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原发性甲状腺恶性淋巴瘤诊治分析
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　　摘 要：目 的 　 提 高 原 发 性 甲 状 腺 恶 性 淋 巴 瘤 的 诊 断 与 治 疗 水 平。方 法 　 回 顾 性 分 析
１９９０—２００５年收治的 １４例原发性甲状腺恶性淋巴瘤患者的临床资料。结果　１２例患者以颈部肿块
就诊，２例以声音嘶哑就诊，病程 ２周至 ４年。９例行患侧甲状腺全切及对侧大部分切除术，３例行
双侧甲状腺全切除术，２例行患侧甲状腺及峡部切除术。术后病理诊断为弥漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤 ９
例；滤泡性淋巴瘤 ４例；淋巴母细胞性淋巴瘤 １例。术后联合放、化疗 ７例，４例行单纯局部放疗，
另外 ３例未行辅助治疗。随访 １３例（９２．８％），１例淋巴母细胞性淋巴瘤术后 １０个月死亡，２例术
后未行任何治疗的患者分别于术后 １８，３１个月死于肿瘤转移，其余 １０例随访 ６～１２２个月，平均
４３．２个月，均健在。结论　原发性甲状腺恶性淋巴瘤临床及病理易误诊。手术是首选治疗方法，
其预后与病理类型、综合治疗方案密切相关，术后辅助化疗对本病的治疗甚为重要。
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ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＴＬ）是一种黏膜相关淋巴组织起源的

淋巴瘤［１］，国内鲜见大宗病例报告，本病术前确

诊困难，术后病理易与小细胞癌和未分化癌混

淆。我院自 １９９０年 １月—２００５年 １０月收治经

手术和病理证实的原发性甲状腺恶性淋巴瘤 １４

例，报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

男 ８例，女 ６例；年龄 １８～７８（平均 ５７．６）

岁；病程 ２周 ～４年；所有患者均发现颈部进行

性增大肿块，１１例为单侧，３例为双侧颈部弥漫

性肿大，肿块边界不清，表面不光滑，触之呈结

节感，４例患者触及颈部肿大的淋巴结，融合成

团。其中 ２例合并声音嘶哑，１例伴发热。

１．２　辅助检查

所有患者均行颈部 Ｂ超检查并发现甲状腺

内实性占位，其中 ６例发现颈部淋巴结肿大，１０

例行放射性核素扫描提示冷结节或凉结节，全部

患者血清 Ｔ３，Ｔ４水平均正常，胸部平片及腹部

Ｂ超检查未发现转移征象。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

１４例均行手术治疗，术中行冷冻病理检查，

均提示恶性肿瘤，其中 ８例报告为恶性淋巴瘤。

９例肿瘤直径大于 ２ｃｍ的单侧甲状腺结节患者

行患侧甲状腺全切及对侧大部分切除术；３例双

侧甲状腺弥漫性肿大患者行双侧甲状腺全切除

术；２例肿瘤直径小于 ２ｃｍ且位置远离峡部的患

者行患侧甲状腺及峡部切除术。全组中有 ６例

术前或术中探查发现颈部肿大淋巴结者合并行

颈部淋巴结清扫术。

术后 ７例行放、化疗联合治疗，化疗方案均

采用 ＣＨＯＰ（环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、强的

松）方案；４例行单纯局部放疗；另外 ３例大 Ｂ细

胞性淋巴瘤患者术后未行任何辅助治疗。

２．２　术后病理诊断

术后病理诊断：１４例均经病理及免疫组化确

诊，其中 ９例为弥漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤，４例为

滤泡性淋巴瘤，１例为淋巴母细胞性淋巴瘤，其

中 ６例（４２．９％）合并桥本甲状腺炎。

２．３　随诊及预后

随访 １３例，１例失访，随访率为 ９２．８％，随

访时间 ６～１２２个月，平均 ４３．２个月。其中１例

淋巴母细胞性淋巴瘤患者术后 １０个月死于肿瘤

广泛转移，另外 ２例大 Ｂ细胞性淋巴瘤术后未行

任何辅助治疗的患者分别于术后 １８，３１个月死

于肿瘤转移，其余 １０例患者（包括 ７例术后行放

化疗联合治疗，３例行单纯局部放疗患者）均健

在，已分别生存 ６～１２２个月。全组 ３，５年生存

率分别为 ７９．６％（１０／１３），６２．５％ （５／８）。

３　讨　论

原发性甲状腺恶性淋巴瘤（ＰＴＬ）临床非常

少见，ＰＴＬ占甲状腺恶性肿瘤的１．３％～６．５％［２］。

研究［３］表明 ＰＴＬ同桥本甲状腺炎关系密切，其依

据有以下几方面：（１）两者临床表现相似，且均

好发于女性及老年人；（２）部分甲状腺恶性淋巴

瘤患者 甲 状 腺 球 蛋 白 （ＴＧ）和 甲 状 腺 微 粒 体

（ＴＭ）抗体滴度升高，说明其与甲状腺炎有关

系；（３）在大多数甲状腺恶性淋巴瘤残存的甲状

腺组织中发现桥本甲状腺炎的表现，本组病例中

有 ６例（４２．９％）术后病理提示合并有桥本甲状

腺炎。在慢性甲状腺炎接受甲状腺抑制剂治疗

时若发生明显的甲状腺结节，常提示 ＰＴＬ的存

在，甲状腺同位素扫描多数为冷结节或凉结节，

Ｂ超及 ＣＴ检查可以发现甲状腺占位，但是均只

能定位无助于定性。以前报道细针穿刺细胞学

检查难以区分淋巴瘤、慢性淋巴细胞性甲状腺炎

和小细胞甲状腺癌 ３种疾病，随着流式细胞仪的

应用及免疫组化技术的发展，有报道在 Ｂ超引导

下细针穿刺活检组织结合上述检查可以确诊非

何杰淋巴瘤［４］。通过免疫组化可以区分甲状腺

癌与甲状腺恶性淋巴瘤，免疫组化表型提示：癌

表现 为 ＣＫ（＋），ＬＣＡ（－）；而淋 巴 瘤 表 现 为

ＣＫ（－），ＬＣＡ（＋）。除此之外淋巴瘤细胞还表达

Ｌ２６和 ＣＤ７９ａ，不表达 ＣＤ３，ＣＤ３０，ＮＳＥ等。

ＰＴＬ好发于老年人，本组病例的平均年龄为

５７．６岁。一般女性是男性的 ２～３倍，常表现为

颈部渐进性增大的肿块，随着病情发展可以出现

吞咽困难、声音嘶哑、憋气甚至上腔静脉梗阻等

症状，少数可伴局部疼痛［５］。本组病例中有 ２例

因声音嘶哑就诊，术中探查均发现肿瘤较大且侵

犯喉返神经，其中 １例术后病理报告侵及颈前肌

群。由于肿瘤累及的腺体往往伴有慢性淋巴细

胞性甲状腺炎，故也可以有甲减的症状。原发性

甲状腺恶性淋巴瘤需要与系统性淋巴瘤累及甲

状腺相鉴别，后者常存在发热、不可解释的出

汗、瘙痒、体重下降等症状。

９１
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ＰＴＬ的治疗以外科手术结合术后放化疗等综

合治疗为主。笔者认为手术治疗原则以患侧甲

状腺全切除及对侧大部分切除为宜。若术前或

术中已确诊 ＰＴＬ，而肿瘤伴局部浸润或压迫症

状，则可行甲状腺病变切除或姑息切除，切勿盲

目扩大手术范围追求根治效果，盲目地施行双侧

甲状腺全切除并不能延长患者生存期，反而可能

增加手术并发症［６－７］。有报道［８］主 张对腺内型

ＰＴＬ行患侧甲状腺叶切除加术后局部放疗，其

５年生存率可达 ８０．０％，对于病变浸润至腺体组

织的应尽可能多地切除病变以解除对周围器官

的压迫。不同病理类型的 ＰＴＬ对放疗均很敏感。

对于原发病灶不能切除或切除不彻底的，或是复

发病例均应辅以两侧颈部，上至乳突尖部、下界

包括上纵隔及锁骨上下窝大部的放疗。对诊断

明确且高度恶性、病变已浸润至甲状腺外或复发

的病例可以先行 ＣＨＯＰ方案化疗，待肿瘤缩小后

再行手术切除甲状腺及肿瘤组织，术后继续放疗

及化疗治疗。

ＰＴＬ的预后主要与病理类型、病灶范围、年

龄、临床分期及治疗方法有关。有报道［２］认 为

６５岁以下、病理类型恶性程度低、临床分期比较

早、以及接受放化疗等综合治疗者预后较好。本

组随访的 ３例术后未行任何辅助治疗的患者中

有 ２例 大 Ｂ细 胞 性 淋 巴 瘤 患 者 分 别 于 术 后

１８，３１个月死于肿瘤广泛转移，而术后行辅助放

化疗综合治疗的 １０例患者则预后相对较好，初

步说明术后放、化疗对 ＰＴＬ的治疗具有重要作

用。
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