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Представлен клинический случай солитарного метастаза светлоклеточного варианта почечно-клеточного рака в щитовидной 
железе. Первоначально считалось, что новообразование щитовидной железы имеет доброкачественный характер: при обследо-
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Clinical case of solitary metastasis of the clear cell variant of renal cell carcinoma into the thyroid gland was analyzed. The thyroid mass was 
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Введение
Метастазы злокачественных новообразований раз-

личных локализаций и различного морфогенеза, вы-
являемые в щитовидной железе, представляют научный 
и практический интерес ввиду их чрезвычайной ред-
кости. По данным A. Y. Chung и соавт., на их долю при-
ходится 1,4–3,0 % всех случаев опухолевых поражений 
щитовидной железы [1]. Наиболее часто (до 33 %) ме-
тастатическое поражение щитовидной железы проис-
ходит при светлоклеточном варианте почечно-клеточ-
ного рака, реже – при раке молочной железы (до 16 %), 

пищевода (9 %) и матки (до 7 %). В отечественной 
литературе имеется описание случаев метастазирования 
почечно-клеточного рака в поджелудочную железу 
(2,1 %) [2].

Первое упоминание в научной литературе о мета-
стазе рака почки в щитовидной железе относится 
к 1891 г. [3]. После этого опубликовано около 100 со-
общений о подобных случаях [4].

Пути метастазирования почечно-клеточного рака 
в щитовидную железу до конца не изучены. Известно, 
что у 20–30 % пациентов с почечно-клеточным раком 
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на момент установления диагноза уже имеются мета-
стазы. Наиболее часто органами-мишенями светлокле-
точного варианта почечно-клеточного рака становятся 
легкие – в 45,2 % случаев, кости – в 29,5 %, лимфати-
ческие узлы – в 21,8 %, печень – в 20,3 %, надпочеч-
ники – в 8,9 % и головной мозг – в 8,1 % [5].

Правильная диагностика этих казуистических ва-
риантов течения данной формы рака крайне сложна; 
с момента проведения нефрэктомии до выявления ме-
тастазов в щитовидной железе обычно проходит от 60 
до 113 мес. Таким образом, спустя довольно длительное 
время после хирургического лечения у больных диа-
гностируют очаговую патологию щитовидной железы 
как единичный твердый гипоэхогенный узел овальной 
формы с четко очерченными гладкими или волнисты-
ми краями, богатой васкуляризацией, наличием мно-
жественных внутрисосудистых тромбов [6, 7]. При ци-
тологическом исследовании картина более всего 
соответствует фолликулярной опухоли щитовидной 
железы [8]. Вместе с тем I. Iesalnieks и соавт. сообщают 
о достаточно высокой частоте правильной доопераци-
онной диагностики отдаленных метастазов почечно-
клеточного рака – 21 (60 %) из 35 наблюдений [9].

Прогноз при метастазах светлоклеточного вариан-
та почечно-клеточного рака весьма неблагоприятный, 
а 2-летняя выживаемость варьирует от 10 до 20 % [10, 
11]. Ввиду этого многие исследователи считают необ-
ходимым применение агрессивной тактики лечения 
почечно-клеточного рака. В частности, G. Gravis и соавт. 
указывают, что хирургическое лечение единичных отда-
ленных метастазов и последующая системная лекарствен-
ная терапия ингибиторами опухолевого роста у больных 
с генерализованным течением рака позволяют повысить 
общую выживаемость [12]. Эти данные подтверждаются 
работами J. Bedke и соавт. [13] и A. Z. Tho mas и соавт. [14], 
а также крупными рандомизированными контролируе-
мыми исследованиями, в которых продемонстрировано 
статистически значимое повышение выживаемости 
без прогрессирования в группе паци ентов, перенесших 
циторедуктивную нефрэктомию и в последующем си-
стемную лекарственную терапию ингибиторами опухо-
левого роста, по сравнению с ее уровнем в группе больных, 
прошедших только системную лекарственную терапию 
ингибиторами опухолевого роста [15, 16].

Таким образом, единичные метастазы светлоклеточ-
ного варианта почечно-клеточного рака в щитовидной 
железе следует удалять хирургическим путем. В случае 
поражения одной доли щитовидной железы операцией 
выбора должна быть гемитиреоидэктомия, с учетом не-
целесообразности последующей радиойодтерапии, что 
и демонстрирует описанный ниже клинический случай.

Клиническое наблюдение
Пациент А., 56 лет, в 2013 г., за 5 лет до обращения 

в клинику Медицинского радиологического научного центра 

им. А.Ф. Цыба, перенес левостороннюю нефрэктомию 
по поводу светлоклеточного варианта почечно-клеточ-
ного рака (pT1N0M0, I стадия), которая была выполнена 
в онкологическом центре по месту жительства. Гисто-
логическое заключение: ткань почки с инкапсулированным 
почечно-клеточным раком, светлоклеточный вариант, 
III градация по Fuhrman, G

3
 по системе ISUP, с некроза-

ми, очагами рабдоидной дифференцировки и инвазивным 
ростом в прилежащую ткань почки. Фрагменты жировой 
клетчатки, лимфатические узлы и фрагмент стенки 
мочеточника – без признаков опухолевого роста (рис. 1).

Пациент находился на диспансерном учете у онколо-
га. В сентябре 2018 г. обнаружил деформацию шеи спра-
ва, с этого же времени зарегистрировано постоянное 
повышение температуры тела до 37,1–38,0 °С. При уль-
тразвуковом исследовании шеи выявлено резкое увеличе-
ние правой доли щитовидной железы,  которая тоталь-
но замещена узловым образованием солидной структуры 
и пониженной эхоплотности размерами 7 × 4 × 4 см 
с вол нистыми четкими локально неровными контурами 
(рис. 2).

Левая доля железы не увеличена, ее структура со-
хранена. В перешейке имелись участки снижения эхоплот-
ности неправильной формы. Лимфатические узлы шеи 
не изменены.

Выполнена пункционная биопсия образования правой 
доли щитовидной железы. В готовых цитологических 
препаратах, представленных пациентом, обнаружены 
признаки фолликулярной опухоли щитовидной железы 
из клеток Гюртле, IV категория по системе Bethesda 
(2017).

В клинике Медицинского радиологического научного 
центра им. А. Ф. Цыба была выполнена повторная пунк-
ционная биопсия образования. В материале выявлены 

Рис. 1. Гистологическое исследование ткани удаленной почки. Почечно-
клеточный рак. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Fig. 1. Histological examination of tissue from the removed kidney. Renal cell 
carcinoma. Hematoxylin and eosin staining. ×200
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многочисленные преимущественно разрозненно лежащие 
опухолевые клетки с крупной оксифильной цитоплазмой 
с гипертрофированными ядрышками (рис. 3). По данным 
признакам однозначно судить о характере процесса (опу-
холь щитовидной железы из клеток Гюртле? другое?). 
не представлялось возможным. Рекомендовано гистоло-
гическое исследование.

Проведена гемитиреоидэктомия справа, селективная 
шейная диссекция справа (VI уровень). Линейный разрез 

кожи шеи длиной 8 см произвели на 2 см выше яремной 
вырезки грудины. Отделили подлежащие мягкие ткани. 
Короткие мышцы шеи развели в стороны. Правая доля 
щитовидной железы была увеличена, деформирована 
и практически полностью замещена плотным опухолевид-
ным образованием размерами 7 × 4 × 4 см. Отмечено рас-
ширение и извитость сосудов. Левая доля не увеличена, 
однородна. Лимфатические узлы не изменены. При моби-
лизации правой доли щитовидной железы наблюдалась 
повышенная кровоточивость вследствие прорезания ли-
гатурами сосудов, в просветах последних виднелись опу-
холевые массы. При мобилизации перешейка щитовидной 
железы какие-либо особенности не отмечены. Правую 
долю щитовидной железы и перешеек удалили единым 
блоком. Проследили ход возвратного гортанного нерва 
до входа в гортань, паращитовидные железы сохранены. 
Срочная интраоперационная морфологическая диагно-
стика не уточнила информацию о характере патологи-
ческого процесса. Далее мобилизовали и удалили клетчат-
ку шеи справа (VI уровень). Осуществили остановку 
кровотечения, рану ушили послойно, наложили космети-
ческий шов на кожу. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Рана зажила первичным натяжением. 
Шов снят на 7-е сутки.

Макроскопическое описание препарата: узел в щито-
видной железе округлой формы, эластической консистен-
ции, на разрезе бело-желтого цвета с участками некро-
за (рис. 4).

По данным H. Weiti и соавт., метастаз рака почки 
в щитовидной железе нельзя принять за какую-либо пер-
вичную опухоль щитовидной железы [17, 18]. Он имеет 

Рис. 4. Макропрепарат метастаза светлоклеточного варианта по-
чечно-клеточного рака в щитовидной железе

Fig. 4. Gross specimen of clear-cell renal-cell carcinoma metastasis in the 
thyroid gland

Рис. 2. Ультразвуковое исследование образования правой доли щито-
видной железы

Fig. 2. Ultrasonography of the tumor in the right lobe of the thyroid gland

Рис. 3. Цитологическое исследование. Многочисленные разрозненно ле-
жащие опухолевые клетки с крупной оксифильной цитоплазмой с ги-
пертрофированными ядрышками. Окраска по Маю–Грюнвальду. ×200

Fig. 3. Cytological examination. Numerous scattered tumor cells with large 
oxyphilic cytoplasm and enlarged nucleoli. May–Grünwald staining. ×200
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желтовато-оранжевую окраску, дольчатое строение 
и содержит мелкие изолированные кисты. При микро-
скопическом исследовании возникают трудности в диф-
ференцировании его и первичного тиреоидного светлокле-
точного рака или аденомы щитовидной железы, а также 
рака околощитовидных желез из светлых клеток, 
что требует проведения иммуногистохимического ис-
следования.

Гистологическое исследование позволило заподозрить 
метастаз светлоклеточного варианта почечно-клеточ-
ного рака: после парафиновой проводки установлено, 
что доля щитовидной железы субтотально замещена 
опухолью солидно-трабекулярного строения из светлых 
и эозинофильных крупных клеток с полиморфными ядра-
ми и наличием ядрышек, а также клеток типа «инород-
ных тел», наблюдались очаги некроза и кровоизлияний 
(рис. 5).

При иммуногистохимическом исследовании в клетках 
опухоли выявлена выраженная диффузная мембранная 
экспрессия CD10 (рис. 6), слабая очаговая мембранная 
экспрессия CAIX, не выявлена экспрессия RCC, TTF-1 (рис. 7). 
Иммуногистохимическое заключение: метастаз светло-
клеточного варианта почечно-клеточного рака.

Обсуждение
В представленном наблюдении изолированный 

метастаз светлоклеточного варианта почечно-клеточ-
ного рака в щитовидной железе был выявлен через 
60 мес после нефрэктомии. При этом клиническая кар-
тина была более характерна для доброкачественного 
новообразования щитовидной железы. Аналогичные 
данные о неспецифичности и бедности проявлений 
метастазов светлоклеточного варианта почечно-кле-

точного рака в щитовидной железе приводят многие 
исследователи.

При эхографическом исследовании на фоне неиз-
мененной паренхимы щитовидной железы было вы-
явлено образование сниженной эхоплотности с четкими 
контурами. Представленные ультразвуковые характе-
ристики неопределенны: аналогично выглядит фоллику-
лярная опухоль щитовидной железы, что не позволило 
провести корректную дифференциальную диагностику. 
O. Song и соавт. указывают, что при дуплексном скани-
ровании метастаз светлоклеточного варианта почечно-
клеточного рака всегда выглядит гиперваскуляризиро-
ванным и при его небольших размерах визуализируются 
многочисленные интранодулярные сосуды с кровото-
ком низкорезистентного спектра [7].

Рис. 5. Гистологическое исследование. Метастаз светлоклеточного 
варианта почечно-клеточного рака. Окраска гематоксилином и эози-
ном. ×200

Fig. 5. Histological examination. Clear-cell renal-cell carcinoma metastasis. 
Hematoxylin and eosin staining. ×200

Рис. 6. Иммуногистохимическое исследование. Мембранная экспрессия 
CD10. ×200

Fig. 6. Immunohistochemical examination. Membrane expression of CD10. ×200

Рис. 7. Иммуногистохимическое исследование. Отсутствие экспрессии 
TTF-1. ×200

Fig. 7. Immunohistochemical examination. No TTF-1 expression. ×200
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При макроскопическом исследовании метастаз 
светлоклеточного варианта почечно-клеточного рака 
в щитовидной железе имеет вид незначительно возвы-
шающегося над поверхностью железы плотного узла 
беловато-желтоватого цвета с участками некроза. Со-
суды паратрахеальной клетчатки были заполнены опу-
холевыми тромбами и прорезались при лигировании, 
что создавало трудности при остановке кровотечения. 
Описывая подобные проблемы, M. Yamauchi и соавт. 
рекомендуют как можно раньше проводить хирурги-
ческое лечение изолированного метастаза светлокле-
точного варианта почечно-клеточного рака в щитовид-
ной железе [19].

В раннем и отсроченном послеоперационном пе-
риоде осложнений не возникло. Экспресс-заключение 
не позволило установить характер опухоли: в заморо-
женном срезе опухоль имела солидное строение, со-
стояла из крупных клеток с оксифильной цитоплазмой, 
но судить о гистогенезе опухоли по замороженному 
срезу не представлялось возможным. Лишь при гисто-
логическом исследовании был заподозрен метастаз 
светлоклеточного варианта почечно-клеточного рака: 
доля щитовидной железы была почти полностью за-
мещена опухолью трабекулярного и солидного строения 
из светлых и эозинофильных крупных клеток с поли-
морфными ядрами с хорошо заметными ядрышками, 
с очагами некроза, кровоизлияний, фиброза, с прорас-
танием за пределы капсулы железы в прилежащую жи-
ровую клетчатку. В кровеносных сосудах выявлены 
опухолевые эмболы. Два лимфатических узла, приле-
жащие к доле щитовидной железы, и два лимфатических 
узла из жировой клетчатки не имели признаков опухо-
левого роста. Данная морфологическая картина с уче-
том клинических данных могла соответствовать мета-
стазу светлоклеточного варианта почечно-клеточного 

рака (IV градация по Fuhrman). Для уточнения гисто-
генеза опухоли проведено иммуногистохимическое 
исследование, которое позволило установить оконча-
тельный диагноз.

Описанный случай метастазирования светлокле-
точного варианта почечно-клеточного рака в щитовид-
ную железу весьма схож с аналогичными наблюдени-
ями M. Rizzo и соавт. [8] и M. Yamauchi и соавт. [19]. 
Для них типична поздняя диагностика изолированных 
метастазов в щитовидной железе. Патологию выявляют 
случайно – как правило, при возникновении дефор-
мации шеи либо в ходе эхографического исследования 
шеи во время планового контрольного обследования 
после нефрэктомии. При дифференциальной диагно-
стике необходимо исключить первичные опухоли щи-
товидной железы, в первую очередь фолликулярные 
неоплазии, что затруднительно ввиду крайне схожей 
симптоматики.

заключение
При наличии анамнестических данных о нефрэк-

томии по поводу светлоклеточного варианта почечно-
клеточного рака, эхографической картине гиперва-
скулярного образования щитовидной железы, 
обнаружении внутрисосудистых эмболов при дуплекс-
ном сканировании, цитологической картине опухоли 
щитовидной железы можно заподозрить метастаз 
светлоклеточного варианта почечно-клеточного рака 
в щитовидной железе. Иммуногистохимическое ис-
следование позволяет верифицировать диагноз. Хи-
рургическое лечение изолированного резектабельного 
метастаза светлоклеточного варианта почечно-кле-
точного рака в щитовидной железе является обязатель-
ным, поскольку ассоциировано с высокой 5-летней 
выживаемостью [15, 16].
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