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??摘?要!?目的?探讨原发于头颈部的结外型淋巴瘤的临床特点和误诊原因$ 为该病的诊治提供

经验& 方法? 选取 $%%! h$%!! 年诊治的 !K& 例原发于头颈部并经病理证实为结外型淋巴瘤患者$对

其临床资料进行回顾性分析& 结果?!K& 例患者根据病检结果及病情采取不同的治疗方案(其中 # 年

生存率为 GGe$G 年生存率为 K!e& 不同部位及不同病理类型生存率有明显差异& 结论?原发于头颈

部的结外型淋巴瘤可发于多个部位$部分位置隐蔽$不易发觉$临床症状无特异性$及时针刺活检和术

中快速病理切片可提高诊断率和患者生存率&

关?键?词!头颈部肿瘤(淋巴瘤(临床病理(诊断
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??淋巴瘤一般首发于淋巴结$ 但也有相当

数量的恶性淋巴瘤首发于淋巴结以外的淋巴

组织或无淋巴组织的器官& 恶性淋巴瘤仅限

于 ! 个结外器官或组织$ 伴或不伴有区域淋巴

结的浸润$称为原发性结外淋巴瘤)!*

& 本院

$%%! h$%!! 年门诊及病房诊治了 !K& 例原发

于头颈部$ 经病理证实为结外型淋巴瘤的患

者$临床资料总结报道如下&

BC临床资料

B=BC一般资料

本组 !K& 例患者$ 男 C& 例$女 &% 例(年龄

!% hB% 岁$平均年龄 K& 岁& 原发于鼻咽部

G% 例$扁桃体 K$ 例$鼻腔 ## 例$甲状腺 !! 例$

喉 # 例$大涎腺 $ 例$舌根 $ 例$硬腭 ! 例$头

皮! 例$口颊 ! 例&

B=DC临床表现

!=$=!?鼻腔?鼻塞$部分伴有出血& 鼻腔单
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发或多发肿块$较少侵噬正常结构& 中线 M细

胞淋巴瘤患者均破坏鼻中隔$鼻腔内大量坏死

物伴恶臭$患者伴有高热&

!=$=$?鼻咽部?鼻塞'鼻音加重$头痛$可出

现血涕'耳鸣& 鼻咽镜下表现鼻咽部肿块$多

表现为黏膜下隆起$黏膜光滑& 中线 M细胞淋

巴瘤患者累及鼻咽出现大量坏死物伴恶臭'高

热&

!=$=#?扁桃体?咽部异物感$无咽痛$可伴有

低热$ 无夜间盗汗& 肿块$包膜完整$少有溃

烂&

!=$=K?舌根?舌根异物感$无明显疼痛$舌体

活动稍受限& 检查发现舌根单发肿块$边界欠

轻$表面光滑$无破溃出血&

!=$=G ?硬腭?病程长$进展缓慢$无不适症

状&

!=$=&?口颊?口颊疼痛$肿块进行性增大$肿

块表面破溃$黏膜不完整&

!=$=B?喉?声嘶$吞咽时异物感& 检查见单

侧披裂黏膜下肿块$黏膜完整$无破溃糜烂&

!=$=C?大涎腺?腮腺'颌下腺淋巴瘤表现为

无痛性单发肿块$ 质地中等$增长速度较快$

病程较短& 表面皮肤色泽正常& 无面瘫及舌部

感觉'运动神经受侵表现&

!=$="?甲状腺?甲状腺单侧或双侧肿块$呈

类圆型或不规则形$表面光滑或呈结节状$质

地中等或较硬$活动度差& 可伴有发热'疼痛&

肿块迅速增大者可出现声嘶'吞咽困难及呼吸

困难现象& 无甲状腺功能亢进&

!=$=!%?头皮?肿块进行性生长$表面头皮受

侵$毛发脱落$皮肤变红$活动差&

DC方法

D=BC诊断方法

!K& 例头颈结外淋巴瘤原发部位的表现形

式见表 ! & 鼻咽'鼻腔'扁桃体患者均通过门诊

活检钳钳取部分组织(喉'舌根'口颊患者入手

术室通过部分切除活检(甲状腺'腮腺'颌下

腺'硬腭'头皮患者行肿块全切术& 并行常规

病理检查结合免疫组化明确诊断&

表 BC!K& 例头颈结外淋巴瘤原发部位的表现形式?#例%

表现类型
原发部位

鼻腔 鼻咽 扁桃体 舌根 硬腭 口颊 喉 大涎腺 甲状腺 头皮
合计

肿块型 G #$ #K ! ! % # $ !! ! "%

溃疡型 !C & B % % ! % % % % #$

混合型 !% !$ ! ! % % % % % % $K

D=DC治疗方案

根据病理结果及病情的采取不同的治疗方

案& 其中手术切除 i化疗 !$ 例$联合放化疗

GK例$ 单纯化疗 C% 例& 放疗为直线加速器$ 总

照射剂量为 #G hB% J6& 化疗采取以 'a4N#环

磷酰胺 i多柔比星 i长春新碱 i泼尼松%为主

的个体化方案$至少采取 & 个周期的疗程&

EC结果

常规病理检查结合免疫组化结果均为非霍

奇金氏淋巴瘤 # >à % & 其中弥漫性大 ;型

GG 例$滤泡性 B 例$;/0:)55$ 例$套细胞 ! 例$黏

膜相关淋巴组织结外边缘区 ;细胞 C 例$间变

行大细胞 $ 例$结外 >lDM细胞 &# 例$外周 M

细胞性 G 例$多形 M细胞性 # 例& 具体见表 $ &

门诊定期复查$其中随访 # 年者 !!& 例$

存活 &K 例$ # 年生存率为 GGe(随访 G 年者

G# 例$ 存活 $$ 例$ G 年生存率为 K!e& 不同

部位'不同病理类型生存率有明显差异$;细

胞淋巴瘤较 M细胞淋巴瘤效果好(发生于鼻

腔'鼻咽'扁桃体的结外 >lDM细胞淋巴瘤生

存率最低& 死亡原因主要为全身播散'机体功

能衰竭造成免疫力低下引起相关并发症&
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表 DC!K& 例头颈结外淋巴瘤原发部位病理分型

病理分型
原发部位

鼻咽 扁桃体 鼻腔 甲状腺 喉 大涎腺 舌根 硬腭 头皮 口颊 总计

弥漫性大;型 !# $" & $ 8 $ $ 8 8 ! GG

滤泡性 B 8 8 8 8 8 8 8 8 8 B

;/0:)55 8 ! 8 8 8 8 8 ! 8 8 $

套细胞 8 ! 8 8 8 8 8 8 8 8 !

结外边缘区;细胞 8 ! 8 & ! 8 8 8 8 8 C

间变行大细胞 $ 8 8 8 8 8 8 8 8 8 $

结外>lDM细胞 $C C $B 8 8 8 8 8 8 8 &#

外周M细胞性 8 $ 8 8 $ 8 8 8 ! 8 G

多形M细胞性 8 8 8 # 8 8 8 8 8 8 #

??

FC讨论

恶性淋巴瘤常称为淋巴瘤$ 在耳鼻咽喉头

颈部恶性肿瘤中$ 淋巴瘤的发病率仅次于鳞状

细胞癌位居第 $ 位& 在结外的原发淋巴瘤中$

耳鼻咽喉头颈部的发病率仅次于胃肠道居第

$ 位)$FK*

& 笔者发现$头颈部结外淋巴瘤年龄不

定$以 #G hG% 岁发病常见& 文献报道结外淋

巴瘤 "C=Ge为非霍奇金淋巴瘤)G*

$本组发现

!K& 例患者均为非霍奇金氏淋巴瘤$;细胞型

和 M细胞型病例相同$其中又以弥漫性大 ;细

胞性淋巴瘤和结外 >lDM细胞发病率最高&

结外淋巴瘤误诊'漏诊率较高)&FB*

& 主要因

为!可发生于多个部位$有时病灶隐匿(表现形

式多样化$无特异性(多数不伴有浅表淋巴结

肿大$ 且早期发热'盗汗'消瘦'贫血等症状少

见( 临床医师诊断思路局限$首诊时只考虑专

科常见病$忽视全身性疾病(有时病理切片或

染色的质量不理想$ 或病理诊断医师的经验不

足等$ 可导致病理检查失误& 总结发现!结外

淋巴瘤病灶表现以肿块型为主$包膜完整$这

样在门诊行钳夹$难以取到深部的异形组织送

检(对于溃疡型和混合型的病例$绝大部分原

发在鼻咽'鼻腔$其中又以中线 M细胞淋巴瘤

常见$病情进展迅速$局部组织坏死严重$活检

往往取到坏死物$送检多次无法确诊& 而喉'

甲状腺等部位发生的淋巴瘤$一旦误诊$手术

过大$则可能会造成声嘶'呼吸困难等严重后

遗症$患者术后生活质量受到极大的的影响&

过去认为$ 结外淋巴瘤缺乏影像学特征

性& 回顾病例的影像学检查$结合同文献报

道)CF!%*

$笔者总结发现!结外淋巴瘤有类似的影

像学表现!因起源于脏器的间质$ 肿瘤跨越或

沿脏器解剖结构生长$ 故肿瘤内常见原有解剖

结构残留(瘤体密实'均匀$ M$[A多为等低信

号! 密度相对均匀$ 坏死'囊变少见或相对较

小& 'M表现为与肌肉密度相仿的软组织肿

块$密度均匀& Y]M$[A呈等低或略高信号$

比大多数原发恶性肿瘤 M$[A信号低& 病理是

诊断的唯一金标准$对于可疑肿块$我们均应

要考虑到淋巴瘤可能$并尽早行活检$取材量

足够$不能过度挤压细胞造成病理制片困难(

不方便活检的患者$可先行细胞穿刺$根据提示

结果再讨论决定下一步的手术方案$不可盲目

行全切手术$造成局部器官功能的过度损害(术

中依据快速病理切片结果$对于确诊为淋巴瘤

或者不排除淋巴瘤的病例$应终止手术$待常规

病理报告决定进一步治疗方案(病理科医生也

应加强制片和阅片的标准化和规范化&

本组头皮肿块患者$ $ 个月内出现头皮两

处肿块$一处表现为皮下肿块$包膜完整$边界

清楚$活动良好$皮肤未受侵犯(而另一枚肿

块$边界不清$活动差$侵犯皮肤$毛发脱落$皮

肤变红$切除后术后病检均证实为淋巴瘤&

! 例硬腭肿块及 ! 例甲状腺肿块患者$病程分

别达 K 年和 !% 年$且肿块生长缓慢$患者无不

适症状$切除后最终病检为淋巴瘤& 由此可

见$头颈部结外淋巴瘤发生于多个部位$病程

长短不一致$表现形式多样化$无明显特异性&

由于医学水平的发展$ 现代观点认为淋巴

瘤已成为一种可以治愈的肿瘤$ 但关键是要早

期诊断和早期治疗& 对于结外淋巴瘤的$应尽

早确诊后$应强调个体化'规范化的治疗原则$

加强以化疗为主$必要时结合放疗'手术的综合

治疗方法$以提高疗效$提高生存率和治愈率&
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