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　　患者　女，５４岁。因发现右侧
甲状腺肿大 １个月入院，无烦躁多汗
及情绪改变。体查：颈软，气管居中，

右侧甲状腺弥漫性肿大，约 ６ｃｍ×
５ｃｍ×３ｃｍ大，表面平坦，质地硬，无
触痛，随吞咽活动；左侧甲状腺未及

异常，颈部未及肿大淋巴结。血 ＦＴ３
４．１０ ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４１３．２４ ｐｍｏｌ／Ｌ，
ＴＳＨ８．２９μＩＵ／ｍＬ。甲状腺彩超示右
侧甲状腺体积增大，形态失常，其内

探及一大小约 ４．３ｃｍ×４．１ｃｍ×
３．１ｃｍ的混合回声包块，边界不清，
形态不规，内回声不均质，有少量斑

点状血流信号。右颈部探及几个低

回声结节，大者约 １．１ｃｍ×０．５ｃｍ，
边界清，内回声均质，彩超未见明显

血流信号。超声检查拟诊：右甲状腺

实性占位并右颈部淋巴结肿大。

入院后 ２ｄ在颈丛麻醉下手术，
术中见右侧甲状腺弥漫性肿大，腺体

与右侧舌骨下肌群粘连明显，分离困

难，腺体质地硬，约 ６ｃｍ×４ｃｍ×
４ｃｍ大，与周围其他组织无明显粘

连，右侧颈动脉鞘周围可见数枚肿大

淋巴结，质地软。术中快速病理证实

为右侧甲状腺恶性肿瘤，行右侧甲状

腺癌改良根治术。术后病理证实为

右侧甲状腺黏膜相关淋巴瘤；免疫组

化：ＬＣＡ（＋＋＋），ＣＤ２０（＋＋＋），
ＥＭＡ（－），ＣＫＬＭＷ（－），ＣＤ３（－）；
淋巴结未见肿瘤转移。术后予以外

照射放疗。

讨论　原发性甲状腺淋巴瘤少
见，仅 占 所 有 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 的

５％，占所有淋巴瘤的 ２％［１］
，多见于

老年患者，女性多于男性。其临床表

现为生长较快的颈前肿块或颈前肿

块短期内明显增大，可出现 １个或多
个冷结节，可伴有呼吸困难、声音嘶

哑及局部疼痛。大多数患者都有前

驱的自身免疫性甲状腺炎病史，伴有

或不伴有甲状腺功能及减退。其诊

断标准：组织学证实为甲状腺的淋巴

瘤，除颈部见区域淋巴结肿大受累

外，全身其他部位未见肿大淋巴结。

根据 ２００４年世界卫生组织（ＷＴＯ）
淋巴 瘤 分 类，黏 膜 相 关 淋 巴 组 织

（ＭＡＬＴ）淋巴瘤免疫组织化学呈弥漫
性 Ｂ细胞相关抗原（ＣＤ２０，ＣＤ７９ａ）
阳性表达，提示为 Ｂ细胞性，是一种
特殊类型的低度恶性非霍奇金淋巴

瘤，最常累及胃肠道，还可 发 生 在

肺、眼眶、皮肤和甲状腺等器官，其

中发生在甲状腺的 ＭＡＬＴ淋巴瘤少
见，仅占结外 ＭＡＬＴ淋巴瘤的 ４％，常
与自身免疫性甲状腺炎有关

［２］
。

手术是治疗甲状腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤
的主要手段，病变局限于甲状腺，手

术完全切除肿瘤，即达根治目的，不

需进一步治疗。有报道病变局限于

甲状腺者行单纯甲状腺全切术，５年
生存率达 １００％［３］

；如肿瘤与周围组

织粘连，同时切除粘连组织后进行局

部放疗；有淋巴结转移、其他器官浸

润或肿块与重要器官粘连无法彻底

切除或无法手术治疗者可在放疗的

基础加化疗。本例患者正在放疗中。
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