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慢性淋巴细胞性甲状腺炎的鉴别诊断：

附１０８例报告
陈学东，杨兴东

（解放军海军总医院 普通外科，北京 １０００３７）

　　摘要：目的　探讨慢性淋巴细胞性甲状腺炎（ＣＬＴ）的诊断及鉴别诊断方法。方法　回顾性分析
２０年间治疗的 １０８例 ＣＬＴ患者的临床资料，诊断手段包括甲状腺功能测定、抗甲状腺抗体测定、影像
学检查、细胞学穿刺、药物诊断性治疗及手术病理诊断；将 ９４例手术患者的术前诊断与术后病理结果
进行对比分析。结果　１０８例中有 １４例未手术，其中 ９例经 Ｂ超引导下行细胞学穿刺检查确诊，５例
经泼尼松药物试验治疗而确诊。行手术治疗的 ９４例中术前诊断为结甲 ５７例，甲癌 １６例，结甲伴甲亢
１３例，ＣＬＴ伴结甲 ８例。术后病理诊断为 ＣＬＴ５９例（６２．７％），ＣＬＴ伴结甲 １９例（２０．２％），ＣＬＴ伴甲
亢 １０例（１０．６％），ＣＬＴ伴甲癌 ６例（６．３％）。术前误诊率 ９１．５％（８６例）。结论　ＣＬＴ临床表现多
样，容易发生误诊。对甲状腺功能、抗甲状腺抗体测定及影像学检查结果的仔细分析有助于 ＣＬＴ的确
诊。细胞学穿刺检查和药物诊断性治疗是 ＣＬＴ确诊的较好方法。术前明确诊断可减少对 ＣＬＴ的不必
要手术处理。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：４２６－４２８］
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　　慢性淋巴细胞性甲状腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ
ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＣＬＴ）临床表现复杂多样，常给确诊带
来困难。本文报告 １９８６年 １月—２００６年 １月我
科收治的 ＣＬＴ１０８例，结合本组病例，重点讨论其
鉴别诊断及处理对策。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 １０８例 ＣＬＴ占我科同期住院甲状腺疾病

１７９６例的 ６．１％。其中女 ９１例，男 １７例；女性
与男性之比为 ５．３∶１．０。年龄 ２４～６９（平均
４２．５）岁。病 程 为 ４个 月 至 １２年。８２例 （占
７５．９％）起病隐匿，以无症状性甲状腺结节或肿块
就诊。２６例（占 ２４．１％）出现憋气呼吸不畅、乏
力、颈部疼痛、颈部异样感或甲状腺功能亢进等症

状。查体见甲状腺弥漫性肿大或呈肿块分叶状，

存在多个大小不等的结节，表面不平、质地偏硬。

１．２　影像学检查
本组均行超声检查，结果提示：考虑结节性甲

状腺肿 ７８例，甲状腺癌 ７例，２３例考虑甲状腺肿
瘤但不排除甲状腺炎性疾病。本组有 ６４例进行
放射性核素显像检查，结果提示：１１例为甲状腺
弥漫增大，放射分布均匀或不均；８例有甲状腺局
部放射摄取增强表现；４５例有结节型放射分布不
均，以凉结节、冷结节居多。某些病例可同时存在

两种以上结节。

１．３　实验室检查
４７例行抗甲状腺球蛋白抗体（抗ＴＧＡｂ）和抗

甲状腺微粒体抗体（抗ＴＭＡｂ）测定，其中 ２项阳
性 １９例（４０．４％），单项阳性 １３例（２７．７％），总
阳性率为 ６８．１％。７９例行血三碘甲状腺原氨酸
（Ｔ３），四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４），游离三碘甲状腺
氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）和促甲状腺激素
（ＴＳＨ）测 定， 其 中 甲 状 腺 功 能 正 常 ３５例
（４４．３％），Ｔ３，Ｔ４ 或 单 项 ＦＴ４ 增 高 者 １３ 例
（１６．４％），低于正常值者 ３１例（占 ３９．２％）。

２　结　果

２．１　ＣＬＴ确诊方式及术前误诊情况
本组 １０８例中未手术患者 １４例，其中 ９例经

Ｂ超引导下细胞学穿刺检查确诊，５例经泼尼松
药物试验治疗短期内病情缓解而确诊。９４例
（８７．０％）接受手术治疗，在 ９４例接受手术的患
者中仅有 ８例（８．５％）术前第一诊断为 ＣＬＴ伴结
节性甲状腺肿（结甲），８６例术前均误诊为结甲、
结甲伴甲亢或甲癌，术前误诊率为 ９１．５％。手术
包括：甲 状 腺 峡 部 切 除 １８例，局 部 结 节 切 除
５２例，单侧或双侧甲状腺次全切除 １４例，单侧腺
叶切除 ８例，双侧腺叶切除 ２例。术后病理诊断
单纯 ＣＬＴ５９例 （６２．７％），ＣＬＴ伴 结 甲 １９例
（２０．２％），ＣＬＴ伴甲亢 １０例（１０．６％），ＣＬＴ伴甲
癌 ６例（６．３％）。伴甲癌 ６例中，２例行双侧腺叶
切除，４例行单侧腺叶切除（表 １）。
２．２　随访

本组共随访 ７５例（６９．４％），随访时间 ６个
月至 ２０年，平均 ８．５年。随访未接受手术患者
８例，１例（１２．５％）出现甲状腺功能减退（甲减）
表现；随访接受手术患者 ６７例，２９例（４３．３％）
出现甲减表现。甲癌患者 １例于术后第 ３年因肺
转移死亡，２例随访未见复发，３例失访。

表１　９４例患者术前第一诊断与术后病理诊断比较

　病种 术前第一诊断［例数（％）］术后病理诊断［例数（％）］

ＣＬＴ ０ ５９（６２．７）

结甲 ５７（６０．６） ０

结甲伴甲亢 １３（１３．８） ０

甲癌 １６（１７．０） ０

ＣＬＴ伴结甲 ８（８．５） １９（２０．２）

ＣＬＴ伴甲亢 ０ １０（１０．６）

ＣＬＴ伴甲癌 ０ ６（６．３）

３　讨　论

ＣＬＴ是以自身甲状腺组织为抗原的自身免疫
性疾病 ，又称桥本病。ＣＬＴ起病缓慢隐匿，无特
异症状，常合并其他甲状腺疾病，临床易误诊。

ＣＬＴ多数以无痛性甲状腺肿或结节就诊，少数可
有颈部疼痛、憋气、甲减或甲亢症状。体查：甲状

腺单侧叶或双侧叶呈多发结节样改变，质地韧而

７２４
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硬。由于临床表现缺乏特异性，给诊断带来困难，

临床多数误诊为结节性甲状腺肿，少数误诊为甲

癌［１］。本资料显示，手术的 ９４例中，仅有 ８例
（８．５％）术前第一诊断为 ＣＬＴ伴结甲，其余病例
术前均误诊为结甲、结甲伴甲亢或甲癌，术前误诊

率为 ９１．５％。对这类患者如果术前进行仔细鉴
别，多数是可以免去手术治疗的。ＣＬＴ除合并甲
癌或结甲外，一般不应手术干预。理由是：（１）本
病为自身免疫性疾病，用免疫抑制剂治疗效果好；

（２）行不必要的手术切除甲状腺组织，有可能发
生甲减［２］。因此，在 ＣＬＴ不易与其他疾病鉴别时，
应采取何对策是一个值得研讨的问题。分析本文

资料，笔者认为对 ＣＬＴ的鉴别诊断应注意以下问
题。

ＣＬＴ对甲状腺的形态、结构和功能都有很大
影响，这种影响并不恒定。所以，临床上某一项检

查可能很有价值，但有时又不能仅根据此项检查

就做出诊断。（１）血清 Ｔ３，Ｔ４，ＦＴ３，ＦＴ４升高对甲
亢有诊断意义。本组 ７９例进行了该项测定，其中
１３例（１６．４％）升高；但这不能肯定 ＣＬＴ合并甲
亢。有 ３１例（３９．２％）测定甲功低于正常，但因
临床医生过分相信术前诊断，忽视这一结果，对多

数患者进行了手术治疗。因此，当患者出现甲减，

特别是合并 ＴＳＨ明显升高时，应考虑 ＣＬＴ的诊
断。（２）ＣＬＴ可有一系列自身抗体形成，其中以
抗ＴＧＡ和抗ＴＭＡ阳性率最高，可达９０％以上［３］。

本资料有 ４７例行该 ２种抗体测定，总阳性率为
６８％。其中，１４例因参考 ２种抗体阳性而未采取
手术治疗。因此，血清抗ＴＧＡ和抗ＴＭＡ测定阳
性对 ＣＬＴ的诊断很有价值，但阴性并不能排除
ＣＬＴ。（３）彩超和核素扫描是对 ＣＬＴ鉴别诊断比
较有意义的检查。本组均行超声检查，仅有 ２３例
报告不排除 ＣＬＴ，说明超声检查在确诊 ＣＬＴ方面
仅可提供参考。但是，有学者［４－５］认为当超声发

现网格样回声或甲状腺内有多发或单发低回声结

节，边界不清，或显示甲状腺血流信号丰富，呈＂
火海征＂时是 ＣＬＴ的特征表现。（４）ＣＬＴ可表现
放射性核素摄取增加，分布不均，出现热结节、凉

结节、冷结节，但以凉结节、冷结节多见；某些病

例可同时存在两种以上的结节。注意当有冷结节

时需要鉴别有无合并疾病，尤其单发冷结节时要

与甲癌鉴别，应加做９９ｍＴｃＭＩＢＩ扫描，该检查阳性
提示有甲状腺恶性肿瘤［６］。（５）穿刺细胞学检查
是一项非常有意义的鉴别诊断手段，可在 Ｂ超引
导下进行，一旦确诊可免除手术。本资料９例经

此项检查确诊。建议多使用此项技术。（６）由于
ＣＬＴ为自身免疫性疾病，激素治疗常可收到较好
的效果。在诊断不明时，可采用诊断性治疗的方

法帮助确诊。本组中有５例经口服泼尼松１０ｍｇ，
每日 ３次，２周内均获明显疗效；表现为症状消
失，甲状腺质地变软或结节缩小，甚至消失。因

此，当一时难于与其他甲状腺疾病鉴别时，服用泼

尼松不失为一种简便、有效的确诊方法。

ＣＬＴ可以伴随多种甲状腺疾病。本组合并结
甲有 １９例，合并甲癌有 ６例，合并甲亢 １０例，合
并病率为 ３２．４％。因此，在临床诊断时常发生因
考虑合并疾病而忽视了 ＣＬＴ的存在［７］。在 ＣＬＴ发
病的早期可有甲亢症状出现，称为桥本甲亢。本

组有 １０例为 ＣＬＴ伴甲亢，发生率为 １０．６％。其
原因是甲状腺组织细胞受炎性破坏，甲状腺激素

释放入血增多所致，故甲亢表现为一过性的；如甲

状腺炎症持续存在，由于甲状腺组织细胞不断被

破坏，组织纤维化，最终可发展成为甲减。基于这

一病理变化过程，临床上对于桥本甲亢不应采取

手术治疗，否则更易引起甲减，本组手术患者中甲

减发生率为 ４３．３％。因此，应注意将 ＣＬＴ伴甲亢
与原发性甲亢、结甲伴甲亢进行鉴别诊断。ＣＬＴ
可伴发结甲或甲癌。本组手术 ９４例中，术后病理
证实有 １９例为 ＣＬＴ合并结甲，发生率为２０．２％；６
例合并甲癌，发生率为 ６．３％。对于这类患者应
以手术治疗为主。
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