادیار پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کارسینوم پاپیلاري

معیار تشخیصی
سلولپراسمیر
اتومیکیآنحاشیهیککانونیطوربهکهسلولیسیشیالسنتجمعاتوصفحاتها،سلول

ايتجمع و همپوشانی هستهوداردمشخص
مرکزبدونیاباپاپیلاريبافتیقطعاتوبعديسهبافتیقطعاتمسطح،صفحات

فیبروواسکولار
هاي پودري با گرانولکروماتینوظریفهايگرانولباپریدهرنگبسیاربیضی،بزرگ،هايهسته

ظریف
ايسیتوپلاسمی داخل هستههايانکلوزیون)INCIs(ايهستهو شیارهاي
مشخصسلولیهايحاشیهمتراکم،سیتوپلاسم
اسکوآموئیدیاهیستیوسیتشبیهیامتاپلاستیکاپیتلیالیهايسلول
متغیر- )شبیه آدامس(کم و چسبناكکلوئید
متغیر-سامومااجسام
اي و هستهندآساي چهاي غولسلول،)یستیککدژنرسانسبردال(سلولیذراتوماکروفاژ

متغیر-هالنفوسیت
برايمثبتایمنیآمیزيرنگویمنتین،وکراتینبرايدوگانهایمنیآمیزيرنگ

CK19،CD44،HBME

هاي در همه گروهدهد؛ در زنان رخ میعمدتاًترین نوع سرطان تیروئیدي است؛ شایع)PC(کارسینوم پاپیلاري
هاي تیروئیدي درصد بدخیمی90تر است وا پنجم زندگی شایعهاي سوم تدر دههلیوشوددیده میسنی

موارد پرتوتابی قبلی به سر و گردن در دو دهه اول مبتلایان درصد 10تا 5. دهددوران کودکی را تشکیل می
با این وجود فادنوپاتی گردنی متاستاتیک دارند، اکثر موارد، از نظر کلینیکی، در زمان مراجعه لن.دارندزندگی 

دیده BRAFو موتاسیون RET/PTCاغلب بازآرایی .ها و بالغین جوان خوب استآگهی به ویژه در بچهپیش



کند و اغلب چندکانونی است و دار است، به صورت نامنظم غده تیروئید را انفیلتره میکپسولندرتاPCً.شودمی
ساختارهاي پاپیلاري منشعب و شاخه ،هیستولوژیک تومورشاه علامت.درجات متغیري از تغییر کیستیک دارد

مفروش شیشه ماتهاياي با هستههاي مکعبی یا استوانهشاخه با مرکز فیبروواسکولار است که با سلول
دهند و اجسام ساموما در بسیاري از موارد را نشان میINCIsاي با یا بدون ها شیارهاي هستهاین سلول.شودمی

.شوددیده می

رسینوم پاپیلاري سلولار هستند و قطعات متعدد پاپیلاري و سه بعدي با یا بدون مرکز عروقی اسمیرها در کا
صفحات . شودشود و به صورت صفحات مسطح دیده میبه صورت سالم با سوزن آسپیره نمیپاپیلا اغلب،.دارند
با همپوشانی و تجمعايهاي مکعبی یا استوانهها حاشیه آناتومیکی مشخصی دارند که از یک ردیف سلولسلول
حاشیه یکسان ها با یک س یک پاپیلا به صورت تجمع شبه انگشتی سلولرأگاهی. استتشکیل شده ايهسته

شود و از نظر تشخیصی کمک مراکز بافت همبند پاپیلاهاي واقعی بدون پوشش دیده میگاهی .شوددیده می
در اسمیرها به صورت ساختارهاي ) لار هم وجود داردکه در نئوپلاسم فولیکو(قطعات ترابکولار.کننده است

.شود و نباید با پاپیلا اشتباه شودانگشتی شکل متصل به یکدیگر دیده می

. دهدهاي توموري با نماي گردبادي را نشان میدرصد موارد تجمعات سازمان یافته هم مرکز سلول17
در موارد اندکی در اسمیر فقط . ع گردباد هستندهاي عمود بر شعاها بیضی شکل با هستهترین سلولمحیطی

اي موارد تشخیص بر اساس نماهاي هستهشود که در این شیال دیده میسیهاي پراکنده و تجمعات سنسلول
PCاست.

که INCIs.بزرگی یکنواخت با سیتوپلاسم متراکم و مرزهاي سلولی بسیار مشخص دارند،هاي توموريسلول
درصد اگر با 10(هاي توموري درصد سلول5در .شوددرصد موارد دیده می90در استPCکارکترستیک 

نیست و در آدنوم PCاختصاصی INCIs.وجود دارد) کانون بررسی شود3تا 2در 100بزرگنمایی چشمی 
فولیکولار،در کارسینومکارسینوم آناپلاستیک، و ندرتاًکارسینوم مدولاري،پیک، تومور ترابکولار هیالینیزه،آتی

.شوددیده می) پاراگانگلیوما و غیرهآدنوم پاراتیروئید،(هاي ژوکستاتیروئیدي تیروئیدیت هاشیموتو و نئوپلاسم

INCIsدهند و قوام و نور را از خود عبور نمیبا حدود مشخص و شبه غشایی دارند،هاي بسیار واضح وحاشیه
شونداي شروع میستههعمیقوپلاسم به دام افتاده در شیارهايبه صورت سیتاحتمالاً.رنگ سیتوپلاسمی دارند

ها شیارها و انکلوزیون.افتنداي در داخل هسته گیر میهستههاي ضعف غشاياز طریق کانونکه سرانجام 



را باز کرده و از تشکیلهستهبه علت فشار انکلوزیون است که شیاراحتمالاًبطور همزمان وجود ندارند؛معمولاً
.کندشیار بیشتر جلوگیري می

MGGو هم PAPرا هم در نمونه رنگ شده با INCIsتواند ها مثل حباب هوا یا قطرات چربی میآرتیفکت

با حدود نامشخص نباید به پریدگی مرکزيدهند و نواحی رنگهایی که نور را از خود عبور میواکوئل.تقلید کند
شود در اسمیرها هاي بافتی دیده میهاي شفاف یا شیشه مات که در برشهسته.عنوان انکلوزیون پذیرفته شود

اي پودري بسیار ظریف دارد و یک نماي تشخیصی مهم به ویژه در اسمیرهاي ثابت شده با کروماتین هسته
.استPAPاتانول و رنگ شده با 

ر اسمیرهاي سیتولوژیکهاي هسته و شیارها و خطوط طولی هسته دپیچ خوردگیاي نامنظم،نماهاي هسته
شود ها ي ثابت شده در الکل دیده میشیارها در نمونه.شودهاي بافتی دیده میو در برش) درصد100تا 85(

خطوط یا شیارهاي ممتد با حدود واضح که در تمام طول .دشوار استMGGهاي ولی تشخیص آنها در نمونه
هاي ها در میداندرصد سلول20اي در وجود شیار هسته. براي تشخیص استهسته ادامه دارد معیار دقیقی

80تا 70محدود در شیارها به تعداد .استPCجایی که شیارها شایع است بسیار به نفع ،میکروسکوپی انتخابی

درصد ضایعات تیروئیدي غیر نئوپلاستیک و در تعدادي از 60تا 50در هاي غیرپاپیلاري،درصد نئوپلاسم
ها ک و ملانوم هم جزء تشخیص افتراقیهمچنین کارسینوم متاپلاستیشود،تیروئیدي دیده میتومورهاي خارج

.باشدمی

هاي سیتوپلاسمی واکوئل(هاي سیتوپلاسمی شبیه حباب صابون ظریفهاي توموري واکوئلاغلب سلول
ی سیتوپلاسم متراکم و گاه.دهدنشان میرا ) هاي متاپلاستیکسلول(یا سیتوپلاسم اسکوآموئید) داردیواره

بعضی اوقات .کنندهاي اسکوآموس را تقلید مییا سلولهاي هرتل هاي سلولی با حدود مشخص، سلولمارژین
ها با سیتوپلاسم واکوئله فراوان دیده سلول. شودنیز متاپلازي اسکوآموس واقعی و تغییر سلول هرتل دیده می

.اي کارسینوم پاپیلاري دارداست ولی نماهاي هسته) آلوداي کفهسلول(هاشود که شبیه هیستیوسیتمی
هاي اسمیر شود و در لبهدرصد موارد کارسینوم پاپیلاري دیده می50در "آلوديمتاپلازي سلول کف"چنین 

یستیک با هایپرپلازي پاپیلاري و در ضایعات کآلود در گوآتر ندولارمتاپلازي سلول کف. ح بیشتري داردوضو
.ماکروفاژها و ذرات سلولی به ویژه در حضور تغییر کیستیک برجسته است.شودري پستان هم دیده میپاپیلا
تر تومور وشود و اگر متعدد باشد همراه با اندازه بزرگاي به طور شایع دیده میهستهآساي چندهاي غولسلول

کولوئید . موارد وجود داردرصد د30هاي لنفوئیدي در سلول.احتمال بیشتر گسترش خارج تیروئیدي است
از است که نسبتاً) MGG(آبی تیرهکولوئید متراکم وقطعات ضخیمها یا به صورت رشتهآدامسی شکل



مرکز، لایه لایه، کلسیفیه اجسام هم.متفاوت است،شودهاي تیروئیدي دیده میکولوئیدي که در دیگر بیماري
با آنها به صورت شفاف و .شوددرصد موارد دیده می25تا 0در اسمیرهاي سیتولوژیک در ) ساموما(شده

مرکزي دارند که آنها را از هاي هممیکرومتر است و تیغه100ان حدود قطرش.هستندخاصیت انکسار نور 
.دهدشود افتراق میهاي کلسیم دژنراتیو غیراختصاصی که در بسیاري از ضایعات تیروئیدي دیده میگرانول

ی کارسینوم پاپیلاري نیست ولی زمانی که در بافت تیروئیدي غیر نئوپلاستیک یا غدد لنفی دیده اگرچه اختصاص
در اسمیرهاي حاوي اجسام ساموما امکان . شود یک راهنماي مهم براي وجود کارسینوم پاپیلاري مخفی استمی

.هیالینی نامنظم وجود داردهاي هیالینی منشعب و رسوبات هاي هیالینی لایه لایه، استوانهدیده شدن گلبول
ساز پیشنهاد دهنده شکل اولیه یا پیششود کههاي هیالینی دیده میمرکز کلسیم بین لایههاي هم، لایهندرتاً

.اجسام ساموما است

،INCIsترکیب :سینوم پاپیلاري مد نظر قرار گیردقبل از تشخیص سیتولوژیکی قطعی کارباید چندین معیار 
وجود بیشتر . و سیتوپلاسم متاپلاستیک متراکم سه متغیر مهم هستندري بدون عروق خونیساختارهاي پاپیلا

تشخیص و کروماتین گرانولار ظریفINCIsاي،شیارهاي هستهاجسام ساموما،تا از نماهاي پاپیلا،3یا مساوي 
.هستندین معیارها ترمهمINCIsاي وکند، شیارهاي هستهسیتولوژیکی کارسینوم پاپیلاري را تسهیل می

بزرگی .باشددرصد می90تا 60حساسیت و ارزش پیشگویی تشخیص سیتولوژیکی در چند بررسی بزرگ از 
عود و همراه با انتشار خارج تیروئیدي،کهBRAFموتاسیون انکوژن . ها با عود ارتباط داردآتیپی و هستکهسته،

یتولوژیکی تشخیص داد و در درمان مناسب کمک کننده هاي ستوان در نمونهرا میاستمتاستاز غده لنفی
آمیزي دوگانه براي سایتوکراتین و هاي کارسینوم پاپیلاري رنگ، سلولهمانند کارسینوم فولیکولار. است

آمیزي ایمنی براي رنگ. ازهاي دوردست کمک کننده استتیروئیدي متاستویمنتین دارند که در شناسایی منشأ
CK19،CD44و 3، گالکتینp63در تشخیص کارسینوم پاپیلاري ارزش دارد.

هاي افتراقیمشکلات تشخیصی و تشخیص
کیستیکتغییر
ايهستههاي بزرگ چندها و سلوللنفوسیت
هرتلسلولمتاپلازي
دیگرضایعاتدرپاپیلاريهایپرپلازي
هیالینیزهترابکولارتومور



پاپیلاريکارسینوممقلدهاي
پاپیلاريکارسینومرفولیکولاواریانت
سامومااجساممقلدهاي

اگر .یافته استاي یا شبیه خون تغییرقهوهکیستیک غیرکارکترستیک،مایع آسپیره شده از کارسینوم پاپیلاري 
در حضور .شودتلیالی خوب حفظ شده اندك باشد تشخیص به آسانی نادیده گرفته میهاي اپیسلول

بعضی از احتمالاً.باید به تشخیص کارسینوم پاپیلاري شک کرددر دستجات سلولی به ویژه ماکروفاژهاي متعدد 
بیانگر متاپلازي شاید اینها .اندوشش کیست هستند که دچار ریزش شدههاي توموري دژنره پها، سلولاین سلول
. سازدشکار میرا آPCاي نماهاي هسته،جستجوي دقیقهاي توموري هستند و معمولاًآلود در سلولسلول کف

هاي هاي متعدد با حدود مشخص در سلولاي و واکوئلشیارهاي هستهها،اندازه بزرگ سلول، سودوانکلوزیون
.پیک به نفع تشخیص کارسینوم پاپیلاري استهیستیوئیدي آتی

کیست است و که به علت فشار مایع استاغلب اندك کیست هاي توموري و قطعات توموري در مایع سلول
در FNAحساسیت تشخیصی . هاي سیتولوژي و هیستولوژي تشخیص داده نشودمال دارد در نمونهاحت

درصد است، بنابراین همه ضایعات کیستیک باید با احتیاط مدیریت 40هاي کیستیک پایین و در حد نئوپلاسم
هاي منفی کاذب یصسوزنی با هدایت سونو تشخترکیب معیارهاي کلینیکی و سیتولوژیکی و نمونه برداري.شود

هاياغلب کیستیک است و احتمال دارد سلولPCمتاستازهاي غده لنفی گردنی .رساندرا به حداقل می
هاي یک غده لنفی گردنی غیر طبیعی فقط حاوي اگر نمونهبنابراینتلیالی خوب حفظ شده به دست نیاید،اپی

.مد نظر قرار گیردمتاستاتیکPCامکان ها باشد بایدمایع و هیستیوسیتخون،

ت شبیه تیروئیدیت هاشیموتو اي اسآساي چند هستههاي غولها و سلولکه حاوي لنفوسیتPCاسمیرهاي 
جستجوي دقیق نماهاي .که انفیلتراي لنفوسیتی زیادي داردPCشود، به ویژه واریانت اسکلروزینگ منتشر می

هاي فولیکولار و هرتل توسط انفیلتراسیون سلول.براي اجتناب از تشخیص منفی کاذب ضروري استاي هسته
PCبه نفعها و پاپیلا دستجات سه بعدي سلولتیروئیدیت هاشیموتو است،هاي لنفوئیدي پیشنهاد کنندهسلول

.است

هاي توموري از نوع اگر همه سلول.شودهاي توموري شبیه تومور سلول هرتل میمتاپلازي سلول هرتل در سلول
.مد نظر قرار گیردPCواریانت اکسی فیلیک اید بهرتل است 



.شوددر گوآتر ندولار هایپرپلاستیک و در بیماري گریوز دیده می) اجسام سامومابا ندرتاً(هاي پاپیلاريکانون
.را کم داردPCاي یپرپلاستیکی نماهاي هستهچنین ضایعات ها

اجسام ساموما به صورت تکی یا توأم در یلاري وساختارهاي پاپشیارها،،INCIsمثل PCبسیاري از نماهاي 
هاي اگزالات کولوئید غلیظ و کریستال،ذرات کلسیفیه.شودها و ضایعات غیرنئوپلاستیک دیده میدیگر نئوپلاسم

ترشحات .اما مورد آخري انکسار مضاعف دارد،کندخیم اجسام ساموما را تقلید میشدر ضایعات تیروئیدي خو
.شودفولیکولار شبیه اجسام ساموما میها در نوع سلول شفاف نئوپلاسمداخل لومن فولیکولغلیظ کولوئیدي

شود که در این حالت میPCاي ندولار کیستیک شبیه نماهاي هستههاي هیستیوسیتی در گوآترسلول
هاي ویژگیبر پایه PCهرگز تشخیص سیتولوژیکی .در افتراق آنها مفید استCD68آمیزي ایمنی براي رنگ

.سیتولوژیکی نیست بلکه ترکیب نماي سیتولوژیکی با پروفایل کلینیکی بیمار کمک کننده است

Reference:

Orell & Sterrett’s Fine Needle Aspiration Cytology, fifth edition, chapter 6.


