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Папиллярный рак щитовидной железы 

 из высоких клеток (TCV-PTC): современные 

данные о клинико-патологических 

особенностях.  
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Вопросы доклада 

1. Предпосылки для выделения папиллярного 
рака щитовидной железы из высоких клеток 
(TCV-PTC) 
 
2.  Критерии морфологической  диагностики   
ТCV-PTC 
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Предпосылки для выделения TCV-PTC 

Прогностический фактор  
(объем опухоли, занимаемой TCV-PTC) 

 

Citation: Endocrine-Related Cancer 22, 3; 10.1530/ERC-15-0057 

< 10% 

≥ 10% 

< 10% 

≥ 10% 

≥ 50% 
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Citation: Endocrine-Related Cancer 22, 3; 10.1530/ERC-15-0057 
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Предиктивные факторы 
(наличие мутации в гене BRAF V600E) 

 

BRAF V600E WT 

BRAF V600E mutated 

 

 

 мутация в гене TERT 

 

Citation: Endocrine-Related Cancer 22, 3; 10.1530/ERC-15-0057 

TERT promoter WT 

TERT promoter mutated 
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• высота клетки в 2-3 раза большее ее ширины 

• эозинофильная (oncocytic-like) цитоплазма 

• объем высококлеточного компонента более 30%  

 

 

 

Морфологические критерии TCV-PTC 
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TCV-PTC 

Морфологические критерии TCV-PTC 

 



07.12.2019 

5 

TCV-PTC PTC – classic variant 

Морфологические критерии TCV-PTC 

 

Предиктивные факторы 

(дефект комплекса 1 дыхательной цепи МХ) 

Комплекс 1 

- один из самых больших 

макромолекулярных 

комплексов 

 

- содержит 44 субъединицы 

 

-наследственные дефекты 

приводят к 

митохондриальным 

болезням (синдром ЛИ) 

 
с изменениями из презентации O.Tsybrovsyy, MD Oncocytic thyroid lessions 
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Иммуногистохимическое исследование 

Prohibitin 11 NDUFS-4 из архива  

Молекулярно-генетический профиль TCV-PTC 
№ Пол Возраст TNM Мутационная 

нагрузка 

MSI BRAF 

V600E 

 

TERT 

promoter -

124C>T 

 

1 Ж 51 pT3b 

pN0 

 

4 muts/Mb stabl

e 

+ - 

2 Ж 48 pT3b 3 muts/Mb stabl

e 
 

+ - 

3 М 52 pT3b 

pN1b 

 

4 muts/Mb stabl

e 
 

+ + 

4 Ж 56 pT1a 

 

0 muts/Mb stabl

e 
 

+ - 

5 Ж 51 pT3b 

pN1b 

 

0 muts/Mb stabl

e 
 

+ + 
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Case 
• Мужчина, 55 лет. Опухоль впервые выявлена в 2013г. 

2015 г. - Операция: цервикостернотомия, тиреоидэктомия, удаление опухоли 

средостения, шейно-медиастинальная лимфодиссекция, резекция правого 

возвратного гортанного нерва на протяжении. 
13 

Case 

Микроскопическое исследование: - в 2-х из 11-ти 

лимфатических узлах выявлен рост опухоли с инвазией 

капсулы (объем метастазов << объема первичной опухоли) 

Макроскопическое исследование: перешеек и правая доля 

вплотную спаяны с опухолевым узлом размерами 11,0х9,0х8,0 см. 

- участки экстраорганного распространения опухоли  pT3b 

(TNM8UICC) 

-  

* 

* 
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Выводы 

1. Наличие в опухоли компонента TCV 
ассоциировано с неблагоприятным 
прогнозом у пациентов с PTC. 

2. Морфологическое заключение требует 
указания %% опухоли, представленного TCV-
PTC. 

3. Терапия BRAF-ингибиторами может являться 
альтернативным выбором у пациентов с TCV-
PTC. 
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