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WHO 2016: Schilddrüsentumoren 

• Alle endokrinen Organe 
• > 100 Autoren, davon 25 bei 

Konsensuskonferenz in Lyon 
• Klinik, Histo- und Zytologie, 

Immunphänotyp 
• Tumorgenetik 
• Hereditäre Erkrankungen 
• Prognose und Prädiktion 

P. Komminoth, Zürich 

K. Kaserer, Wien 

S.F. Lax, Graz 

A.Perren, Bern 

K.W. Schmid, Essen 



WHO 2016: Schilddrüsenkarzinome 

• Papillär 
• Follikulär 
• Hürthle cell 
• Niedrig differenziert 
• medullär 
• Undifferenziert 
• Gemischt medullär-

follikulär 
• Plattenepithelial  
• Mukoepidermoid  



WHO 2016: Neue Entitäten 

• Tumoren unsicherer 
maligner Potenz 

• NIFT-P statt bekapselte 
follikuläre Variante des PTC 

• Einteilung des follikulären 
Karzinoms  

• Hürthlezell Tumoren 
 



Benigne/intermediäre Tumoren 



Encapsulated follicular-patterned 
thyroid tumours 



NIFT-P  

• Bekapselt    
• Follikulärer Bau 
• Kernveränderungen des papilären Karzinoms 









Nikiforov et al., JAMA Oncol. 2016;2(8):1023-1029. doi:10.1001/jamaoncol.2016.0386  



Scoring scale for nuclear features 

Nikiforov et al., JAMA Oncol 2016 Suppl. 



Meilenstein 

JAMA Oncol. 2016;2(8):1023-1029. doi:10.1001/jamaoncol.2016.0386  



No RAI therapy 



Nikiforov et al., JAMA Oncol 2016 Suppl. 

Frequency of encapsulated follicular variant of PTC  



Human Pathology (2015) 46, 657–664  

• 57 non invasive, 26 invsive EFVPTC 
• 9.5 years FU 
• NIEFVPTC behave like adenoma 
• 16% of IFVPTC poor outcome 



Tumoren unsicheren malignen 
Potenzials: FT-UMP, WDT-UMP) 

• Fragliche Invasion (Kapsel, Gefäße) 
• Fragliche Kernkriterien des PTC 



Papilläres Karzinom 



Papilläres Karzinom 

Mikrokarzinom: okkult Klinisch manifestes Karzinom 



Papilläres Karzinom 

Histologie Zytologie 



Papilläres Karzinom: columnar cell 



Papilläres Mikrokarzinom  

• Multifokalität in 30% 
• Klinische Lymphknotenmetastasen in <1% 
• Rezidive in 0,05% (Neuhold et al., Ann Surg Oncol 2011) 

• Kein aggressives Verhalten ! 
• Porto Proposal: Papillärer Mikrotumor  
• Ausnahmen (ca. 1%):  
klinische Lymphknotenmetastasen 
Extrathyroidales Wachstum 

 
 



Zufallsbefund im Rahmen einer 
Strumaresektion 





Follikuläres Karzinom und andere 



Follikuläres Schilddrüsenkarzinom 

• Kernveränderungen des PTC fehlen 
• Meist bekapselt 
• Invasives Wachstum (Angioinvasion) 
• Keine oxiphile Differenzierung 

 
• Zytologie: follikuläre Neoplasie 
• DD: PDTC, FA, FTUMP 



Follikuläres Schilddrüsenkarzinom 



Minimal invasives follikuläres Karzinom 

• 65 Fälle 
• > 10 Jahre Follow up 
• Trennung von 

Kapselinvasion und 
Gefäßinvasion 

Van Heerden et al., Surgery 1992 



Follikuläres Karzinom:Kapsel-/Angioinvasion 





Hürthlezell (onkozytäre) Tumoren 

• Eigene Kategorie (früher: follikuläre Ad/Ca) 
• Molekular: Mutationen in Genen für 

Mitochondrienmembran; RAS Mut. seltener  
• Begriff falsch aber in Literatur etabliert  
• Adenom versus Karzinom: Invasion 
• Karzinome: eher trabekulär, kleinere Zellen 
• Nach FNA (onkozyt. Npl.)Totalnekrose möglich 
• kleiner Teil der HCC > anaplastisches Karzinom   

 
 



Follikuläre (Onkozytäre) Neoplasie 







Hürthlezell Karzinom 

• 50 Fälle 
• Alle enkapsuliert 
• Gefäßeinbrüche 

signifikant für 
rezidivfreies Überleben 

• Daneben: solider 
Aufbau; Mitosen; >4cm 

Ghossein et al., Cancer 2006 



Niedrig differenziertes Karzinom 

• Follikel-Bezug aber follikuläre Differenzierung 
eingeschränkt erkennbar 

• Prognose zwischen papillärem/follikulärem 
und anaplastischem Karzinom 
 



Diagnose des PDTC 

• Baumuster (solide, 
trabekulär, insulär) 

• Zellkerne rosinenartig 
(convoluted) 

• Nekrosen 
• Mitosen 



Niedrig differenziertes Karzinom 



Morphologie - Wachstumsmuster 

insulär solide trabekulär 

Courtesy: Prof. K.W. Schmid, Essen 



Zytologie 

Kerne, Mitosen, Nekrosen 

Courtesy: Prof. K.W. Schmid, Essen 



PDTC: Weitere Eigenschaften 

• Positivität für P53 (fokal), Cyclin D1  
• Erhöhter Ki-67 Färbeindex 
• RAS, TERT Mutationen  



PDTC: Prognostische Faktoren 
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Courtesy: Prof. K.W. Schmid, Essen 



Diverse andere Tumoren 



Medulläres Karzinom 





Immunhistochemie: Calcitonin 



PTC 

FTC 

Follicular 
adenoma 

PDTC 

ATC 

Hyalinizing 
trabecular 

tumour 

PTC 
follicular 
variant 

RET/PTC 
 
 
NTRK1 
BRAF/ 
  AKAB9 

 BRAF 
RAS 

PAX8/ 
    PPARγ 
PTEN 
PI3KCA 

     ? 
RET/PTC 

? 

p53 
BRAF 

p53 
BRAF PI3KCA 

p53 
PI3KCA p53 

PI3KCA 

PTC 
in adenomatous 

polyposis coli 

APC 

p53 

PI3KCA? 

? 

? 
BRAF 
RET/PTC 
PAX8/ 
    PPARγ ? 

RAS 

A
na

pl
as

tic
   

   
   

   
   

 p
oo

rly
 

   
   

 w
el

l  
   

   
   

   
 

 
   

   
  d

iff
er

en
tia

te
d 

di
ffe

re
nt

ia
te

d 

Schmid KW. Onkologe 2010, modifiziert 

? 

Thyroid follicular cell 

RAS 

TERT 

Cyclin D1 

Cyclin D1 

SWI/SNF 



Cytology: Terminology  
ÖGZ 

Group 
Terminology 
(Bethesda) 

ÖGP 
Group 

Risk of 
Malignancy (%) 

Usual 
Management 

Thyroid 
Surgery 

Lymph node  
dissection 

0 Non 
diagnostic 

Non diagnostic or 
unsatisfactory 0 ** Repeat FNA 

with US No No 

A Benign Benign A 0-3 Clinical 
Follow-up No No 

B 
Indeterminate  
(e.g. follicular 

neoplasm) 

AUS or FLUS B0 5-15 Repeat FNA/ 
(Surgery) 

No/(Hemi-
thyroidectomy) No 

Follicular neoplasm or 
suspicious for 

a follicular neoplasm 
(specify if Hürthle 

cell (oncocytic) type) 

B1 15-30 

Surgery 

Hemi- 
thyroidectomy/ 

(Total 
thyroidectomy) 

No 

Suspicious for 
malignancy B2 60-75 

Hemithyroidect
omy/ 
(Total 

thyroidectomy) 

Central neck 
dissection 
(unilateral) 

C 

Highly 
suspicious for 
malignancy/ 

malignant 

Malignant C 97-99  (Total 
thyroidectomy) 

Central neck 
dissection 
(bilateral) 
Functional 
lateral neck 
dissection 

(Uni-/bilateral) 





WHO 2016 und Zytologie  

• Keine wesentlichen Veränderungen in 
Bethesda 2017 

• Bethesda hat WHO 2016 zum Teil 
vorweggenommen 

• NIFT-P hat unterschiedliche Zytologie: häufig 
follikuläre Neoplasie oder AUS, selten maligne 
(Singh et al., Thyroid 2017) 



Thyroid Carcinoma 
Papillary and Follicular 

 
The definition of T3 has been revised for 
papillary and follicular and medullary 
carcinomas  
T3a Tumour more than 4 cm in greatest 
 dimension,  limited to the thyroid 
T3b Tumor of any size with gross 
extrathyroidal  extension invading only 
strap muscles  (sternohyoid, 
sternothyroid, or omohyoid  muscles) 
 
The age for a poor prognosis has 
changed from 45 years to 55 years 
 

Stage < 55 years old  
Stage I     Any T       Any N        M0 
Stage II     Any T       Any N        M1 

Stage >55 years old  
Stage I      T1a,T1b,T2       N0         M0 
Stage II      T3                     N0         M0 
            T1, T2, T3         N1         M0 
Stage III           T4a             Any N     M0 
Stage IVA         T4b              Any N    M0 
Stage IVB          Any T               Any N    M1 
 

 
  

 



Inzidenz und Mortalität des 
Schilddrüsenkarzinoms: Österreich 1990-2007 





Regionale Unterschiede in der Inzidenz des 
Schilddrüsenkarzinoms in Österreich 







Statistik Austria 2016 



Schilddrüsenkarzinom in Deutschland 
Inzidenz und Mortalität 1980 - 2004 



Inzidenz des Schilddrüsenkarzinoms - USA 



Tumortypen und Größe 

Pathologie LKH Graz Süd-West 2004-06 



Zusammenfassung und Konklusion 

• Neue Kategorien, Vieles bestätigt 
• Neue intermediäre Kategorien und NIFT-P: 

therapeutische De-Eskalation 
• Hürthlezell (onkozytäre) Tumoren separat 
• Unterteilung des follikulären Karzinoms 
• Kein wesentlicher Einfluss auf Zytologie 
• Schilddrüsenkarzinome häufiger, aber 

Überleben verbessert 



Vielen Dank! 

Lax S., Dysplasietage 2013 
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