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Веретеноклеточные опухоли щитовидной железы встречаются редко и представляют собой гетерогенную группу 
первичных опухолей, возникающих из фолликулярного эпителия, парафолликулярных (С-клеток) или мезенхималь-
ных клеток стромы щитовидной железы, а также вторичных новообразований, имеющих метастатическое происхо-
ждение. Веретеноклеточный папиллярный рак щитовидной железы – крайне редкий малоизученный подтип па-
пиллярного рака, который представляет существенные трудности дооперационной цитологической 
и послеоперационной гистологической диагностики.
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Thyroid spindle cell tumors are rare and heterogeneous group of  neoplasms originating from both follicular and 
parafollicular (C cells) cells of the thyroid gland. They further include primary mesenchymal tumors of the thyroid and 
metastatic lesions from other sites. Spindle cell papillary thyroid cancer, an extremely rare and understudied subtype 
of papillary cancer, poses diagnostic challenges both during preoperative cytology and postoperative histology due 
to its morphological overlap with other thyroid tumors.
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Введение
Папиллярный рак щитовидной железы (ПРЩЖ) 

относится к наиболее часто встречающемуся гистоло-
гическому типу опухолей эндокринной системы чело-
века [1]. В последние годы отмечается общемировая 
тенденция к росту числа впервые выявленных случаев 
данного злокачественного новообразования [2]. В но-
вой Международной классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (2022) выделены подтипы 
ПРЩЖ, каждый из которых обладает определенными 
морфологическими особенностями [3]. Некоторые 
подтипы встречаются достаточно редко и вследствие 
этого, а также из‑за общности гистологических харак-
теристик с другими типами опухолей щитовидной же-
лезы (ЩЖ) представляют трудности для морфологи-
ческой диагностики [4]. К  одному из  таких редких 
и малоизученных подтипов папиллярного рака отно-
сится веретеноклеточный ПРЩЖ. В литературе опи-
сано около 20 случаев этой неоплазии. Веретенокле-
точный структурный компонент в ПРЩЖ может быть 
очаговым или диффузным. Некоторые авторы для обо-
значения данного компонента используют термин 
«веретеноклеточная метаплазия», с чем нельзя согла-
ситься, так как  под  термином «метаплазия» следует 
понимать стойкое замещение дифференцированных 
клеток одного типа дифференцированными клетками 
другого типа при сохранении основной видовой при-
надлежности ткани. Для веретеноклеточного папил-
лярного рака характерно преобладание (>50 %) вере-
тенообразных клеток с  ядерными признаками 
папиллярного рака [5].

В настоящей работе представлено редкое наблю-
дение веретеноклеточного ПРЩЖ, вызвавшего опре-
деленные трудности в установлении диагноза.

Клинический случай
У пациентки, 57  лет, при  плановом обследовании 

с помощью ультразвукового исследования в правой доле ЩЖ 
обнаружено узловое образование размерами 57 × 38 × 47 мм 
с гетерогенной структурой и смешанным усиленным кро-
вотоком, 4‑я  категория по  Международной системе 
отчетности и  обработки данных визуализации щито-
видной железы (Thyroid Imaging Reporting and Data 
System, TI-RADS). В  левой доле узловых образований 
не обнаружено, 2‑я категория по TI-RADS. Цитологиче-
ское исследование препарата тонкоигольной аспираци-
онной биопсии показало наличие среди эритроцитов еди-
ничных плотных скоплений тиреоцитов с выраженными 
дистрофическими изменениями и плотных фрагментов 
ткани ЩЖ, структуру клеток которых рассмотреть 
не  представлялось возможным, по  системе классифи

кации цитологических заключений Bethesda (2023)  – 
III категория. При повторной тонкоигольной аспираци-
онной биопсии узла правой доли в полученном материале 
среди эритроцитов обнаружены лежащие разрозненно 
и в виде плотных трабекулярных структур опухолевые 
клетки округлой, полигональной и  веретенообразной 
форм с укрупненными ядрами, неравномерной структу-
рой хроматина, нечетким контуром цитоплазмы и на-
личием внутриядерных борозд (рис. 1–3). В  плотных 
структурах между клетками отмечалось наличие плот-
ного оксифильно-базофильного вещества. Сделано цито-
логическое заключение о  возможности фолликулярного 
новообразования или  гиалинизирующей трабекулярной 
опухоли ЩЖ, что соответствовало IV диагностической 
категории системы Bethesda (2023).

Пациентке выполнена операция в объеме правосто-
ронней гемитиреоидэктомии. Макроскопическое иссле-
дование правой доли ЩЖ размерами 4,5 × 4 × 6,5 см уста-
новило наличие опухолевого узла размерами 4,5 × 4 × 4 см 
белесоватого цвета, однородной консистенции, окру-
женного капсулой. Микроскопическое исследование вы
явило инкапсулированную опухоль из  эпителиоидных 
и веретенообразных клеток с единичными фигурами ми-
тоза (рис. 4). Клетки опухоли расположены в миксоидной 
и гиалинизированной строме. Отмечено наличие участ-
ка, где опухоль имела фолликулярное строение из клеток 

Рис. 1. Плотная структура причудливой формы из опухолевых клеток 
округлой, полигональной, вытянутой и неправильной форм с гипохром-
ными ядрами и неравномерной структурой хроматина, наличием вну-
триядерных борозд и псевдовключений. Окраска азур-эозином, ×200

Fig. 1. Dense structure of  bizarre shape composed of  round, polygonal, 
elongated, and irregularly shaped tumor cells with hypochromatic nuclei and 
irregular chromatin structure, with intranuclear grooves and pseudoinclusions. 
Giemsa stain, ×200
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с просветленными, увеличенными, напластованными друг 
на  друга ядрами с  внутриядерными бороздами (рис. 5). 
Очагов некроза не обнаружено. Клетки веретеноклеточ-
ного компонента опухоли имели ядерные признаки, ха-
рактерные для ПРЩЖ (рис. 6). На одном из участков 
определялись единичный фокус инвазии в  собственную 
капсулу опухоли и единичный фокус сосудистой инвазии. 
Не обнаружены признаки прорастания опухоли в капсулу 
ЩЖ и экстратиреоидное распространение.

С учетом наличия ядерных признаков папиллярного 
рака в веретеноклеточном компоненте опухоли, а так-
же участка, имеющего строение папиллярного рака фол-
ликулярного строения с фокусом инвазии в собственную 
капсулу и сосуд собственной капсулы опухоли, заподозрен 
веретеноклеточный подтип папиллярного рака.

Выполнено иммуногистохимическое исследование, 
установившее интенсивную диффузную положительную 
реакцию опухолевых клеток с антителами к тиреоидно-
му фактору транскрипции 1 (TTF1) и тиреоглобулину 
(рис. 7, 8). Также опухолевые клетки экспрессировали 
панцитокератин и  не  экспрессировали CD34, CD99, 

Рис. 2. Плотная структура с напластованием клеток с нарушением 
полярности ядер. Окраска азур-эозином, ×200

Fig. 2. Fig. 2. Dense structure with cell layering and loss of nuclear polarity. 
Giemsa stain, ×200

Рис. 3. Опухолевые клетки веретеновидной формы с наличием внутри-
ядерных борозд. Окраска азур-эозином, ×200

Fig. 3. Spindle-shaped tumor cells with intranuclear grooves. Giemsa stain, 
×200

Рис. 4. Веретеноклеточное строение опухоли. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×100

Fig. 4. Fig. 4. Spindle cell structure of  the  tumor. Hematoxylin and eosin 
staining, ×100

Рис. 5. Участок фолликулярного строения опухоли. Окраска гематок-
силином и эозином, ×100

Fig. 5. Part of  follicular structure in  the  tumor. Hematoxylin and eosin 
staining, ×100

Рис. 6. Веретенообразные и эпителиоидные клетки с ядерными призна-
ками папиллярного рака. Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Fig. 6. Spindle-shaped and epithelioid cells with nuclear features of papillary 
carcinoma. Hematoxylin and eosin staining, ×200
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десмин, S100 и кальцитонин. Принимая во внимание ре-
зультаты иммуногистохимического исследования и гис-
тологические характеристики опухоли, поставлен диаг-
ноз веретеноклеточного подтипа ПРЩЖ.

Обсуждение
Спектр новообразований ЩЖ, демонстрирующих 

наличие веретеноклеточных участков, широк и варь-
ирует от реактивных изменений до доброкачественных 
и злокачественных опухолей. В свою очередь, опухоли 
ЩЖ веретеноклеточного типа представляют собой 
гетерогенную группу, в  которой веретенообразные 
участки могут иметь очаговое и  диффузное распро-
странение [4, 5]. Веретеноклеточные опухоли ЩЖ 
могут возникать из фолликулярного эпителия, пара-
фолликулярных (С-) клеток ЩЖ, а также включать 
первичные мезенхимальные опухоли ЩЖ и метастазы 
опухолей других локализаций. Наиболее часто в срав-
нении с другими опухолями веретеноклеточный тип 
строения демонстрируют фолликулярные аденомы, 
анапластический рак, папиллярный, фолликулярный 
и медуллярный рак ЩЖ [6–8].

В  β-версии новой классификации Всемирной 
организации здравоохранения эндокринных и нейро-
эндокринных опухолей экспертами предложен диаг-

ностический критерий, согласно которому в веретено-
клеточном подтипе папиллярного рака веретенокле- 
точный компонент должен быть преобладающим и за-
нимать более 50 % площади опухолевого поражения 
[3]. Учитывая данное условие, дифференциальный 
диагноз веретеноклеточного подтипа папиллярного 
рака включает опухоли бифазного строения, представ-
ленные сочетанием веретеноклеточных и неверетено-
клеточных участков. К таким опухолям можно отнести 
медуллярный рак, фолликулярный рак, анапластиче-
ский рак, ПРЩЖ с  фиброматозоподобной стромой 
и веретеноклеточную эпителиальную опухоль с тими-
коподобной дифференцировкой (spindle epithelial 
tumor with thymus-like elements, SETTLE) [9].

Медуллярный рак ЩЖ происходит из  С-клеток 
и имеет множество гистологических паттернов, в том 
числе веретеноклеточный, что позволяет ему имити-
ровать разные опухоли, представляя диагностические 
трудности. Иммуногистохимическая панель, включа-
ющая кальцитонин, хромогранин А, синаптофизин, 
тиреоглобулин и  цитокератины, позволяет доказать 
С-клеточное происхождение данного вида РЩЖ  
и, следовательно, успешно провести дифференциаль-
ную диагностику [10].

Фолликулярный рак ЩЖ веретеноклеточного 
строения встречается крайне редко, в литературе опи-
саны лишь единичные случаи с тотально веретенокле-
точным составом опухолевого узла. Крайне важно 
в таких случаях проводить дифференциальную диаг-
ностику с анапластическим раком ЩЖ. В фоллику-
лярной карциноме должны отсутствовать выраженная 
клеточная атипия, высокая митотическая активность 
и некрозы. Ядерные признаки папиллярного рака так-
же должны быть исключены [11, 12]. При иммуноги-
стохимическом анализе выявляется экспрессия клет-
ками фолликулярного рака TTF1, тиреоглобулина, 
цитокератинов и PAX8 [13, 14].

Анапластический рак ЩЖ относится к  высоко-
агрессивным опухолям с  большим злокачественным 
потенциалом и практически 100 % показателем леталь-
ности, в связи с этим крайне важно отличать его от дру- 
гих опухолей ЩЖ [15]. Для анапластического рака ха-
рактерны выраженный ядерный плеоморфизм, интен-
сивная митотическая активность с наличием патологи-
ческих митозов, часто встречаются экстратиреоидное 
распространение опухоли и распространенная сосуди-
стая инвазия. Гистологический тип строения анапласти-
ческого рака крайне вариабелен и может напоминать 
различные мягкотканные саркомы, в части случаев могут 
определяться участки предсуществующего дифференци-
рованного рака ЩЖ [3, 16]. В анапластической опухоли 
обычно, хотя бы очагово, обнаруживается экспрессия 
цитокератинов, в то время как экспрессия TTF1 и тирео
глобулина определяется гораздо реже [17].

Папиллярный рак ЩЖ с  фиброматозоподобной 
стромой – это бифазная опухоль, один из компонентов 

Рис. 8. Интенсивная диффузная ядерная иммуноэкспрессия TTF1 в опу-
холевых клетках, ×200

Fig. 8. Intense diffuse nuclear expression of TTF1 in tumor cells, ×200

Рис. 7. Интенсивная диффузная иммуноэкспрессия тиреоглобулина 
в опухолевых клетках, ×200

Fig. 7. Intense diffuse expression of thyroglobulin by tumor cells, ×200
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которой – эпителиальный – в виде классического па-
пиллярного рака, а  второй  – стромальный, схожий 
с десмоидным фиброматозом либо нодулярным фас-
циитом [18]. Для  данной неоплазии не  характерны 
признаки высокозлокачественной опухоли, а в вере-
теноклеточном ее компоненте отсутствуют морфоло-
гические признаки ПРЩЖ. При иммуногистохими-
ческом исследовании стромальный компонент 
экспрессирует β-катенин и  не  экспрессирует TTF1, 
тиреоглобулин, цитокератины [19].

Гистологически SETTLE, редкая первичная злока-
чественная опухоль ЩЖ, наиболее часто имеет бифаз-
ное строение, в котором тубулопапиллярные структу-
ры, трабекулы или  поля вида плоского эпителия 
сочетаются с веретенообразными клетками. Описаны 
и монофазные варианты, представленные только вере-
теновидными клетками, в которых при иммуногисто-
химическом исследовании определяется экспрессия 
цитокератинов, р63, виментина и CD99. Оба компо-
нента обычно не экспрессируют тиреоглобулин, каль-
цитонин и TTF1 [20].

Кроме того, следует учитывать возможность мета-
статического поражения ЩЖ опухолями других лока-
лизаций, в  том числе меланомы, а  также феномен 
метастазирования одной опухоли в другую. Описанное 
в литературе наблюдение метастазирования меланомы 
в  ПРЩЖ подчеркивает важность знания анамнеза 
и выполнения иммуногистохимического исследования 
в сложных и нестандартных случаях [21].

Малое количество описанных в литературе наблю-
дений веретеноклеточного подтипа папиллярной кар-

циномы не дает возможности сделать какие‑либо до-
стоверные выводы о прогнозе и течении заболевания. 
Тем не менее представленное наблюдение веретено-
клеточного подтипа ПРЩЖ было ассоциировано 
с неблагоприятным клиническим исходом заболева-
ния [22].

Заключение
Веретеноклеточные опухоли ЩЖ представляют 

гетерогенную группу новообразований, которые часто 
вызывают затруднения морфологической диагнос
тики. Возможно, это связано с редкой встречаемостью 
данной патологии и  широким спектром неоплазий, 
с которыми необходимо проводить дифференциаль-
ную диагностику. В представленном наблюдении уча-
сток опухоли, имеющий вид классического папилляр-
ного рака, присутствовал только в  1 парафиновом 
блоке тотально исследованной опухоли, что  делает 
крайне важным максимально полное гистологическое 
исследование хирургически удаленного материала 
ЩЖ. Изменения ядер опухолевых клеток, характер-
ные для  новообразований ЩЖ папиллярного типа, 
могут быть представлены не  на  всем протяжении 
участков опухоли, имеющих веретеноклеточный со-
став. Ядерные признаки в веретеноклеточном подтипе 
папиллярного рака, как  правило, менее выражены, 
чем мы привыкли наблюдать в других более распро-
страненных подтипах этого рака. Иммуногистохими-
ческое исследование играет важную роль в проведении 
дифференциальной диагностики веретеноклеточных 
опухолей ЩЖ.
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