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　图１　原发性甲状腺淋巴瘤。ａ）ＣＴ平扫示甲状腺肿胀，并进入胸廓内，密度不均，气

管受压；ｂ）增强后可见肿块呈不均匀强化；ｃ）Ｔ１ＷＩ示甲状腺弥漫性肿大，呈等Ｔ１

信号，食管受压；ｄ）Ｔ２ＷＩ示甲状腺包膜完整，甲状腺肿块呈等Ｔ２ 信号，内见低信号

的纤维分隔，气管明显受压变扁；ｅ）ＭＲＩ增强扫描示甲状腺中等程度强化，强化欠均

匀，周围淋巴结呈环状强化。

　　病例资料　患者，女，６３岁，因颈部

增粗１年伴加重２个月。体格检查：颈

软，甲状腺Ⅲ°肿大、质韧，颈部扪及数枚

肿大淋巴结，直径２～３ｃｍ、有压痛、活

动度差。实验室检查：血清游离甲状腺

素（ＦＴ４）３０．２７ｐｍｏｌ／ｌ，甲状腺球蛋白抗

体（ＴＧＡｂ）４０００．０ＩＵ／ｍｌ，抗甲状腺过

氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）３８６．３ＩＵ／ｍｌ；

核素检查：甲状腺弥漫性结节性肿大，

甲状腺摄锝率降低（０．８％）；骨髓穿刺：

未见异常。

Ｂ超：甲状腺体积增大，分别于左、

右叶各见一不均质回声团块，大小分别

为４．４ｃｍ×４．０ｃｍ、３．０ｃｍ×２．０ｃｍ，边

界模糊，双侧颈部见数个低回声团，最

大２．８ｃｍ×１．６ｃｍ，边界尚清，挤压血

管。

ＣＴ检查：平扫示甲状腺肿胀，并伸

入胸廓内，密度不均，ＣＴ 值 ３０～５５

ＨＵ，气管受压（图１ａ）；增强后可见肿块

呈不均匀环状强化（图１ｂ），ＣＴ值５０～

９０ＨＵ。胸部及全腹部ＣＴ检查未见异

常。

ＭＲ：平扫示双侧甲状腺体积增大，内见多发类圆形等Ｔ１、

等Ｔ２ 异常信号，并见纤维分隔，甲状腺包膜完整，气管及食管

受压，未见侵犯征象，双侧颈部见多发肿大淋巴结（图１ｃ、ｄ）；增

强后呈中等程度强化，强化欠均匀，周围淋巴结呈环状强化（图

１ｅ）。

术中所见及病理表现：术中见甲状腺明显水肿，并与周围

组织相互粘连，甲状腺左、右叶及峡部大小分别为５．５ｃｍ×

８ｃｍ×１０ｃｍ，５ｃｍ×７ｃｍ×１０ｃｍ，２．３ｃｍ×３．４ｃｍ×２．５ｃｍ。

肿块质硬、边界不清，部分有包膜，切面呈灰黄色。光镜显示：

肿瘤细胞弥漫排列，细胞有异型，峡部及右侧肿瘤组织侵及周

围脂肪组织。免疫组化结果：ＬＣＡ（），ＣＤ７９ａ（＋），ＣＤ２０

（），ＣＤ３（散在少数＋），ＣＤ６８（＋），Ｃｋ广谱（－），ＣＤ３０（－），

ＣＤ１５（－），ＣＤ７（－）。病理诊断：甲状腺Ｂ细胞淋巴瘤，粘膜相

关淋巴组织型。

讨论　原发性甲状腺淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｌｙｍｐｈｏｍａ，

ＰＴＬ）是一种少见疾病，占甲状腺所有恶性肿瘤的０．６％～

５．０％，占全身所有淋巴瘤的２．２％～２．５％
［１］。ＰＴＬ多见于中

老年女性，男女发病率之比为１：２～１：１４
［１］。临床多表现为甲

状腺肿大，部分患者可产生食管及气管的压迫症状，累及喉返

神经时，可有声嘶表现。临床上根据病灶累及的范围不同分为

四期：ⅠＥ：病灶局限于甲状腺内；ⅡＥ：病灶累及同侧纵隔淋巴

结；ⅢＥ：病灶累及纵隔两侧淋巴结；ⅣＥ：远处脏器的转移。

ＰＴＬ多为Ｂ细胞性非霍奇金淋巴瘤，病理上主要分为粘膜

相关淋巴组织淋巴瘤和大Ｂ细胞淋巴瘤两大类，相对而言前者

病变较局限、预后较好。ＰＴＬ可在慢性淋巴细胞性甲状腺炎或

桥本氏甲状腺炎的基础上发病。

ＰＴＬ的影像学表现缺乏特异性，超声多表现为不均质的低

回声团块；ＣＴ平扫表现为甲状腺局限性或弥漫性肿大，内见单

或多发的结节，呈等、低密度，钙化及囊变少见，增强后强化不

均匀，部分病灶呈环形强化；ＭＲＩ表现为甲状腺内单或多发的

异常信号，Ｔ１ＷＩ为等、稍高信号，Ｔ２ＷＩ高信号，信号较均匀，增

强后可明显强化。ＣＴ和 ＭＲＩ较超声能更为清晰地显示颈部

及上纵隔的淋巴结情况，而 ＭＲＩ在显示肿块与正常甲状腺、周

围组织之间界限时较ＣＴ更加优越。ＰＴＬ需要与甲状腺癌相

鉴别，后者常表现为不均匀低密度灶，钙化、坏死多见，钙化灶

多且大，增强后多呈不均匀明显强化，甲状腺包膜不完整，邻近

结构常受侵犯。ＰＴＬ最后确诊仍依赖病理，特别是Ｂ细胞相关

抗原ＣＤ２０的表达，能为诊断提供帮助
［２］。
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