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!临床研究!

原发性甲状腺恶性淋巴瘤
!%

例临床分析

周
!

韬!莫军扬#

!朱其一!黄
!

平!庄亚强

"广西医科大学第五附属医院乳腺甲状腺外科!广西柳州
4$4%%<

%

!!

摘
!

要"目的
!

总结原发性甲状腺恶性淋巴瘤"

1.8

%的诊断和治疗经验&方法
!

!%

例
18.

患者采用甲状腺全切除术(

(TV1

方案"环磷酰胺!阿霉素!长春新碱%化疗及术后放疗!回顾性分析其临床特点及疗效&结果
!

术前
;

例患者被误诊为甲状

腺癌!

!

例误诊为结节性甲状腺肿&

!%

例患者均行甲状腺全切除术!

$

例颈部淋巴结有转移的患者行甲状腺全切除及颈部淋巴结

清扫术&术后行化疗
;

例!放疗
!

例&所有患者术后病理诊断为甲状腺弥漫性大
Z

细胞淋巴瘤"

R8Z(8

%&

<

例伴有桥本甲状腺

炎"

T.

%&术后随访至
"%!%

年
!%

月
0!

日!存活
;

例!死亡
!

例&结论
!

1.8

诊断困难!

1.8

的发病与
T.

有关!手术治疗及术后

综合治疗可提高患者的治愈率及生存率&

关键词"甲状腺肿瘤$淋巴瘤$甲状腺切除术$甲状腺炎$诊断
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原发性甲状腺恶性淋巴瘤$
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1.8

&指涉及甲状腺由淋巴组织组成的一种恶性肿瘤#一般特

指那些甲状腺为主要或惟一累及部位的淋巴瘤#占甲状腺恶性

肿瘤的
"U

"

@U

'关于
1.8

的临床治疗方案及预后评判目

前尚无统一标准#通过回顾本院
"%%%

"

"%!%

年住院治疗的
!%

例
1.8

患者的临床资料分析#讨论其临床表现(诊断治疗(手

术方式及影响预后的主要因素'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

!%

例
18.

患者中#男
"

例#女
@

例%年龄
4@

"

@!

岁#中位
<;#4

岁'病程
!

"

!%

个月#其中
<

个月以下的
"

例#所有病例均以甲状腺肿物为主要表现#首发症状均为无痛

性肿块#其中
<

例伴有声音嘶哑#

"

例伴有吞咽困难#

"

例伴有

呼吸困难和胸骨后持续性胀痛#无突眼征(多食及消瘦症状'

专科查体!甲状腺肿物呈类圆形或不规则形#表面光滑或呈结

节状#表现为弥漫性肿大或结节性肿大#活动度差#质地较硬#

就诊时肿物体积较大边界不清'单侧
!

例$左侧&#其余
;

例均

为双侧甲状腺同时累及'其中
!

例几乎占据整个中下颈部#并

向胸骨后浸润性生长#锁骨上窝消失%

@

例出现气管受压或向

健侧偏移%

$

例出现颈前三角可触及多个肿大淋巴结'颈部

(.

影像学提示$平扫(增强(三维成像&!甲状腺正常结构消

失#局部可见不规则软组织肿块影#边界不清晰#肿物广泛侵犯

周围正常组织#肿物密度较均匀#增强扫描病灶不均匀强化#中

心部位可见不规则低密度区#其中
@

例压迫气管#

"

例颈部食

道受挤压移位#病变侵犯部分颈部食道#

!%

例均未见颈部血管

受肿瘤侵犯'

?#@

!

治疗方法
!

!%

例均行甲状腺全切除术$包括
"

例胸骨后

甲状腺的全切除及气管切开术&#

$

例颈部淋巴结有转移的患

者行甲状腺全切除及颈部淋巴结清扫术#术中发现!甲状腺肿

物质地较硬#质地脆#灰白色#表面不规则#切面实性#表面呈鱼

肉状改变#与周围组织粘连较紧密#肿瘤可侵犯颈段食道及气

管'术后
@

例行
(TV1

$环磷酰胺#阿霉素#长春新碱&单纯化

疗#

!

例予以
(TV1

化疗加放疗#

!

例术后未作任何治疗'所

有患者术后均予以甲状腺素片
$%5

K

#

"

"

0

次"天'

@

!

结
!!

果

;

例术前被误诊为甲状腺癌#

!

例误诊为结节性甲状腺肿#

!%

例均行甲状腺全切除术#

$

例颈部淋巴结有转移的患者行甲

%<$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



状腺全切除及颈部淋巴结清扫术#术后行化疗
;

例#放疗
!

例'

!%

例术后病理均诊断为!甲状腺弥漫性大
Z

细胞淋巴瘤$

R8/

Z(8

&'其中
"

例左侧颈部淋巴结可见肿瘤成分$

!

"

<

&#侵犯食

管壁送检组织可见肿瘤成分'

<

例伴有桥本甲状腺炎$

TL,D:/

56A6

#

AD

C

G6:9:A:,

#

T.

&#其中
0

例肿瘤侵犯周围肌肉组织#其余

甲状腺组织呈结节性甲状腺肿改变#

T.

在
18.

的阳性率为

<%U

'术后随访至
"%!%

年
!%

月
0!

日#存活
;

例#死亡
!

例'

A

!

讨
!!

论

1.8

的发病率较低#约占甲状腺恶性肿瘤的
"U

"

@U

'

1.8

绝大多数是
Z

细胞来源的非霍奇金淋巴瘤#偶可见
.

细

胞来源#其通常为中度恶性的弥漫性大细胞淋巴瘤'有报道针

吸细胞学标本结合流式细胞仪检查和免疫组化染色有助于

1.8

的诊断)

!

*

'对一确诊的
1.8

可进行胸部
d

线(腹部
(.

(

骨髓穿刺活检等检查以排除非霍奇金淋巴瘤的可能'已证实

其中
<;U

主要为黏膜相关性淋巴样组织$

5BI6,LL,,6I:LAE9

7

C

5

J

D6:9A:,,BE

#

+-8.

&来源的淋巴瘤'

+-8.

是指病理免

疫学证实的一组具有相似分布特点及生物学行为的淋巴组织#

主要位于胃肠道#肺支气管(咽黏膜层与其相关的免疫活动主

要位于黏膜#具有典型的淋巴细胞循环征象'甲状腺为循环淋

巴细胞优先落户于
+-8.

器官#

1.8

多数具有
+-8.

淋巴

瘤的特点)

"

*

'正常情况下缺乏淋巴组织的器官#如甲状腺(皮

肤(乳腺等部位#也可因炎症#自身免疫.获得/

+-8.

#然后在

此基础上产生
+-8.

淋巴瘤'目前
1.8

病因不清楚#有研究

表明可能与
T.

关系密切)

0/$

*

#

1.8

常发生于慢性淋巴细胞甲

状腺炎$

(8.

&的基础上#

(8.

发生甲状腺淋巴瘤的危险性比

健康人高
$%

"

@%

倍#约有
<<U

的甲状腺淋巴瘤患者伴有
T.

#

多认为
1.8

的发生与
T.

和免疫缺陷有关'有研究发现

1.8

来源于
T.

的活跃淋巴细胞#因而认为
T.

可能是
1.8

的前期病变)

0/$

*

'本组
!%

例
1.8

中有
<

例$

<%U

&经组织病理

学检查证实合并有
T.

#有文献报道
!%@

例
1.8

患者中#

;$U

合并有
T.

)

4

*

'也有人认为
T.

是
1.8

共同的病因#均是由

于免疫功能障碍以及血清免疫球蛋白增高所致)

<

*

'有研究发

现
1.8

来源于
T.

通过不断刺激淋巴细胞而导致恶性克隆的

形成#因此
T.

可能是
1.8

的前期病变)

?/@

*

'目前各种理论均

缺乏说服力#

T.

合并甲状腺恶性肿瘤的发病机制有待于进一

步积累资料和研究'目前有学者认为
1.8

可来源于淋巴细胞

性甲状腺炎的活跃淋巴细胞#慢性淋巴细胞性甲状腺炎激活
Z

细胞分泌自身抗体#导致甲状腺的淋巴细胞组织增生#继而发

生恶变#因而认为慢性淋巴细胞性甲状腺炎是
1.8

的前期病

变'就这些病例而言#患者的病情进展较快#肿瘤生长较快并

向后侵犯食管及喉返神经#患者在短时间内就出现声音嘶哑和

吞咽困难'本病术前诊断较为困难#临床表现无明显特异性#

与甲状腺癌的临床表现较相似#术前难与甲状腺癌相鉴别'甲

状腺核素扫描多表现为冷结节或伴有热结节#也无特异性#术

前可行骨髓穿刺术检查以排除非霍奇金淋巴瘤的甲状腺侵犯#

本病的确诊主要依靠病理诊断#淋巴瘤的诊断复杂#免疫组化

的化学证实
1.8

是一组异质性淋巴瘤#目前认为每一种病理

类型的淋巴瘤都是独立的疾病#因此在治疗上非常强调个体

化#本病发病率低#目前尚无标准的治疗方案#多采取手术切除

辅助以放疗及化疗的综合治疗'关于
R8Z(8

的化疗最新的

研究表明利妥昔单抗联合
(TV1

$

N/(TV1

&对治疗
R8Z(8

有

一定的改善作用#有研究对
"!$

例
R8Z(8

患者接受
(TV1

或

利妥昔单抗联合
(TV1

化疗)各
4%U

$

!%?

"

"!$

例&*#结果显

示#

N/(TV1

方案明显改善了
R8Z(8

中的
'(Z

和
-Z(

两种

亚型患者的预后)

;

*

#因此对于
1.8

术后的化疗#是否可以采取

N/(TV1

方案化疗还需要进一步的研究证实'有学者认为#

若出现
R8Z(8

对
(TV1

化疗方案耐药的情况#应该选择新药

如核苷酸类似物(铂类等#或者选择敏感药物大剂量化疗加造

血干细胞支持以及结合靶向治疗药物)

!%

*

'有学者认为#

1.8

应以放疗和以环磷酰胺为主的多种药物联合化疗的综合治疗

为主)

;

*

#肿物手术切除的目的仅是减少肿瘤负荷和减轻呼吸道

梗阻)

!!

*

'目前有研究认为大多数
1.8

的治疗主要是化疗和

放疗#而外科手术主要是用于明确诊断和缓解症状'因此对于

1.8

的治疗#应该更多注重综合治疗模式'此外#有文献报道

利妥昔单抗(硼替佐米等肿瘤靶向药物的诞生为难治复发性淋

巴瘤治疗提供了新的途径)

!"

*

#因此以靶向药物治疗和单克隆

抗体为载体的靶向放疗以其更高的安全性和有效性将在今后

的甲状腺淋巴瘤治疗中占有更加重要的地位)

!0

*

'

关于预后#目前已证实中度恶性的或低度恶性
1.8

#或合

并慢性淋巴细胞性甲状腺炎者预后较好%而肿瘤的生物行为状

态#治疗方案和纵隔受累明显影响预后'

*

(

'

期#纵隔有转移

者预后差#而年龄(性别(乳酸脱氢酶(肿瘤大小和呼吸道受压

等情况#以及有无.

Z

/症状对预后影响不明显#但患者的病理

分期#免疫状态及肿物生物学行为状态是影响
1.8

预后的重

要因素'

1.8

治疗后的总生存率约
4%U

"

?%U

#临床各期的

4

年 生 存 率 分 别 为
%

期
@%U

#

+

期
4%U

#

*

(

'

期 低 于

0<U

)

!$

*

#治疗后复发大多数在
$

年内#死因多数为恶性淋巴瘤

进展性急变以及腹腔实质性脏器转移'
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缩使心肌产生的收缩力因时间差异而部分抵消#降低心脏收缩

功能#从而导致心输出量下降)
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*研究发现#左心

室内非同步是严重心脏事件的独立预见因素#室内及室间非同

步和
hN*

波宽度被证实相关性很小'

心脏再同步化治疗$

(N.

&是一种治疗慢性心功能衰竭的

有效方法#通过改善左心室内各节段的同步性来改善左心室收

缩功能)
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是一种无创伤性定量评价局部心肌达峰值速

度时间新方法#是目前评价
R(+

心室非同步运动的最佳方

法)
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#并能应用于
(N.

的病例选择#指导起搏器植入及术后

评价'
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