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􀅰核医学􀅰
原发性甲状腺淋巴瘤１８FＧFDGPET/CT显像特征

张欢,顾程,申新宇,张晓明,刘丽云,郑立春

【摘要】　目的:探讨原发性甲状腺淋巴瘤(PTL)在１８FＧFDGPET/CT 显像中的代谢及影像特征.
方法:回顾性分析经病理证实的PTL(PTL组)及甲状腺癌(甲状腺癌组)各１５例,并对患者临床特征

及１８FＧFDGPET/CT图像特征进行对比分析.结果:１５例PTL９例为弥漫大 B细胞淋巴瘤(DLBCL),

３例为黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤(MALT),２例为滤泡性淋巴瘤(FL),１例为伯基特淋巴瘤(BL).１５
例甲状腺癌中１１例乳头状癌,３例滤泡癌,１例髓样癌.PTL组SUVmax为９．８±７．７,甲状腺癌SUVＧ
max为５．２±３．７,差异有统计学意义(t＝２．０９７,P＜０．０５);侵袭性组(DLBCL、BL)SUVmax为１０．６±
８．４,与甲状腺癌组对比差异有统计学意义(t＝１．８４８,P＜０．０５),惰性组(FL、MALT)SUVmax为８．５±
７．０,与甲状腺癌组比较差异无统计学意义(t＝１．４４５,P＞０．０５).PTL组病灶最大径(４．０±２．６)cm,甲

状腺癌病灶最大径(２．２±１．６)cm,差异有统计学意义(t＝２．２５０,P＜０．０５).PTL组９例为弥漫型,而甲

状腺癌组８例为 单 发 结 节 型,差 异 有 统 计 学 意 义(χ２ ＝１２．８７３,P＜０．０５).PTL 组 在 峡 部 增 厚 率

(８/１５)、伴有钙化比例(３/１５)、病灶边界不清楚比例(１２/１５)及累及气管、食管比例方面与甲状腺癌组比

较差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论:PTL在１８FＧFDGPET/CT显像中有一定的特征,多表现为甲

状腺弥漫性肿大,密度均匀减低,少见囊变、钙化,１８FＧFDG 摄取明显均匀性增高,有别于常见的甲状腺

癌１８FＧFDGPET/CT表现.
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Characteristicsofprimarythyroidlymphomain１８FＧFDGPET/CT　ZHANG Huan,GUCheng,SHEN
XinＧyu,etal．DepartmentofNuclearMedicine,TangshanGongrenHospital,Tangshan０６３０００,China

【Abstract】　Objective:Toanalyzethemetabolicandimagingcharacteristicsofprimarythyroid
lymphoma(PTL)in１８FＧFDGPET/CTimaging．Methods:Clinicaldataand１８FＧFDGPET/CTimages
of１５patientswithPTL(PTLgroup)and１５patientswiththyroidcancer(thyroidcancergroup)conＧ
firmedbypathologywereretrospectivelyanalyzed．Results:Amongthe１５casesofPTL,９caseswere
diffuselargeBＧcelllymphoma,３casesweremucosaＧassociatedextranodaltissuelymphoma,２cases
werefollicularcelllymphoma,and１casewasBurkitt＇slymphoma．Amongthe１５thyroidcancers,１１
werepapillarycarcinoma,３werefollicularcarcinomas,and１wasmedullarycarcinoma．SUVmaxofthe
PTLgroup(９．８±７．７)washigherthanthatofthethyroidcancergroup(５．２±３．７),withastatistically
significantdifference(t＝２．０９７,P＜０．０５)．TheSUVmaxoftheinvasivelymphomagroup(DLBCL,

BL)was１０．６±８．４,whichwadalsosignificantlydifferentfromthethyroidcancergroup(t＝１．８４８,

P＜０．０５),whereastheSUVmaxoftheindolentlymphomagroup(FL,MALT)was８．５±７．０,showing
nostatisticallysignificantdifferencecomparedtothethyroidcancergroup(t＝１．４４５,P＞０．０５)．The
maximumdiameterofthelesionshowedsignificantdifferencesbetweenthePTLandthyroidcancer
groups(t＝２．２５０,P＜０．０５)．InthePTLgroup,９caseswereofthediffusetype,whileinthethyroid
cancergroup,８caseswereofthesinglenodulartype,andthedifferencewasstatisticallysignificant
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(χ２＝１２．８７３,P＜０．０５)．TherewerestatisticallysignificantdifferencesbetweenthePTLgroupand
thyroidcancergroupintermsofisthmusthickeningrate(５３．３％,８/１５),theproportionofcalcification
(２０．０％,３/１５),theproportionofunclearlesionboundary(８０．０％,１１/１５)andtheproportionoftraＧ
cheaandesophagusinvolvement(P＜０．０５)．Conclusion:PTLexhibitsspecificcharacteristicsin１８FＧ
FDGPET/CTimaging,primarilycharacterizedbydiffuseenlargementofthethyroidgland,uniform
lossofdensity,rarecysticdegenerationandcalcification,andsignificantuniformincreasein１８FＧFDG
uptake．ThesefindingsdistinguishPTLfromthecommon１８FＧFDGPET/CTmanifestationsofthyroidcancer．

【Keywords】　Thyroidneoplasms;Lymphoma;PositronＧemissiontomography;Tomography,XＧ
raycomputed

　　原发性甲状腺淋巴瘤(primarythyroidlymphoＧ
ma,PTL)是一种临床中罕见的甲状腺恶性肿瘤,PTL
约占所有甲状腺恶性肿瘤的１％~５％,占所有结外淋

巴瘤的１％~２％[１].由于对其认识不足并缺乏典型

的临床特征,临床诊断中十分容易误诊和漏诊.正电

子发射体层摄影/计算机体层摄影(positronemission
tomography/computedtomography,PET/CT)检 查

是一种集代谢和解剖为一体的分子显像,对淋巴瘤的

诊断、分期、疗效评估及预后有重要价值[２].本研究回

顾性分析１５例 PTL 患者在１８氟脱氧葡萄糖(１８FＧ
fluorodeoxyglucose,１８FＧFDG)PET/CT 影像中特征

性表现,并与临床中常见的甲状腺癌１８FＧFDGPET/

CT影像表现进行对比分析,旨在提高对 PTL 的认

识,为临床提供有价值的诊断依据和帮助.

材料与方法

１􀆰一般资料

选择２０１２年１月－２０２１年１２月在唐山市工人

医院核医学科行１８FＧFDGPET/CT 检查并经病理证

实为PTL１５例患者资料,男５例,女１０例,年龄范围

２６~７２岁,平均６０±１２岁.纳入标准:①经病理证实

甲状腺组织为淋巴瘤;②甲状腺为唯一或首发部位,既
往无其他部位淋巴瘤且无甲状腺其他恶性肿瘤病史;

③未对甲状腺淋巴瘤进行任何治疗;④病理、临床数据

及随访资料完整者.另选取同期行１８FＧFDGPET/CT
检查并经病理证实为甲状腺癌的患者１５例,男３例,
女１２例,年龄范围２６~７０岁,平均４８±１５岁.本研

究方案 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 审 (GRYYＧLLＧ２０１８Ｇ
５４).

２􀆰仪器与方法

显像剂１８FＧFDG由天津原子高科股份有限公司提

供,放化纯度≥９５％,通过 PhillipsGeminiTF６４型

PET/CT仪进行显像.扫描前患者禁食６h以上,血糖

控制在１１．０mmol/L以下,注射１８FＧFDG(３．７MBq/kg)
后安静休息６０min行 PET/CT 扫描,扫描范围为颅

底至股骨上段,扫描参数１．５min/床位.所有图像数

据传入后处理EBW 工作站后进行衰减校正和图像融

合处理.

３􀆰图像分析

由２名以上副主任医师职称的 PET/CT 诊断医

师进行影像判读.PET图上勾画出病灶的感兴趣区,
自动得出病灶的最大标准化摄取值(maximumstandＧ
ardizeduptakevalue,SUVmax),观察其摄取形态是

否规则,并注意周围颈部是否存在高代谢的淋巴结;

CT图上若病灶为结节型,病灶最大径取最大结节的

长径,若为弥漫型则取病变较大叶的最大径,并分析影

像学特征:病变部位、形态类型、峡部是否增厚、是否伴

有钙化、边界是否清楚、是否侵犯周围器官如气管和食

管、是否伴有周围淋巴结累及或转移、是否伴有远处转

移.

４􀆰统计学分析

采用SPSS２６．０软件进行统计学分析.比较PTL
组与甲状腺癌组患者临床特征及影像表现,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资料采

用卡方检验或Fisher＇s确切概率法;检验PTL组病灶

SUVmax与最大径间是否存在相关性采用 Pearson
相关性分析,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰临床资料

１５例PTL患者女１０例,男５例,１５例甲状腺癌

患者中女１２例,男３例,两组间性别比例相比较,差异

无统计学意义(χ２＝０．６８２,P＞０．０５,表２).PTL年龄

范围２６~７２岁,平均６０±１２岁,甲状腺癌年龄范围

２６~７０岁,平均４８±１５岁,差异有统计学差异(t＝
２．２９３,P＜０．０５,表１).PTL组(１４/１５)患者有颈部迅

速肿大史比例高于甲状腺癌组(２/１５),差异有统计学

意义(χ２＝１９．２８６,P＜０．０５,表２).

２􀆰病理结果

１５例PTL患者中９例弥漫大B细胞淋巴瘤(difＧ
fuselargeBlymphoma,DLBCL),３例黏膜相关淋巴

样组织淋 巴 瘤(mucosaassociatedlymphomatissue,
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图１　患者,女,６７岁,弥漫型 PTL.a)病理为 DLBCL(×１００,HE );b)CT 图横断面示甲状腺双侧叶弥漫

肿大伴有峡部增厚,密度均匀减低(箭);c)融合图横断面示甲状腺双侧叶代谢活性明显增高,SUVmax２９．０
(箭);d)CT图冠状面示甲状腺双侧叶肿大导致气管明显受压狭窄(箭);e)融合图冠状面示颈部周围及纵隔

伴有代谢增高的肿大淋巴结,部分相互融合(箭);f)MIP图示除甲状腺和周围淋巴结受累外,同时伴有腹腔

淋巴结累及(箭).

MALT),２ 例 滤 泡 性 淋 巴 瘤 (follicularlymphoma,

FL),１例伯基特淋巴瘤(burkittlymphoma,BL),其
中１１例合并桥本甲状腺炎(Hashimoto＇sthyroiditis,

HT).１５例甲状腺癌组患者中１１例乳头状癌,３例

滤泡癌,１例髓样癌,其中９例合并 HT,两组合并 HT
率比较,差异无统计学意义(χ２＝０．６００,P＞０．０５,表２).

３􀆰１８FＧFDGPET/CT表现

SUVmax:PTL组SUVmax范围３．０~２９．０ ,平
均９．８±７．７,１４例放射性摄取形态规则,１例呈环状不

规则放射性高摄取,其中９例弥漫型病变呈单侧叶或

双侧叶弥漫性放射性摄取增高(图１).甲状腺癌组

SUVmax范围２．０~１３．１,平均５．２±３．７,１５例放射性

摄取均呈结节状均匀性增高.两组间对比分析 PTL
组SUVmax高于甲状腺癌组,差异有统计学差异(t＝
２．０９７,P＜０．０５,表１).将PTL患者分为侵袭性淋巴

瘤组和惰性淋巴瘤组,侵袭性淋巴瘤(DLBCL、BL)的

SUVmax范围５．５~２９．０,平均１０．６±８．４,而惰性淋巴

瘤(FL、MALT)的 SUVmax范围 ３．０~２２．１,平均

８．５±７．０.并分别与甲状腺癌组SUVmax对比分析,
发现侵袭性淋巴瘤组SUVmax高于甲状腺癌组,差异

有统计学意义(t＝１．８４８,P＜０．０５),而惰性淋巴瘤组

与甲状腺癌组SUVmax之间差异无统计学差异(t＝
１．４４５,P＞０．０５).并对PTL组中病灶的SUVmax与

最大径进行了Pearson相关性分析,病灶SUVmax与

最大径之间呈正相关(r＝０．７６７,P＜０．０５).
病灶部位及形态:PTL可分为单发结节型、多发

结节型和弥漫型.PTL组病变９例位于左叶,３例位

于右叶,３例累及双叶.甲状腺癌组６例病变位于左

叶,４例位于右叶,５例累及双叶,两组病灶部位比较,
差异无统计学意义(χ２＝１．２４３,P＞０．０５,表２).PTL
组３例单发结节型,３例多发结节,９例弥漫型(图１、

２).甲状腺癌组８例单发结节,７例多发结节.对两

组病 灶 形 态 进 行 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
１２．８７３,P＜０．０５,表２).PTL组峡部增厚率(８/１５)高
于甲状腺癌组(１/１５),差异有统计学意义(χ２＝７．７７８,

P＜０．０５,表２).
病灶密度、大小、钙化及边界:PTL组１４例表现

为密度均匀性减低,最大径范围０．９~１０．５cm,平均

(４．０±２．６)cm,１例表现为形态不规则混杂密度影,伴
有明显钙化.甲状腺癌组均表现为低密度结节影(图

３),最大径范围０．６~７．０cm,平均为(２．２±１．６)cm.

PTL组病灶最大径高于甲状腺癌组,差异有统计学意

义(t＝２．２５０,P＜０．０５,表１).PTL组(３/１５)伴有钙

化比例低于甲状腺癌组(１０/１５),差异有统计学意义

(χ２＝６．６５２,P＜０．０５,表２).PTL组边界不清楚(１２/

１５)比率高于甲状腺癌组(４/１５),差异有统计学意义

(χ２＝８．５７１,P＜０．０５,表２).
表１　２组年龄、病灶SUVmax及最大径资料比较　(例)

指标 PTL组
(n＝１５)

甲状腺癌组
(n＝１５) t P

年龄(岁) ６０±１２ ４８±１５ ２．２９３ ０．０３０
SUVmax ９．８±７．７ ５．２±３．７ ２．０９７ ０．０４９
最大径(cm) ４．０±２．６ ２．２±１．６ ２．２５０ ０．０３３

病灶累及周围器官及淋巴结转移情况:PTL组周

围器官累及率(６/１５)高于甲状腺癌组(０/１５),差异有

统计学意义(χ２＝７．５００,P＜０．０５,表２).PTL组８例

有周围颈部淋巴结受累,受累淋巴结多呈类圆形肿大
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图２　患者,女,５３岁,弥漫型PTL.a)病理为 BL(×１００,HE);b)CT 图横断面,示甲状腺左侧叶弥漫型肿

大,密度减低,边界欠清(箭);c)融合图横断面,示甲状腺左侧叶代谢活性明显增高,SUVmax２０．０(箭);d)

CT图冠状面,示甲状腺左侧叶明显肿大导致气管狭窄(箭);e)融合图冠状面,示甲状腺周围伴有代谢增高淋

巴结(箭);f)MIP图,示甲状腺左侧叶代谢活性增高并伴有周围代谢活性增高的肿大淋巴结累及(箭).

结节影,密度均匀,部分相互融合,均未见囊变、坏死,
代谢增高,甲状腺癌组１１例伴有周围淋巴结转移,两
组间比较,差异无统计学意义(χ２＝１．２９２,P＞０．０５,表

２).PTL组３例患者伴有远处淋巴结累及,主要累及

表２　PTL组和甲状腺癌组临床及影像资料比较　(例)

指标 PTL组
(n＝１５)

甲状腺癌组
(n＝１５) χ２ P

性别 ０．６８２ ０．６８２
女 １０ １２
男 ５ ３
颈部进行性肿大 １９．２８６ ＜０．００１∗

　有 １４ ２
　无 １ １３
合并桥本 ０．６００ ０．７００
　有 １１ ９
　无 ４ ６
病灶部位 １．２４３ ０．５３７
　左叶 ９ ６
　右叶 ３ ４
　双叶 ３ ５
形态类型 １２．８７３ ０．００２∗

　单发结节型 ３ ８
　多发结节型 ３ ７
　弥漫型 ９ ０
峡部增厚 ７．７７８ ０．０１４∗

　有 ８ １
　无 ７ １４
伴有钙化 ６．６５２ ０．０２５∗

　有 ３ １０
　无 １２ ５
边界清楚 ８．５７１ ０．００９∗

　清楚 ３ １１
　不清 １２ ４
累及气管或食管 ７．５００ ０．０１７∗

　有 ６ ０
　无 ９ １５
周围淋巴结转移 １．２９２ ０．４５０
　有 ８ １１
　无 ７ ４
远处转移 ３．３３３ ０．２２４
　有 ３ ０
　无 １２ １５

注:∗ 代表P 值有统计学意义

腹腔淋巴结,而甲状腺癌组所有患者均无远处转移,两
组进行比较,差异无统计学意义(χ２＝３．３３３,P＞０．０５,
表２).

讨　论

PTL指原发于甲状腺的恶性淋巴瘤,可伴有周围

淋巴结累及,多发生于中老年女性[３].本组病例平均

年龄６０±１２岁,女１０例,以中老年女性为主.PTL
临床症状多表现为短时间内迅速增大的无痛性颈部肿

块,压迫周围气管食管并造成声音嘶哑、吞咽困难、喘
鸣及呼吸困难等症状[４],仅有１１．８％的患者伴有B症

状[５],本研究只有１例伴有B症状.HT可以使PTL
发病风险增高４０~８０倍,高达７８．９％ PTL患者同时

有 HT[６],这可能与长期慢性自身免疫炎症导致淋巴

细胞分泌抗体导致淋巴组织克隆性增殖有关.本研究

中PTL组有１１例合并 HT,甲状腺癌组合并 HT有９
例,两者之间差异无统计学意义,这与文献一致[７,８].
不同病理类型的PTL会引起 HT的发病率有所差异,
研究表明[９]MALT 的 HT 发生率要高于 DLBCL,本
组中３例 MALT 均合并 HT,９例 DLBCL合并 HT
的有５例.PTL中９８％为非霍奇金淋巴瘤,绝大多数

为B细胞来源,仅有极少病例报道 PTL为 T 细胞来

源[１０].本组１５例患者均为非霍奇金B细胞来源淋巴

瘤,９例为 DLBCL,３例 MALT,２例 FL,１例 BL,这
与以往研究结果相似[１１].对于不同病理类型的PTL
来说治疗方案也有所差异,惰性的PTL(如 MALT)通
常局限于甲状腺内,局部治疗(手术或者放疗)后有很

高的生存率[１２],而侵袭性的 PTL更容易累及其他部

位,仅依靠手术进行局部治疗的效果有限,治疗前１８FＧ
FDGPET/CT显像可准确诊断并评估全身的肿瘤负
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图３　患者,女,４６岁.a)病理为甲状腺双侧叶乳头状癌(×１００,HE);b)CT图横断面,示甲状腺双侧叶多发

低密度结节(箭);c)融合图横断面,示甲状腺双侧叶结节代谢活性明显增高,SUVmax左叶８．２、右叶SUVＧ
max４．３(箭);d)CT图冠状面,示甲状腺周围未见明显器官受压(箭);e)融合图冠状面,示甲状腺周围未见代

谢活性增高淋巴结(箭);f)MIP图,示除甲状腺病变外周围未见淋巴结转移(箭).

荷,避免盲目手术为患者带来的不必要损伤,并为后续

的个体化治疗方案提供依据.
研究表明１８FＧFDGPET/CT 对结外受累淋巴瘤

的敏感度、特异度和准确度分别为８２．８％、８１．８％、

８２．７％[１３].本研究中１８FＧFDGPET/CT 对 PTL 具有

较高的诊断价值,１５例 PTL表现为１８FＧFDG 摄取增

高灶,多呈均匀且形态规则.SUVmax是反应葡萄糖

代谢率的最常用半定量指标,本研究中PTL组SUVＧ
max为９．８±７．７,甲状腺癌组SUVmax为５．２±３．７,

PTL组SUVmax明显高于甲状腺癌组(P＜０．０５),进
一步将甲状腺淋巴瘤分为侵袭性淋巴瘤组和惰性淋巴

瘤组,其中侵袭性淋巴瘤组SUVmax高于甲状腺癌组

(P＜０．０５),而与惰性淋巴瘤组与甲状腺癌组SUVＧ
max间无统计学差异,惰性淋巴瘤组相对侵袭性淋巴

瘤组更难与甲状腺癌组进行鉴别,这与PTL多为高侵

袭性的DLBCL有关,其SUVmax往往较高[１４].除此

之外,本研究发现 PTL组病灶最大径大于甲状腺癌

组,这也反映了PTL患者多为弥漫肿大病灶的临床特

点,并发现PTL组病灶SUVmax与最大径呈正相关.
研究表明[１５]PTL 病灶多累及双侧叶,但本组１５例

PTL中仅有４例累及甲状腺双侧叶,这可能与本研究

样本较少有关.CT 上 PTL无论结节型还是弥漫型

均表现为低密度,且多密度均匀、边界不清,３例患者

伴有点状钙化,只有１例伴有坏死囊变,表现为不规则

环形囊实性混合密度结节.本研究中PTL组病灶多

表现为弥漫肿大型,而甲状腺癌组未见弥漫型病变,弥
漫肿大型可累及单侧叶或者双侧叶,表现为塑型样生

长即沿甲状腺形态向外等比例膨胀生长,且多伴有峡

部增厚,结节型病灶长轴多与甲状腺长轴一致,这与以

往研究结果一致[１６].甲状腺癌多表现为低密度结节

影,形态多不规则沙砾样钙化为乳头状癌特征性表现,
肿块较大时可有囊变坏死[１７].本组病例均为单发或

多发结节型,未见弥漫肿大型,其形态不规则、边界清

楚,少见峡部增厚.而 PTL 与其他淋巴瘤病灶类

似[１８],PTL病灶常密度均匀,其内少见囊变、坏死、钙
化,这是与甲状腺癌的重要鉴别点.

PTL早期易累及颈部淋巴结,本组１５例中有８
例伴有颈部淋巴结累及,这与以往研究结果相似[１９],４
例累及双侧、２例累及患侧、２例累及对侧,受累淋巴结

多呈类圆形肿大,密度均匀减低,淋巴门结构显示不

清,体积大小不等,体积较大者多与周围淋巴结融合,
其内少见囊变、坏死,代谢活性明显增高.目前对于

PTL是否容易侵犯周围组织器官的存在争议,部分研

究[２０]认为PTL可侵犯周围组织器官,本组中有６例

患者累及周围组织器官造成气管、食管偏移或狭窄,这
可能与弥漫累及双侧叶且进展迅速有关.研究表明

DLBCL较 其 他 病 理 类 型 更 容 易 累 及 周 围 组 织 器

官[２１],其容易侵犯部位顺序:气管＞食管＞喉部＞颈

总动脉,本组中累及周围组织器官的病例中有４例为

DLBCL,且其全部侵犯邻近气管、食管,造成气管、食
管移位或狭窄.

由于原发性甲状腺淋巴瘤十分少见,本研究的病

例样本量较少,具有一定的局限性,仍需要大样本数据

来进一步增加可信度.除此之外,本研究中未对患者

行中末期１８FＧFDGPET/CT显像及长期随访,不能全

面评估１８FＧFDGPET/CT显像在PTL疗效及预后中

的价值.
综上所述,PTL在１８FＧFDGPET/CT显像中有一
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定的特征,多表现为甲状腺弥漫性肿大,密度均匀减

低,少见囊变、钙化,１８FＧFDG摄取明显均匀性增高,有
别于常见的甲状腺癌１８FＧFDGPET/CT表现,应考虑

为PTL.
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