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·头颈疾病·

　　原发性甲状腺淋巴瘤(pri m a r y  t h y r o i d 

lymphoma，PTL)是原发于甲状腺内淋巴组织的恶性肿

瘤，十分少见，占原发甲状腺恶性肿瘤的2～5%
[1,2]

，

临床及影像学表现缺乏特异性，极易误诊。国内外有

关其CT诊断的报导不多，本文回顾性分析9例经手术

病理证实的PTL的CT表现，探讨其CT特征，提高诊断

水平。

　　1材料与方法

　　1.1 一般资料  收集2009年6月至2015年8月我院

原发性甲状腺淋巴瘤的CT表现
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【摘要】目的 探讨原发性甲状腺淋巴瘤(primary thyroid lymphoma，PTL)的CT特征。方法 回顾性分析9例经手术病理证实

的PTL的CT与临床相关资料。结果 弥漫大B细胞淋巴瘤8例，粘膜相关淋巴组织淋巴瘤1例，其中单发结节型2例，多

发结节型3例，弥漫肿大型4例。CT平扫7例呈稍低密度，2例呈等密度，8例肿块密度均匀，1例中心见囊变坏死，均

无钙化。动态增强：8例呈均匀轻度强化，1例中心伴囊变，囊壁呈环状明显强化，实性区呈不均匀中度强化。3例

甲状腺包膜完整，6例病灶甲状腺包膜不完整，侵犯邻近结构，4例伴颈部或上纵膈淋巴结肿大。结论 PTL具有一定

ＣＴ特征，以弥漫肿大型多见，沿甲状腺轮廓塑形、膨胀生长，多呈均匀低密度，增强扫描呈轻中度均匀强化，确

诊仍需结合穿刺活检。 
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CT Features of Primary Thyroid Lymphoma
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[Abstract] Objective  To investigate the CT features of primary thyroid lymphoma (PTL). Methods  CT findings and clinical datas 
of 9 cases with PTL proved by pathology were retrospectively analyzed. Results  There were 8 cases of diffuse large 
B-cell lymphoma, 1 case of mucosal-associated lymphoid tissue lymphoma, including 2 cases of solitary nodule type; 
3 cases of multiple nodules type, 4 cases of diffuse swelling type. On CT scan , 7 cases showed slightly low density, 2 
cases showed equal density, and 8 cases with uniform mass density, 1 case can be seen cystic necrosis at centerwithout 
calcification. Dynamic enhancement: 8 cases showed homogeneous mild enhancement, 1 case with cystic showed cyst 
wall annular significantly enhanced, solid areas showed heterogeneous moderately enhancement. 3 cases with thyroid 
encapsulated 6 cases with incomplete capsule and invased adjacent structures, 4 cases with lymph nodes at cervical 
or upper mediastinal. Conclusion PTL has certain CT features, mostly were diffuse swelling type, grew along thyroid 
contour shaping, mostly showed uniform density and enhanced of mild to moderate homogeneous, combined with 
biopsy to diagnose the disease.
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经常规病理及免疫组化证实的9例PTL患者CT资料，男

2例，女7例，年龄36～78岁，中位年龄57岁。患者均

以颈部包块就诊,5例为无痛性快速增大，2例伴有声

音嘶哑，1例伴进行性吞咽困难，1例伴呼吸困难。其

中3例伴桥本氏甲状腺炎，2例伴慢性淋巴细胞性甲状

腺炎。

　　1.2 检查方法  采用GE highspeed 64层螺旋CT

扫描机，扫描层厚5mm，层间距5mm，扫描范围颅底至

胸廓入口。平扫后注入非离子造影剂370mgI/m1优维

显，剂量75～90ml，速率3.5ml/s。应用Smart prep

扫描方式，监测颈总动脉分叉处，阈值达到150Hu行



罕少疾病杂志  2016年4月 第23卷 第 2 期 总第115期10

动脉期扫描，60s后行静脉期扫描。扫描原始图像经

薄层重建后传至后处理工作站。

　　2结果

　　2.1 病灶发生部位、大小、形态  9例经病理和

免疫组化证实全部为非霍奇金淋巴瘤，其中弥漫大B

细胞淋巴瘤8例，粘膜相关淋巴组织淋巴瘤1例。7例

发生于双叶，其中4例累及峡部；2例单叶发生。3例

呈圆形，2例呈椭圆形，4例较大病灶形状不规则。

　　2.2 CT征象  受累甲状腺均增大，单发结节型2

例，多发结节型3例，弥漫肿大型4例。CT平扫与同

层肌肉比，7例呈稍低密度(图1)，2例呈等密度(图

2)，均低于正常甲状腺组织，肿瘤实性区域CT值范围

41～56Hu，8例肿块密度均匀，1例中心见囊变坏死，

均无钙化。CT动态增强：8例动脉期呈均匀轻度强

化，CT值范围58～78Hu，强化程度略低于邻近肌肉，

明显低于正常甲状腺组织(图3-4)，静脉期持续轻度

均匀强化(图5-6)；1例中心伴囊变，动脉期囊壁呈环

状明显强化，平均CT值118Hu，肿瘤实性区呈不均匀

中度强化，CT值范围79～108Hu，静脉期强化趋于均

匀，平均CT值84Hu，中心囊变区无强化。3例甲状腺

包膜显示完整，6例病灶边界欠光整，甲状腺包膜不

完整，分别侵犯气管、食管和胸锁乳突肌，见轻度异

常强化，周围脂肪间隙模糊。4例伴颈部或上纵膈淋

巴结肿大呈轻度均匀强化。

　　3讨论

PTL是桥本氏炎、慢性淋巴细胞性甲状腺炎等慢性的

抗原或炎症刺激，激活B细胞自身抗体的分泌，淋巴

细胞克隆性增生而形成的
[6,7]

；一种是异常的体细胞

高度突变学说，认为异常的体细胞高度突变，引起免

疫球蛋白重链可变区基因片段突 变
[8-10]

。本组病例5

例合并甲状腺桥本氏炎或慢性淋巴细胞性炎，更倾向

于第一种学说。PTL分为非霍奇金淋巴瘤和霍奇金淋

巴瘤，PTL绝大多数为B细胞来源的非霍奇金淋巴瘤。

本组所有病例均为B细胞源性非霍奇金淋巴瘤，其中8

例为弥漫性大B细胞淋巴瘤，1例为低度恶性粘膜相关

组织淋巴瘤，与文献报道一致。

　　3.2 CT表现  据相关文献
[11-14]

报道，PTL的CT表

现分3种类型：孤立结节型、多发结节型、弥漫肿大

型，其中以弥漫肿大型多见。本组病例与文献报道基

本一致；1例多发结节型病理类型为粘膜相关组织淋

巴瘤，孤立结节型、弥漫肿大型均为弥漫性大B细胞

淋巴瘤。本组孤立结节型、多发结节型均表现为甲状

腺内结节，被正常腺体包绕，部分突出于甲状腺包

膜外，边界欠清,可见边缘受压宽窄不一条带状甲状

腺，平扫病灶呈均匀稍低密度，均无坏死、囊变、钙

化。增强扫描轻度均匀强化，强化程度低于正常腺体

组织，静脉期呈相对低密度而显示更加清晰。本组4

例弥漫肿大型表现为沿甲状腺轮廓塑形、膨胀生长

肿块，似甲状腺形态扩大,肿块间及边缘可见残存正

常甲状腺组织呈线状或条带状，3例病灶呈均匀低密

度，增强扫描呈均匀轻中度强化，间隔线条状明显强

化的残存甲状腺组织，具有一定特征，1例病灶中心

见囊变，可能与肿瘤较大，包绕血管浸润生长，破坏

图1-3 弥漫肿大型PTL。1：CT平扫示甲状腺左叶及峡部均匀稍低密度肿块，沿甲状腺
轮廓生长，突破甲状腺包膜（红箭头所示），肿块间可见残存正常甲状腺（蓝箭头所
示）；2：增强动脉期肿块呈轻度均匀强化（红箭头所示），肿块间残存正常甲状腺明显
强化呈线状（蓝箭头所示）；3：静脉期肿块持续轻度均匀强化，密度均匀。图4-6 多发
结节型PTL。4：CT平扫甲状腺左叶增大，病灶呈类圆形多发等密度结节；5：增强动脉期
多发结节均匀轻度强化，突破甲状腺包膜（红箭头所示），边界欠清晰；6静脉期肿块持
续轻度强化呈均匀低密度（红箭头所示）。

   

　　3.1 PTL 临床、病因与病理  PTL

是起源于甲状腺的非常少见的结外淋巴

瘤，在所有淋巴瘤中所占比例不到2%，

近年来有快速增长的趋势
[3]

。PTL多发

生于50～60岁中老年女性,男女比例为

1∶4
[4]
，本组病例与文献报道相符。PTL

典型临床表现为短期内迅速增大的颈部包

块，可伴有周围组织器官压迫症状，较少

出现发热、体重减轻等淋巴瘤的典型症 

状
[5]
，本组患者均以无痛性颈部肿块就

诊。

　　PTL病因可能与病毒感染及自身免疫

等多种因素有关
[6-9]

。目前认为发生机制

有两种，一种是慢性炎症刺激学说，认为

1 2 3

4 5 6
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血管腔，致肿瘤中心区域供血不足有关，增强扫描囊

壁呈明显环状强化，余肿块呈均匀中度强化。

　　本组病例显示，PTL肿块较小时局限在甲状腺

内，肿块较大时易突破甲状腺包膜,或沿甲状腺塑形

生长，浸润邻近气管、血管、肌肉，CT检查能清晰

显示上述组织器官受侵情况。本组4例伴颈部或上纵

膈淋巴结肿大，其平扫密度及强化方式与PTL肿块一

致，具有典型特征。

　　3.3 鉴别诊断  ①甲状腺癌：以单发结节或肿块

为主,包膜不完整，形态不规则，密度不均伴坏死，

坏死腔凸凹不平，内可有壁结节,常见沙砾样微钙

化，实性部分强化较明显；可见颈部淋巴结肿大伴

钙化，增强扫描呈环状强化
[15]

。PTL以弥漫肿大型为

主，多沿甲状腺塑形生长，密度均匀呈轻度均匀强

化，颈部淋巴结肿大不伴钙化，增强扫描呈轻度均匀

强化。②甲状腺腺瘤:多表现为境界清楚、边缘整齐

的单发肿块,有完整假包膜，易囊变、出血，一般不

突破甲状腺包膜，甲状腺包膜完整，增强扫描多明显

强化
[16]

。③桥本甲状腺炎：甲状腺对称性弥漫均匀

增大，密度均匀减低，无钙化及囊变、坏死，包膜完

整、增厚，腺体边缘与周围结构分界欠清，增强后腺

体密度均匀增高,强化程度高于邻近肌肉。

　　综上所述，PTL临床较为罕见，以中老年女性发

病居多，临床常表现为甲状腺区无痛性包块迅速增

大，CT表现具有一定特征，以弥漫肿大型相对多见，

沿甲状腺轮廓塑形、膨胀生长，孤立或多发结节型相

对少见，肿块较大时突破甲状腺包膜侵犯邻近结构，

肿块多呈均匀低密度，增强扫描呈轻中度均匀强化，

常发生颈部及上纵膈淋巴结转移，肿大淋巴结平扫密

度及强化特征与PTL一致。当出现上述典型征象时应

考虑本病可能，确诊仍需结合细针穿刺病理活检。
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