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病例摘要

患者老年女性，因右侧颈部包块肿大2月伴进行性呼吸困难十余

天就诊，包块质硬、表面光滑、无明显压痛，查甲状腺B超示：

甲状腺左叶见数个混合回声区，较大者位于中下部，大小

13*11mm，边界尚清晰，形态尚规则，内部回声欠均匀。CDFI:

内部未见明显血流信号。甲状腺右叶见数个混合回声区，较大者

位于中下部，大小43*23*34mm，边界尚清晰，形态尚规则，内

部回声欠均匀。CDFI:内部未见明显血流信号。

结果：甲状腺弥漫性病变；甲状腺双侧叶结节，TI-RADS：3类，

双侧颈部淋巴结未见明显异常。



甲状腺体积增大，右叶明显，甲状腺多发不均匀低密度灶，边

缘模糊，无完整包膜形成，与周围正常组织分界不清晰。气管

略受压向左侧移位。两侧颈深部未见异常肿大淋巴结影。

颈部CT



血清游离T3 4.26pmol/L，血清游离T4 15.65pmol/L，促甲状腺

素 1.701mIU/L，甲状腺球蛋白抗体 31IU/ml，TPO抗体

<2.00IU/ml，TSH受体抗体 0.30IU/L；

甲状腺功能



甲状腺右叶见数个低回声区，较大者位于中下部，大小59*29mm，

边界欠清晰，形态欠规则，内部回声不均匀。CDFI:内部见血流

信号。甲状腺左叶见数个混合回声区，较大者位于中下部，大小

19*9mm，边界尚清晰，形态尚规则，内部回声欠均匀。CDFI:内

部未见明显血流信号。

结果：甲状腺弥漫性病变;甲状腺右叶实性结节，TI-RADS：4b类；

甲状腺左侧叶结节；TI-RADS：3-4a类; 双侧颈部淋巴结可显示。

两月后复查甲状腺B超





右侧甲状腺结节穿刺：B细胞淋巴瘤，类型可能为弥漫性大B细胞

淋巴瘤，伴有MALT淋巴瘤基础；穿刺组织局限，请结合临床，

并建议完善免疫组化检测进一步确定淋巴瘤类型。

病理证实甲状腺淋巴瘤



Ck-p（-） CD20（+） Ki67（80%+）
CD79a（+） CD19（+） Bc1-6（+）
Bc1-2（+） CD10（+） C-myc（40%+）
Mum-1（+） Pax-5（+） CD5（-）
CD23（-） Ema（-） Tg（-）
TTF-1（-） Ck19（-） Cyclind1（-）

B细胞淋巴瘤，类型为弥漫性大B细胞淋巴瘤，非持指，生发中心型

免疫组化



甲状腺淋巴瘤PET/CT表现



甲状腺淋巴瘤PET/CT表现



颈部甲状腺右叶区域见一巨大软组织肿块，大小约

58.9mm*39.1mm *92.9mm，密度较均匀，伴异常放射性

浓聚，SUVmax：43.0；病灶上缘达舌骨、C3-4椎间隙

水平，下缘至胸廓入口大血管水平，颈部气管受压向左

侧偏移。甲状腺左叶饱满，FDG代谢增高，SUVmax：

8.1。

甲状腺淋巴瘤PET/CT表现



双侧颈部间隙见多发大小不等淋巴结影，部分伴异常

放射性轻度浓聚，大者位于右侧颈上深部，长径约

11.9mm，SUVmax：4.2。右侧声带松弛，左侧声带

放射性浓聚，SUVmax：14.6。右侧上颌粘膜增厚，

未见放射性浓聚。甲状腺左叶体积正常，形态可，密

度均匀，未见异常放射性摄取。

甲状腺淋巴瘤PET/CT表现



结论：颈部甲状腺右叶区域巨大软组织肿块，甲状腺左叶

饱满，FDG代谢均异常增高；双侧颈部间隙多发淋巴结影，

部分FDG代谢轻度增高，综上：结合穿刺病理符合“弥漫

大B细胞淋巴瘤”表现；右侧声带麻痹，考虑右侧喉返神

经压迫侵犯所致。

甲状腺淋巴瘤PET/CT表现



甲状腺淋巴瘤背景

原发性甲状腺淋巴瘤（primary thyroid lymphoma, PTL）是指原

发于甲状腺内淋巴组织的恶性肿瘤，发病率约占甲状腺恶性肿

瘤的 0.5%～5%，占结外淋巴瘤的 2%。PTL 主要见于 50 岁以

上女性，发病率是男性的 2～8 倍。



甲状腺淋巴瘤病因

PTL是临床罕见的甲状腺恶性肿瘤,患者多以甲状腺迅速增

大为主，绝大多数为 B 细胞来源,很少来源于 T 细胞, 正常

甲状腺不含淋巴组织,可在自身免疫、炎症等病理条件下形

成淋巴组织,这种获得性淋巴组织与 PTL 组织类似,并可演

变为 PTL ,尤其是桥本甲状腺炎，有研究显示患桥本甲状腺

炎而导致 PTL 的发病风险较一般人群高40 ~ 80 倍。



甲状腺淋巴瘤病因

绝大数 PTL 为 B 细胞型非霍奇金淋巴瘤，70%～80% 为弥漫

型大 B 细胞性（包括免疫母细胞性）淋巴瘤，属高度恶性。

大多数甲状腺低度恶性淋巴瘤属于粘膜相关性淋巴样组织淋

巴瘤，少数为中间型淋巴细胞性淋巴瘤、印戒细胞性淋巴瘤。

PTL 瘤组织有浸润甲状腺滤泡倾向，瘤细胞可充满滤泡腔，

也可浸润至血管、淋巴管壁以及甲状腺包膜及附近肌肉、脂

肪组织。



甲状腺淋巴瘤临床表现

PTL 可导致甲状腺体积短期迅速增大，并出现声音嘶哑、呼吸

困难等症状。此外，少数（<20%）患者还可出现体重下降、发

热等。就诊时可触及甲状腺肿块，肿块大小不等、质硬、活动

度差。PTL 可累及局部淋巴结及邻近软组织，40% 可出现淋巴

结肿大。患者多有桥本甲状腺炎病史，尽管 80%PTL 可伴发桥

本甲状腺炎，但只有 0.6% 桥本甲状腺炎进展成为 PTL。



甲状腺淋巴瘤PET/CT表现

PTL的18F-FDG PET/CT表现为高代谢结节或双叶弥漫性肿大伴高

代谢，常伴周围组织受压或移位。与甲状腺癌18F-FDG PET/CT图

像相比，单侧病变病灶长轴与甲状腺长轴一致，双侧病变沿甲状

腺轮廓塑形生长；PTL病灶密度均匀性减低，少见钙化、出血及囊

变，均为其特征性改变。



甲状腺淋巴瘤的鉴别诊断

➢ 甲状腺癌

➢ 结节状甲状腺肿

➢ 桥本甲状腺炎



甲状腺淋巴瘤鉴别诊断

PTL单发病灶需要与原发性甲状腺癌及甲状腺腺瘤相

鉴别，多发病灶或弥漫性病变需要与结节性甲状腺肿

及慢性淋巴细胞性甲状腺炎相鉴别。



甲状腺淋巴瘤鉴别诊断

➢ 甲状腺癌病灶通常密度不均，可为等密度、稍低密度及低

密度，内见钙化、出血及囊变，病灶长轴常与甲状腺长轴

垂直，其代谢可为等代谢、稍高代谢及高代谢，代谢形态

亦呈多样性，如单发高代谢结节、多发结节单发高代谢灶

(多见)或多发结节多发高代谢灶。

➢ 甲状腺腺瘤也常出现钙化、出血及囊变，病灶长轴常 与甲

状腺长轴垂直，但其代谢通常为低代谢、等代谢及稍高代

谢，很少出现极高代谢者。



甲状腺淋巴瘤的治疗



总结

甲状腺淋巴瘤相比于常见的分化型甲状腺癌，恶性程

度高，进展迅速，治疗方式截然不同，在日常临床诊

疗工作中，也应该留心的相对少见的甲状腺淋巴瘤。
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