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【摘要】　目的：探讨原发性甲状腺恶性淋巴瘤（ＰＭＬＴ）的ＣＴ表现特点。方法：回顾性分析了１３例ＰＭＬＴ的ＣＴ表

现，并与病理所见作对照研究。结果：根据甲状腺肿块的形态可分为３型：单个结节型（１例），占７．７％，密度均匀；巨块

型，９例（一叶３例，双叶６例），占６９．２％，密度与肌肉接近，多均匀细腻；渗透型（３例），占２３．１％，强化的甲状腺轮廓外见

略低密度的肿瘤组织向周围间隙渗透。对照病理，甲状腺正常结构破坏，被异型淋巴细胞浸润，可累及血管壁，但不破坏

血管腔。结论：ＰＭＬＴ的ＣＴ表现以巨块型累及双叶多见，密度均匀，而出现渗透征象为其特征性表现。
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　　原发性甲状腺恶性淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｙｒｏｉｄ，ＰＭＬＴ）是甲状腺恶性肿瘤中很

少见的一种病理类型，约占０．６％～５％
［１，２］。近年来，

其发病率略有上升，主要是由于免疫组化技术的应用，

使一些以前易被误诊为未分化癌或小细胞癌的ＰＭ

ＬＴ能得到正确的诊断
［２，３］。有关ＰＭＬＴ的ＣＴ表现

国内仅见于个例报道，笔者总结分析了１３例ＰＭＬＴ

的ＣＴ表现特点，初步探讨其病理基础，旨在提高对

ＰＭＬＴ的认识。

材料与方法

自１９８９年１２月至２００１年１１月在我院经病理证

实的具有完整ＣＴ资料的ＰＭＬＴ共１３例。其中男３

例，女１０例。就诊时年龄３２～８２岁，中位年龄６９岁。

主诉发现颈部肿块为其就诊时的共同特征，平均病史

６．２个月（１～２４个月）。治疗前出现声音嘶哑者２例。

临床分期：根据１９７１年 ＡｎｎＡｒｂｏｒ会议淋巴瘤

分期标准，ⅠＥ２例，ⅡＥ１１例。

病理诊断取材途径：手术８例，吸取活检５例。所

有病理均经一位有经验的病理科医师复阅。

所用机型：１９９８年６月前为ＧＥ９８００ＣＴ扫描机，

以后用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＣＴ／ｉ螺旋ＣＴ。４例平扫，２例平

扫加增强，余７例行直接增强扫描。扫描范围从下颌

角水平至主动脉弓上缘。将ＣＴ表现进行分类归纳，

并结合病理所见进行对照分析。

结　果

１．甲状腺肿块的ＣＴ表现

肿瘤侵及一叶甲状腺者５例，双叶８例，横断面最

大径０．５～５．６ｃｍ。７例肿块与肌肉呈等密度，２例略低

密度，这９例密度大致均匀，余４例密度不均匀。病变

区平扫ＣＴ值４１．５～６４．９ＨＵ，平均（５６．６±１０．７）ＨＵ，

增强 扫 描 ＣＴ 值６８．４～９０．１ＨＵ，平均（７９．４±

８．３）ＨＵ。根据肿块的形态可将其分为３种类型：单个

结节型，１例。表现为病灶周围被正常密度甲状腺包

绕，密度均匀，增强扫描强化不明显（图１）；巨块型，９

例（一叶３例，双叶６例），表现为一叶或双叶甲状腺

２／３以上被病变密度影取代，密度与肌肉接近，多均匀

细腻，如同抛光打磨过一样。肿块轮廓相对光整，提示

以膨胀性生长为主（图２）；渗透型，３例，表现为甲状腺

内结节，甲状腺外浸润性生长的病灶，尤其增强扫描
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表１　ＰＭＬＴ的临床、病理及ＣＴ表现

例号 ｓｅｘ／ａｇｅ 分期 诊断途径 ＣＴ分型 对比剂 平扫ＣＴ值（ＨＵ）增强ＣＴ值（ＨＵ）伴桥本氏

１ 女／３２ ⅡＥ 手术 单结节 Ｃ－Ｃ＋ ５６．６ ８０．０ 是

２ 男／５７ ⅠＥ 手术 巨块型 Ｃ＋ ／ ／ 是

３ 女／６６ ⅡＥ 手术 巨块型 Ｃ－ ６３．３ ／ 是

４ 女／５０ ⅡＥ 手术 巨块型 Ｃ＋ ／ ９０．１ 否

５ 女／４８ ⅡＥ 手术 巨块型 Ｃ＋ ／ ８１．６ 是

６ 男／７３ ⅡＥ 针吸涂片 浸润型 Ｃ＋ ／ ６８．４ 是

７ 女／７１ ⅠＥ 手术 巨块型 Ｃ＋ ／ ７７．２ 是

８ 女／４８ ⅡＥ 针吸涂片 浸润型 Ｃ＋ ／ ／ 否

９ 男／６９ ⅡＥ 针吸涂片 巨块型 Ｃ－ ６４．９ ／ 是

１０ 女／８２ ⅡＥ 淋巴结活检 巨块型 Ｃ－ ／ ／ 是

１１ 女／８２ ⅡＥ 手术 巨块型 Ｃ－ ４１．５ ／ 是

１２ 女／７７ ⅡＥ 手术 巨块型 Ｃ＋ ／ ／ 是

１３ 女／７９ ⅡＥ 淋巴结活检 浸润型 Ｃ－Ｃ＋ ／ ／ 是

图２　巨块型ＰＭＬＴ，增强ＣＴ示右叶甲状腺巨大肿块，密度非常均匀，和周围肌肉呈等密度，轮廓光整（箭）。　图３　渗透型

ＰＭＬＴ。ａ）增强ＣＴ：双侧甲状腺内见低密度结节，左侧强化明显的甲状腺轮廓外见强化不明显的肿瘤组织向周围渗透生长

（黑箭），双侧颈内静脉旁见肿大淋巴结影（白箭）；ｂ）化疗后，上述病灶基本退缩消失。　图４　（ＨＥ×１００）镜检示甲状腺正常

结构被破坏，滤泡上皮及小血管壁的全层有异型淋巴细胞浸润，瘤细胞紧位于血管内膜下，不破坏血管腔（箭），未见坏死囊变

区。　图５　ＰＭＬＴ伴桥本氏甲状腺炎。双叶甲状腺及峡部弥漫性肿大，密度非常均匀（箭），双侧颈内静脉旁见数枚小淋巴结

影。

图１　单个结节型ＰＭＬＴ。

ａ）ＣＴ平扫示甲状腺内单

个结节（箭），密度均匀，略

低于周围肌肉；ｂ）增强扫

描示病灶均匀轻度强化，密

度接近周围肌肉，边界更

清晰。

时，强化的甲状腺仍有相对清晰的轮廓，轮廓外见低密

度的肿瘤组织向周围间隙渗透（图３）。对照病理，８例

手术切除者，肿块切面均呈灰白鱼肉状，包膜不完整或

无包膜。镜检甲状腺正常结构破坏，滤泡上皮有异型

淋巴细胞环状浸润，部分滤泡腔内淋巴细胞呈瘤栓样

填塞，肌性小血管壁的全层异型淋巴细胞浸润，瘤细胞

紧位于血管内膜下，不破坏血管腔（图４），肿瘤很少缺

血坏死，免疫组化标记ＬＣＡ均为阳性。本组病例均

为非霍奇金淋巴瘤Ｂ细胞型，中度恶性（表１）。

２．周围侵犯和淋巴结受累情况

手术证实肿瘤侵犯喉、会厌及甲状软骨者２例，表

现为肿块凸入喉腔及甲状软骨破坏；肿块下极和／或淋

巴结累及上纵隔者５例，颈动脉鞘受侵者２例，表现为

鞘内结构与肿块间无间隙或被包绕，其中１例侵犯颈

总动脉。颈淋巴结受累者１１例（图５），横断面直径

０．９～２．８ｃｍ，大部分表现为软组织密度，强化不明显，

仅１例有明显强化还伴有囊变及环形增强。

讨　论

１．ＰＭＬＴ的临床与病理特点

ＰＭＬＴ多见于老年患者，女性远多于男性，有非

常明显的年龄和性别特点［１６］。本组平均年龄６９岁，

男性∶女性为３．３∶１（１０∶３）。其临床表现为生长较

快的颈前肿块或原有颈前肿块短期内明显增大，可以

伴有呼吸困难、声音嘶哑

等 症 状。研 究［３，４］表 明

ＰＭＬＴ的病理特点为甲

状腺正常结构破坏，为异

型淋巴细胞浸润，免疫组

化标记 ＬＣＡ 等阳性，异

型淋巴细胞浸润肌性小血

管壁的全层，但不破坏血

管腔，肿瘤很少缺血坏死，

与此相反大多数甲状腺癌

侵犯血管常破坏血管腔且

可在腔内形成瘤栓，导致
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肿瘤缺血坏死。此外，ＰＭＬＴ还有侵犯甲状腺包膜及

甲状腺外组织的特点。这些特点是原发性甲状腺恶性

淋巴瘤ＣＴ表现的病理基础。

２．ＰＭＬＴ的ＣＴ表现特征

本组资料显示ＰＭＬＴ的ＣＴ表现分型中，单个结

节型（１／９）最少见，巨块型（９／１３）最多见，而渗透型

（３／９）最有特点。Ｔａｋａｓｈｉｍａ等
［５］将ＰＭＬＴ的ＣＴ表

现分为３种基本类型，即单个结节型、多发结节型和弥

漫型。在他的一组报道中８０％为单个结节型，多发结

节型和弥漫型只占２０％，与本组以巨块型（或弥漫型）

为主的ＣＴ表现有一定差异，这种差异是否与恶性程

度有关，有待进一步研究探讨。

单个结节型ＰＭＬＴ病灶的ＣＴ平扫和增强密度

均接近肌肉，边缘光整，很难与甲状腺良性病变如腺瘤

鉴别。Ｎａｋａｈａｒａ
［７］报道ＰＭＬＴ磁共振成像 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ信号特征性也不明显，对鉴别诊断帮助不大，但

增强 ＭＲＩ可有助于鉴别诊断，因为ＰＭＬＴ信号强化

程度要明显低于甲状腺其它实质性肿瘤。

巨块型在本组中最多见，多累及双叶（６／９）；从肿

块本身来看，密度接近周围肌肉，多均匀细腻，很少发

生囊变坏死（１／９）。增强扫描强化程度未超过肌肉，和

正常甲状腺相比呈明显低密度，颈部受累的淋巴结亦

强化不明显，结合年龄性别特点此型ＰＭＬＴ有一定特

征性，可与甲状腺其它恶性肿瘤进行鉴别。分析同期

２８例甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）
［８］，虽然病灶密度可较均

匀，但常不及ＰＬＭＴ，且 ＭＴＣ以侵及一侧叶甲状腺多

见（７８．６％），转移淋巴结常以强化为特征，好发年龄

５０岁左右，这些均不同于ＰＭＬＴ；未分化癌生长迅速，

肿块内易出现坏死，Ｔａｋａｓｈｉｍａ等
［９］报道了１９例未分

化癌，１４例肿块内见坏死，有别于ＰＭＬＴ；分化好的甲

状腺癌如乳头状癌、滤泡状癌，肿瘤还有吸碘功能，所

以无论平扫还是增强其密度均高于肌肉，文献［１０］报道

乳头状癌的囊变坏死也较常见，应能与ＰＭＬＴ鉴别。

渗透型表现为甲状腺内单发或多发结节，在增强

扫描时见强化的甲状腺仍有一定的形态或轮廓，而在

甲状腺的轮廓之外，可见低密度的异常软组织影向周

围间隙浸润，此时强化的甲状腺与向周围间隙浸润的

不强化的肿瘤组织形成鲜明对比，我们称之为渗透征

象。同期５９例甲状腺癌ＣＴ对照分析未见类似表现。

本组有３例显示渗透征象，可以认为是ＰＭＬＴ的特征

性表现。

３．ＰＭＬＴ与桥本氏甲状腺炎

桥本氏甲状腺炎与ＰＭＬＴ关系密切，临床上均以

女性多见，两者平均发病年龄相距约２０岁。文献报

道［６］桥本氏甲状腺炎患者中约２％经随访会发生ＰＭ

ＬＴ，而８０％的ＰＭＬＴ伴有桥本氏甲状腺炎。进一步

的研究［１１］认为，ＰＭＬＴ来源于桥本氏甲状腺炎的活跃

淋巴细胞，因大多数桥本氏甲状腺炎患者血中甲状腺

自身抗体阳性，推测桥本氏甲状腺炎时自身抗原的刺

激可导致恶性克隆产生，继而发展成ＰＭＬＴ，本组多

数患者（１１／１３）亦伴有桥本氏甲状腺炎。从ＣＴ表现

来看，桥本氏甲状腺炎与在此基础上发生的早期ＰＭ

ＬＴ常无法鉴别，均可表现为双叶甲状腺包括峡部的

弥漫性肿大，密度明显减低。此时仔细观察颈部有无

淋巴结肿大对鉴别诊断有一定价值，本组大部分患者

伴有颈部淋巴结受累。Ｙｏｕｓｅｍ等
［１２］认为结合临床病

史对诊断亦有重要意义，如果有桥本氏甲状腺炎病史，

近期甲状腺迅速增大，出现压迫症状或浸润性肿块，应

首先考虑为淋巴瘤。

总之，ＰＭＬＴ有其年龄、性别特点，单个结节型少见，

巨块型多见，常累及双叶，而渗透型为其特征性表现。
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