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甲状腺恶性淋巴瘤(附3例报道) 
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甲状腺恶性淋巴瘤系甲状腺恶性肿瘤中 

罕见的一种疾病 国内外文献报道甚少 ，现将 

我院收治的 3倒报道于后。 

倒 1：女、57岁，出现颈前 包块 1年于 

1 989年 8月入院。无明显甲状腺功能亢进症 

状 ，疑诊慢性甲状腺炎行 甲状腺片治疗 ，甲状 

腺未见缩小，且渐明显增大，质地变硬，伴声 

嘶、气急。既往 27前有明显甲状腺功能亢进 

症、行抗甲状腺药物治疗 4年而愈。体检、甲 

状腺明显肿大，左叶>右叶，质硬、表面不平、 

颈部浅表淋巴结未扪及。2次 T 、T．检查正 

常 TGA，MCA增高 ，过氯酸钾排泌试验阳 

性，碘 甲状腺扫描 ：甲状腺肿大，左叶未显影。 

甲状腺针吸活检示：甲状腺恶性淋巴瘤，电镜 

证实甲状腺 恶性淋 巴瘤来 源于 B细胞。行 

COP方案化疗 ，甲状腺缩小变软 ，停化疗后 

甲状腺又增大，改 钴放疗。90年 2月现高 

热、咳痰 ，x片示：甲状腺恶性淋巴瘤肺及纵 

膈转移 90年 6月因呼吸循环衰竭死亡 。 

侧 2：女 ，74岁，出现颈前 包块 3 月于 

1990年 10月入院。无疼痛及声嘶、气急，曾 

疑诊“甲状腺炎性包块”治疗无效，且甲状腺 

迅速增大 入院体检 ：甲状腺肿大，右叶 5× 

4cm，左叶 2×2cm，质硬，表面不平，且与皮 
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肤粘连，吞咽 活动度差 ，颈部表浅淋 巴结未 

及。甲状腺针吸活检 ：低分化 甲状腺癌。喉镜 

检查示右侧声带麻痹。甲状腺 锝显像：右 

叶冷结节，左叶功能差。T 、T 正常。1990年 

10月行 甲状腺大部切除术，病 理：挢本 氏甲 

状腺炎并发淋巴瘤累及局部淋巴结。术后用 

甲状腺 片抑制替代治疗 ，随访近 3年，情况良 

好 。 

倒 3：男，59岁，出现左颈包块 2一年 于 

1991年 4月入院。曾行甲状腺针 吸活检示 

甲状腺多量炎性细胞浸润。考虑为甲状腺炎， 

用甲状腺片，强的松 医治，甲状腺未见缩小， 

且进行性增大 ，出现声嘶、气紧。查体：甲状腺 

左叶包块 4×4cm 大小，质 中，有分叶感，颈 

部浅表淋巴结未及 甲状腺“ 碘扫描：甲状腺 

左叶冷结节 。再次针吸活检 ：甲状腺恶性 肿瘤 

性 质待定，试用 CAV 化疗，甲状腺 明显缩 

小、变软 考虑淋巴瘤化疗敏感性好 ，于 93年 

7月第 3次 甲状腺针吸活检示：甲状腺恶性 

淋巴瘤，现正行第 2次化疗中。 
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比例甚少，文献报道占 4 ，女性多于男性， 

年龄多较大 ，常起源于 B细胞 。其特征多是 

迅速发展的甲状腺肿，且常伴有颈部压迫症 

状 。本文 3例病人 ，年龄均较大 ，均有 甲状 

腺迅速肿大病史 ，2例有明显声嘶、气急等压 

迫症状，例 1电镜证实来源于 B细胞。 

原发性 甲状腺恶性淋巴瘤常发生于慢性 

淋 巴细胞性 甲状腺炎基础之上。 ，与慢性淋 

巴细胞性甲状腺炎合并存在。 。本文 3倒中 

有 2例有慢性淋巴细胞性 甲状腺炎证据。例 

1 TGA、MCA均增高 ，过氯酸钾排泌试验阳 

性。例 2病理证实为慢性淋巴细胞性甲状腺 

炎并发淋巴瘤，与文献报道一致。 

甲状腺恶性淋巴瘤初期易误诊为甲状腺 

腺癌或慢性淋巴细胞性甲状腺炎，也有报道 

有甲亢样表现。 甲状腺功能检查对本病诊 

断帮助不大，仅 甲状腺抗体阳性及过氯酸盐 

排泌试验阳性可诊断慢性淋巴细胞性甲状腺 

炎。在此病基础之上对年龄较大的病人，骤然 

甲状腺明显增大，且有颈部压迫症状 ，应考虑 

伴有甲状腺恶性淋巴瘤可能。然而，要确定诊 

断需行针吸甲状腺活组织检查，必要时取活 

组织病理检查。 

甲状腺恶性淋巴瘤治疗有化疗 、放射治 

疗及手术治疗。化疗对甲状腺 恶性淋巴瘤是 

较有效的方法，早期手术彻底切除预后也较 

好 ，对晚期的甲状腺恶性 淋巴瘤应行化疗 与 

放射治疗相结合。甲状腺恶性淋巴瘤预后与 

年龄及肿块是否局限有关 ，年龄在 65岁以 

下 ，无局部软组织浸润及淋巴结转移，经早期 

有效的治疗 ，5年生存率可达 54 “ 。因此． 

早期确诊本病 ，早期有效治疗 ．对患者预后较 

好 ，值得引起重视，而年龄较大，有远处转移 

者 ，预后较差“ 。 
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(收稿 日期 l993 ll l 2) 

(上接第328页)律失常临床很常见，心率极快 

者亦很多，但终止时发生窦性停搏并导致晕 

厥却罕见(慢快型病窦综合症除外)；本例发 

作心动过速时，心率并不很快 ，导致窦房结、 

房室结供血不足难以理解；食道超速调搏时 

为何又不出现窦性停搏?因此，快慢综合症的 

发病机理尚有待进一步研究。结合本例提出 

快慢综合证的临床诊断要点如下；1．阵发性 

室上性心动过速或心房颤动终止后，可出现 
一 过性窦房结、房室结功能障碍 ，主要表现较 

长时间的窦性停搏，并导致晕厥或阿斯综 合 

证。2．无病窦综合症的临床和心电图诊断依 

据 ，窦房结功能检查及激发试验均正常或呈 

阴性。3．常无器质性心脏病基础。对晕厥发 

作者 ，安置心脏起搏器是较好的治疗方法。 

(收稿 日期 1993—05—04) 
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