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甲状腺疾病并存局灶性淋巴细胞性甲状腺炎
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　　摘要：目的　总结甲状腺疾病并存局灶性淋巴细胞性甲状腺炎的诊治方法，并探讨其与桥本病
混淆的原因。方法　对近 ２５年间经手术治疗病理诊断为桥本病的 ２０７例患者中，１４３例桥本病合并

其他甲状腺疾病的临床资料进行回顾性分析。结果　１４３例中 ５７例为甲状腺疾病并存局灶性淋巴

细胞性甲状腺炎，占桥本病的 ２７．５％（５７／２０７），占桥本病合并其它甲状腺疾病的 ３９．９％（５７／

１４３）。术中病理切片显示局灶性淋巴细胞浸润的阳性率为 ８７．７％（５０／５７）。术后甲状腺功能减退

（甲减）的发生率为 １９．３％（１１／５７）；其中亚临床型甲减 ７例，占 １２．３％（７／５７）。结论　甲状腺疾

病并存局灶性淋巴细胞性甲状腺炎与甲状腺疾病并存桥本病两者病理改变的性质可能不同。术中切

片检查有助于该病的诊断，并对指导手术切除腺体的范围具有重要的意义。
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腺疾病并存的情况已见诸报道，并阐述了其诊治方

法和原则。少数报告在所诊治的桥本病中包含了

局限性甲状腺炎［１，２］，多数并未说明与甲状腺疾病

并存的是病变弥漫的 ＨＤ，还是局灶性的淋巴细胞

性甲状腺炎（ｆｏｃａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＦＬＴ）［３～６］。



　第９期　　　　　 雷振东，等：甲状腺疾病并存局灶性淋巴细胞性甲状腺炎５７例临床分析

我院 １９８０年 １月 ～２００４年 ５月，手术治疗经病理

检查确诊的 ＨＤ２０７例，发现 １４３例与其他甲状腺

疾病并存，但其中 ５７例仅为甲状腺病变周围和／或

病变内部有局限性淋巴细胞浸润而非弥漫性病变。

本文总结该 ５７例的临床和病理资料，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 ５２例；男∶女为 １．０∶１０．４。年

龄 １９～７５（平均 ４０．６）岁。病程 １０ｄ至 １７年，平

均 １６个月。１９８０年 １月 ～１９９４年 １月诊治的患

者 ４３例，１９９４年 ２月 ～２００４年 ５月 １４例。

１．２　临床表现

４例表现为甲状腺弥漫性肿大和典型甲状腺功

能亢进（甲亢）症状；３例仅表现为甲状腺弥漫性肿

大；５０例表现为颈前区肿块，其中 ２６例为单发结

节，２４例为单侧（１０例）或双侧（１４例）多发性结

节。９例伴颈前区疼痛，其中 ５例为局部压痛。１１

例有局部压迫或不适感，其中 ３例伴局部压痛。结

节大小为 ０．５ｃｍ×０．５ｃｍ～５ｃｍ×４ｃｍ，平均 ２．６ｃｍ

×１．４ｃｍ。２例有结节侧颈淋巴结肿大。

１．３　特殊检查

Ｔ３，Ｔ４，促甲状腺素（ＴＳＨ）测定 ５７例，除甲亢

外，ＦＴ３增高 ２例，ＦＴ４增高 ３例，ＴＳＨ增高 １０例，

ＴＳＨ降低 ２例。Ｂ超检查 ５７例，７例为弥漫性肿

大，１９例为单发结节，３１例为单叶（１２例）或双叶

（１９例）多发结节，８例显示结节周边回声增强（含

４例颈部疼痛并压痛、１例颈部不适并压痛），３例

同时显示结节内有细小强光点。ＳＰＥＣＴ检查（除甲

亢外）３２例，提示冷结节 １４例，凉结节 ５例，弥漫

性摄碘减弱（提示结节性甲状腺肿）１３例。对有疼

痛和／或局部压痛及 Ｂ超检查结节周边回声增强的

２０例，因怀疑可能并存 ＨＤ而行甲状腺球蛋白抗体

（ＴＧＡ）和甲状腺微粒体抗体（ＭＣＡ）检测，ＴＧＡ＞

３０％者 ４例，ＭＣＡ＞２０％者 ２例，均为单独增高，其

中 ３例见于有压痛和疼痛者，１例见于仅有压痛

者，２例仅为 Ｂ超检查结节周边回声增强者。

１．４　术前诊断

术前诊断为甲亢 ４例，甲状腺癌 ５例，甲状腺

腺瘤 １４例，结节性甲状腺肿 ３４例；仅术前检查

ＴＧＡ和 ＭＣＡ增高的 ６例怀疑其合并 ＨＤ。

１．５　手术方式

５７例均行手术治疗，根据术中快速病检结果决

定手术方式。术中快速切片显示淋巴细胞浸润的

阳性率为 ８７．７％（５０／５７）。甲亢 ４例，快速切片

发现 ２例有一叶腺体内小片状淋巴细胞浸润，均行

双叶次全切除。甲状腺癌 １４例（其中 ４例合并结

节性甲状腺肿），１３例有瘤体周围淋巴细胞浸润，

其中 ４例瘤体内有淋巴细胞浸润，行患侧全切加对

侧次全切，４例中 ２例同时行患侧功能性颈淋巴结

清除术。甲状腺腺瘤 １１例，９例有瘤体周围淋巴

细胞浸润，行患侧叶大部分切除术。结节性甲状腺

肿 ２８例，２６例部分结节周围有淋巴细胞浸润，其

中单叶多发结节者 ９例，行患侧叶大部分切除术；

双叶多发结节者 １９例，行双叶大部分切除 ７例，一

叶大部分切除加对侧部分切除 １２例。

２　结　果

２．１　术后结果

石蜡切片发现 ５７例诊断与术中快速切片相

符，且均显示有局限性淋巴细胞浸润；９例同时有

淋巴滤泡样结构，病理报告均仅为局限性淋巴细胞

浸润，但却诊断为 ＨＤ。

２．２　术后随访

本组随访 ４９例，时间为 ４个月至 １２年，平均

７．２年。所有病例出院后口服甲状腺素片 ２０～

４０ｍｇ／ｄ。术后 １个月来院复查 Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ。根据

甲状腺功能调节甲状腺素片剂量，以后定期复查再

调整剂量，一般维持 ＦＴ３，ＦＴ４在正常高值，ＴＳＨ在

正常范围。良性病变者服药 ２～３年，恶性病变者

终身 服 药。１１例 术 后 发 生 甲 减，发 病 率 约 为

１９．３％；其中发生在甲癌术后 ４例，甲亢术后 １例、

结节性甲状腺肿术后 ６例。７例为亚临床型，仅表

现为 ＦＴ３和 ＦＴ４降低，占 １２．３％；４例为临床型，占

总例数的 ７．０％。４９例服用甲状腺素片均能维持

甲状腺功能在正常范围。

３　讨　论

本组 ５７例甲状腺疾病伴 ＦＬＴ的病理诊断原来

均归纳到 ＨＤ，约占整个 ＨＤ的 ２７．５％（５７／２０７），

约占 ＨＤ并 发 其 他 甲 状 腺 疾 病 的 ３９．９％ （５７／

１４３）。但这些病例是否应纳入 ＨＤ的范畴？有研

究［７，８］表明，在典型的甲状腺功能亢进的 Ｇｒａｖｅ病

的甲状腺组织中，常可见淋巴细胞浸润，有时伴有

９４６
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滤泡中心形成。在某些甲状腺疾病如甲状腺腺瘤、

结节性甲状腺肿、甲状腺癌手术切除的标本中，也

常可见到与 ＨＤ相似的病理改变，也为小淋巴细

胞、浆细胞、浆母细胞等浸润，并可有滤泡崩解、上

皮嗜酸性变和增生，间质纤维化；与 ＨＤ不同的是

病变呈灶性分布，病变间的甲状腺组织没有形态改

变，其中甲瘤并发 ＦＬＴ２８．３％，１３．１％伴结节性甲

状腺肿［７，８］。尤其是某些类型的甲状腺癌，可引起

癌灶周围甲状腺组织中淋巴细胞和浆细胞的反应

性增生［７～９］。该变化与机体的细胞免疫有关，与

ＨＤ合并甲状腺癌不同。但有些作者可能将此类淋

巴细胞反应认作是 ＨＤ［６，１０］。本组病例病理改变与

上述发现极为相似，且以早期病例居多，可能也有

类似原因。因此，按照 ＨＤ的诊断标准［１１］：（１）弥

漫而坚硬的甲状腺肿大；（２）血清甲状腺自身抗体

阳性；（３）具有桥本甲状腺炎特征组织学所见。凡

具有（１）（２）或（１）（３）即可确诊为 ＨＤ。结合其

他学者对甲状腺疾病伴 ＦＬＴ的阐述［８，１２］，笔者认为

本组病例不应属于 ＨＤ，而属于并存 ＦＬＴ。

由于与其他甲状腺疾病并存的 ＦＬＴ自觉症状

少，没有典型 ＨＤ腺体弥漫性肿大、组织质韧的特

症，甲状腺功能常在正常范围，ＴＧＡ和 ＭＣＡ少有增

高等因素，故术前确其诊比较困难。有人［１３］发现，

应用 Ｂ超检查 ＨＤ时，可因病理上淋巴细胞浸润范

围和分布的不同以及纤维组织增生程度的不同而

致超声图像各异。在 ＨＤ与甲状腺瘤或甲状腺癌并

存时，瘤或癌灶周围可见晕环，有其一定的特异性。

本组有 ８例结节周边有回声增强的表现，尤其见于

有疼痛和压痛的病例。因此，其经验值得借鉴。

ＴＧＡ，ＭＣＡ增高时，常能考虑到有 ＨＤ的存在。本组

对有疼痛和压痛及 Ｂ超检查结节周边回声增强的

病例进行了该项目检查，仅 ６例增高而怀疑合并有

ＨＤ。因此，凭借 ＴＧＡ和 ＭＣＡ检测难以确定是否有

ＦＬＴ并存。有人［４，５］报告快速切片对 ＨＤ的准确率

达 １００％。本组阳性率为 ８７．７％。这可能与本组

淋巴细胞浸润范围较小，难以发现有关。但其阳性

率仍相对较高，对诊断和指导治疗仍有重要意义。

对有外科手术指征的甲状腺疾病无疑需要手

术治疗，但在决定腺体切除范围时，除甲癌外，如果

快速切片有局灶性淋巴细胞浸润，甚或有 ＨＤ的存

在，应考虑到切除范围过大可能会导致术后甲减。

术后甲减的发生率会随淋巴细胞浸润范围的扩大

而增高［１２］。本组 １１例术后出现不同程度的甲减，

除甲癌需要行较大范围的切除外，其他病例也可能

归因于腺体切除过多，或术后产生自身抗体破坏腺

泡所致［７］。对有淋巴细胞浸润的甲状腺疾病，术后

应给予甲状腺素治疗，以维持甲状腺的功能，通过

负反馈机制抑制肿瘤和结节性甲状腺肿的发生和

发展，此 外，它 还 有 抑 制 甲 状 腺 自 身 抗 体 的 作

用［１４］。
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