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　　摘　要：　目的　分析咽喉部淋巴瘤的临床特征，提高咽喉部淋巴瘤的临床检出率。方法　回顾性分析１６例
咽喉部淋巴瘤患者的临床资料。结果　咽喉部淋巴瘤临床症状主要为咽喉部疼痛（１４例），咽喉部异物感
（１２例），部分患者伴声嘶（６例），发热、乏力、盗汗（５例），呼吸困难（２例），及痰中带血（１例）。１６例患者均经电
子喉镜下活检病理证实：ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤１１例，Ｂ细胞淋巴瘤５例。结论　咽喉部淋巴瘤的临床症状无特异性，
电子喉镜下病变的表现有一定的特殊性，电子喉镜检查有利于早期发现并且可以在电子喉镜引导下嵌取病变组

织，结合病理结果进行疾病的诊断，减少误诊及漏诊。
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　　淋巴瘤是全身性疾病，易沿淋巴系统散布全身，
咽喉部淋巴瘤较少见［１］，作为发生在咽喉部的血液

疾病，其发病率仅次于浆细胞瘤［２］，由于其临床表

现缺乏特异性，临床诊断难度较大，易和咽喉部其他

恶性肿瘤混淆［３］。由于淋巴瘤的治疗手段与咽喉

部的常见恶性肿瘤不同，采用放化疗代替手术治

疗［４］，所以准确诊断是正确治疗的关键，随着电子

喉镜检查技术的提高以及对电子喉镜下淋巴瘤表现

认识的提高，检出率也在不断提高，早期发现可以早

期干预，改善患者的预后［５］。本文回顾性分析１６例
诊断明确的咽喉部淋巴瘤患者的临床资料，总结其

临床特点，以提高临床检出率。

１　临床资料

１．１　一般资料
２０１０年３月～２０１３年２月，在中国医科大学附属

第一医院耳鼻咽喉头颈外科行电子喉镜检查并且取活

组织病理后确诊的咽喉部淋巴瘤患者１６例中，男７例，
女９例；２２～８２岁，平均４５岁；病程３～１５个月。
１．２　临床表现

１６例患者中，咽喉部疼痛１４例（８７．５％），咽喉
部异物感１２例（７５％），声嘶６例（３７．５％），发热、
乏力、盗汗５例（３２．３％），呼吸困难２例（１２．５％），
痰中带血１例（６．３％）。１５例患者有外院诊治史，
所有患者均有服用抗生素历史（由外院医嘱或自行

服用）。患者具体临床资料见表１。
·８８３·
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２　方法

患者均进行：①电子喉镜检查（ＯｌｙｍｐｕｓＥＶＳＣＶ
２６０型，日本），可疑病变部位于电子喉镜引导下嵌取病
理（其中１３例患者经一次取病理确诊，３例经两次取病
理确诊），病理均经免疫组化检查证实淋巴瘤；②结核
菌素试验（ＰＰＤ试验）；③梅毒螺旋体抗体、ＨＩＶ抗体。

３　结果

３．１　电子喉镜检查
电子喉镜下可见不光滑新生物，绝大多数患者

可见溃疡，并伴局部坏死样改变，表面覆污秽样物，

常与周围边界不清，有时溃疡不连续，表现为散在多

发的溃疡样改变（图１ａ、２ａ、２ｂ）。电子喉镜下观察
病变范围，１６例咽喉部淋巴瘤中，侵及声门上区
１３例，声门区３例，声门下区２例。侵及左侧半喉
３７．５％（６／１６），右侧半喉３１．３％（５／１６），双侧半喉
３１．３％（５／１６）。肿瘤累及室带５６．３％（９／１６），累及杓
状会厌襞３７．５％（６／１６），累及会厌６２．５％（１０／１６），
累及杓区占 ３１．３％（５／１６），累及舌根黏膜的占
３１．３％（５／１６），有口咽部的病变 ２５％（４／１６）。此
外，颈部淋巴结肿大的患者占１８．８％（３／１６）。具体
临床资料见表１。

表１　１６例患者的临床资料

序
号
性
别

年
龄
（岁）

病
史
（月）

临床
症状

电子喉镜
示肿瘤
累及范围

免疫组化验查标记
病理
类型

治疗
方案

随访
结果

１ 女 ８２ １２ ① ｃ、ｆ、ｃ ＣＫ（上皮＋），ｐ６３（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（局部 ＋），ＣＤ３（散在 ＋），ＣＤ２０（＋
＋），ｐ５３（灶状＋），ｋｉ６９（＋２５－５０％），ｐａｘ５（＋＋），ＣＤ３０（－） Ｂ 未系统

治疗
失访

２ 男 ５４ ４ ①②
④ ｅ、ｆ ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（＋），ＰＡＸ５（＋），ＣＤ２１（－），ＣＤ１０（－），ＢＣＬ６（－），

ＭＵＭ１（＋），Ｋｉ６７（＋＞７５％），ＣＤ５６（＋），ＣＤ６８（＋） ＮＫ／Ｔ 放疗 好转

３ 男 ５８ ５ ①② ｃ ＣＤ２０（局部＋），ＣＤ３（灶状＋），ＣＫ（ＰＡＮ）（－），ｋｉ６７（散在 ＋），ＣＤ５６
（－），ＣＤ６８（散在＋） Ｔ ＣＨＯＰ 好转

４ 女 ５０ ３ ①③
④⑤ ｂ、ｃ、ｄ ＣＤ２０（＋），ＣＤ３（＋），ＣＤ５６（散在＋），ＣＫ（ＰＡＮ）（－），ｋｉ６７（＋） ＮＫ／Ｔ 放疗 好转

５ 男 ５９ ６ ①② ａ、ｃ、ｆ、ｅ
ＣＤ２０（滤泡＋），ＣＤ２１（＋），ＣＤ３（＋），ＣＫ（ＰＡＮ）（上皮 ＋），Ｋｉ６７（＋
５０％），Ｐａｘ５（－），Ｂｃｌ２（＋），Ｂｃｌ６（－），ＣＤ１０（－），ＭＵＭ１（＋），
ＣＤ５６（＋）

Ｔ ＣＨＯＰ 好转

６ 女 ４６ ５ ①②
③ ａ、ｂ、ｃ、ｄ ＣＫ（上皮 ＋），ＣＤ３（弥漫 ＋），ＣＤ２０（个别细胞 ＋），Ｐａｘ５（＋），ＣＤ５６

（弱＋），ＣＤ２１（弱＋），ＣＤ６８（散在＋），Ｋｉ６７（约６０％＋） ＮＫ／Ｔ 冬酰
胺酶

好转

７ 男 ３９ １５ ①② ａ、ｃ、ｅ、ｆＣＫ（－），ＣＤ３（散在 ＋），ＣＤ２０（＋），Ｐａｘ５（＋），ＣＤ２１（＋），ＣＤ３０（局
部＋），Ｋｉ６７（＋＞７０％），ＣＤ６８（散在＋），Ｐ６３（－），ＣＤ５６（－） Ｂ ＲＣＨＯＰ 好转

８ 女 ４１ ８ ①②
④ ｃ、ｅ ＣＤ３少数（＋），ＣＤ２０（＋），ＣＤ２１（－），ｋｉ６７（７０％），ＣＤ１０（－），Ｂｃｌ６

（＋），ＭＵＭ１（＋），Ｂｃｌ２（＋） Ｂ ＲＣＨＯＰ 好转

９ 男 ４２ ８ ①②
③⑥ ａ、ｂ、ｄ ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（局灶＋），ＣＤ２１（局灶 ＋），ＣＤ６８（＋），ＣＤ３０（－），Ｋｉ

６７（＋４０％），ＰＡＸ５（局灶＋），ＣＤ１０（局灶＋），ＣＸＣＬ１３（部分＋） Ｔ ＣＨＯＰ 好转

１０ 男 ４０ ４ ①②
⑤ ａ、ｂ、ｃ、ｇＣＤ３（＋），ＧｒａｍＢ（＋），Ｋｉ６７（＋７０％），ＣＫ（－），ＣＤ２０（－），ＣＤ５６（－） ＮＫ／Ｔ 放疗＋

ＣＨＯＰ 死亡

１１ 女 ３３ ５ ① ａ、ｂ、ｄ
ＣＤ３（弥漫＋），ＣＤ２０（少许 ＋），Ｋｉ６７（＋８０％），Ｂｃｌ２（＋），ＥＭＡ（局灶
＋），ＣＤ３０（－），ＡＬＫ（－），粒酶 Ｂ（－），ＣＤ５６（－），ＣＤ１０（－），Ｂｃｌ６
（－），ＭＵＭ１（－），ＴｄＴ（－），ＣＤ９９（－）

Ｔ ＣＨＯＰ 好转

１２ 女 ３７ ３ ①② ａ、ｃ、ｄ
ＣＤ２０（＋），ＣＤ３（散在 ＋），ＣＤ２１（局灶 ＋），ＣＤ１０（－），Ｂｃｌ６（＋），
ＭＵＭ１（＋），ＣＤ５（局灶 ＋），ＣＤ２３（－），ＣｙｃｌｉｎＤ１（＋），Ｂｃｌ２（＋），
Ｋｉ６７（＋３０％左右）

Ｂ ＲＣＨＯＰ 好转

１３ 女 ２２ ７ ②③
④ ｇ、ｈ ＣＤ３（部分 ＋），ＣＤ４５Ｒ０（＋），ＣＤ２０（－），ＣＫ（－），ＣＤ５６（＋），ＳＹＮ

（－），Ｓ１００（－），Ｋｉ６７（＋４０％），粒酶Ｂ（＋），ＴＩＡ１（＋），ＣＤ２（部分＋） ＮＫ／Ｔ 放疗 好转

１４ 男 ３２ １２ ①②
④ ａ ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（－），ＣＤ５６（部分 ＋），粒酶Ｂ（部分 ＋），Ｔｉａ（－），ＣＫ

（－），Ｋｉ６７（＋８０％） ＮＫ／Ｔ 放疗＋
ＣＨＯＰ 好转

１５ 女 ４４ １０ ③ ｇ、ｈ ＣＤ３（散在 ＋），ＣＤ１０（－），ＣＤ２１（少许残存 ＦＣＤ网），Ｋｉ６７（＋＞
５０％），ＣＤ２０（弥漫＋），Ｂｃｌ６（－），ＭＵＭ１（－） Ｂ ＥＣＨＯＰ６个月后复发，ＲＣＨＯＰ后好转

１６ 女 ５１ ９ ①②
③ ａ、ｂ、ｃ ＣＤ３（局灶＋），ＣＤ２０（局灶＋），Ｋｉ６７（＋５０％），ＣＤ５６（－），ＧｒａｎｚｙｍｅＢ

（局灶＋），Ｔｉａ１（－） ＮＫ／Ｔ 放疗 失访

　　注：①：咽痛；②：咽部异物感；③：声音嘶哑；④：发热、乏力、盗汗；⑤：呼吸困难；⑥：痰中带血；ａ：室带；ｂ：杓会厌襞；ｃ：会厌；ｄ：杓区；ｅ：舌

根；ｆ：口咽；ｇ：声带；ｈ：声门下；ＣＨＯＰ：环磷酰胺、表柔比星、长春新碱、地塞米松；ＥＣＨＯＰ：足叶乙甙加ＣＨＯＰ；ＲＣＨＯＰ：美罗华＋ＣＨＯＰ

·９８３·
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３．２　病理诊断和免疫组化特点
Ｔ细胞淋巴瘤中 ＣＤ２和 ＣＤ３为阳性［６］，ＮＫ／Ｔ

细胞淋巴瘤作为 Ｔ细胞淋巴瘤的一个亚型，ＣＤ５６
阳性表达［７］。Ｂ细胞淋巴瘤中 ＣＤ２０强阳性表达，
可伴有ＣＤ１９和 ＣＤ２２以及 ＰＡＸ５的表达［８］。所有

患者标本行免疫组化示：Ｔ细胞或 ＮＫ细胞淋巴瘤
１１例（６８．７５％），Ｂ细胞淋巴瘤５例（３１．２５％）。
３．３　其他检查结果：

①纯化蛋白衍生物（ＰＰＤ）实验未见阳性及强阳
性；②梅毒螺旋体抗体、ＨＩＶ抗体检查均未见异常。
３．４　典型病例

患者１，女，８２岁。２０１１年８月就诊，患者以“咽

喉部疼痛（左侧为重）１年，疼痛逐渐加重３个月”为
主诉，近期出现吞咽痛，曾当地医院就诊，诊断为“喉

肿物”，并行病理检查，回报：慢性炎症。遂来我院就

诊，行电子鼻咽喉镜检查（图１）：舌根、双侧扁桃体及
扁桃体下极可见溃疡伴坏死不光滑新生物，向下达会

厌谷及双侧咽会厌襞水平（腐败臭味），双侧声带黏膜

光滑，运动良，声门闭合可，喉内其他部位未见异常。

遂行会厌舌面位置取病理，免疫组化结果：ＣＫ（上皮
＋），ｐ６３（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（局部 ＋），ＣＤ３（散在 ＋），
ＣＤ２０（＋＋），ｐ５３（灶状＋），ｋｉ６７（＋２５－５０％），ｐａｘ５
（＋＋），ＣＤ３０（－）。病理诊断：（喉）恶性肿瘤，免疫
组化提示为非霍奇金Ｂ细胞淋巴瘤。

图１　患者１电子喉镜及病理检查所见　ａ：电子喉镜示新生物位于会厌舌面到舌根位置，表面呈溃疡伴坏死样表现；ｂ：电子
喉镜组织活检可见肿瘤性淋巴细胞密集分布，瘤细胞体积中等大小，核浆比例明显失调，部分核膜增厚，染色质略呈块状，周

边见小淋巴细胞浸润　（ＨＥ×２００）；ｃ：ＣＤ２０（＋＋），肿瘤细胞弥漫性细胞膜阳性　（免疫组化 ×２００）

　　患者 ２，男，５３岁。２０１２年 ４月就诊，患者以
“咽部异物感伴咽痛４个月”为主诉，近两周出现低
热。在当地医院检查并诊断为“舌根溃疡”，给予抗

生素及糖皮质激素，病情未见明显好转。电子喉镜

（图２ａ、２ｂ）示左侧咽会厌襞、双侧舌根及左侧咽侧壁
可见溃疡坏死样新生物，双侧声带充血，黏膜光滑，运

动良好，声门闭合可，右侧梨状窝可见污秽样脓性分

泌物；喉内其他部位未见异常。免疫组化示 ＣＤ３
（＋），ＣＤ２０（＋），ＰＡＸ５（＋），ＣＤ２１（－），ＣＤ１０（－），
ＢＣＬ６（－），ＭＵＭ１（＋），Ｋｉ６７（＋＞７５％），ＣＤ５６
（＋），ＣＤ６８（＋），诊断意见：结果支持ＮＫ／Ｔ淋巴瘤
（图２ｃ）。

图２　患者２电子喉镜及病理检查所见　ａ、ｂ：电子喉镜下可见溃疡伴坏死样新生物分别位于右侧舌根及左侧咽侧壁及左侧
咽会厌壁，不连续；ｃ：组织活检可见肿瘤性淋巴细胞密集分布，瘤细胞体积中等大小，核浆比例明显失调，部分胞浆空亮，局部
见组织坏死及新生血管　（免疫组化 ×２００）
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４　讨论

咽喉部尤其是喉部淋巴瘤在既往文献中报道较

少，也因为其临床症状不具备特异性，常常在临床被

忽视，尤其是喉部ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤，其疾病恶性程
度往往比鼻型 ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤还要高［９１０］，而且

容易和结核、肉芽肿性炎、单纯溃疡及梅毒混淆。对

于疾病的判断，往往可以先排除感染性原因。从电

子喉镜下的表现来讲，喉部淋巴瘤最常见呈火山口

样的溃疡改变，溃疡面可以很深，常伴有较多黄白样

坏死样物，这些表现在 ＮＫ／Ｔ淋巴瘤中尤其明显。
其中病变范围较小的患者如局限于会厌或双侧室带

则往往无明显症状或仅主诉咽部不适，如果病变侵

及声门区，可伴有声音嘶哑或呼吸费力，侵及双侧杓

区的患者可伴有声带运动障碍，病变达双侧杓会厌

襞、双侧梨状窝及环后食管入口的患者可伴有吞咽

痛或吞咽困难。也有文献中报道淋巴瘤呈巨大光滑

肿物［１１］。本文没有收录单发于咽部如扁桃体的淋

巴瘤，由于咽部存在内外淋巴环，所以咽部淋巴瘤的

患者较喉部淋巴瘤常见，对于来诊患者在常规查体

中出现如口咽部及扁桃体位置的溃疡、坏死甚至增

生，尤其是对于伴有长期低热的患者，应注意排查淋

巴瘤，对于疑似患者可以行咽部病理检查，但我们的

经验是，如果常规检查对于喉部情况不明确的，可以

借助电子喉镜观察喉部是否存在病变，从而对病变

范围及类型有更进一步的判断。

患者的全身症状常常对淋巴瘤的判断有辅助作

用，如果伴发热，不同于结核午后发热的特点，常常

以高热为主，多为持续性，在不伴发感染时患者血常

规与正常人相近，不易判断，但患者的体质一般较

差，相当一部分患者伴常年反复发作的口腔及下咽

的溃疡，对于抗炎及激素治疗只是暂时有效，一部分

患者经常出现低热，如果合并感染则常常会出现高

热。对于既往有淋巴瘤病史的，由于淋巴瘤复发率

较高［１２］，当患者出现电子喉镜下淋巴瘤的相关表现

时要高度怀疑淋巴瘤复发［１３］。

有报道称对于疑似淋巴瘤患者可行增强 ＣＴ或
ＭＲＩ检查［１４］，如果必要也可行 ＰＥＴＣＴ检查以辅助
诊断［１５］，但淋巴瘤在影像学方面没有明确的特点，

但却可以在一些高度怀疑淋巴瘤的患者中帮助临床

医生进行判断，我们此次收集到患者影像资料较少，

未发现影像学方面对于淋巴瘤判断的特征数据。对

于疑似淋巴瘤的患者，电子喉镜引导下的病理检查

依旧是最重要的鉴别手段，嵌取病理时对于位置的

选择也是影响病理能否及时准确判断的一个重要因

素，临床上常常可以看到有些患者因为嵌取位置的

偏差而影响到病理科室对嵌取组织性质的判定，进

而影响患者疾病治疗的及时性。因为淋巴瘤常常伴

有炎症浸润和坏死组织而增加病理的鉴别难度，对

于疑似患者的病理嵌取，尽量选择没有坏死或坏死

较少的病变位置，尽量避开新近形成的病变或病变

边缘，而最好可以嵌取到深部组织，如果条件允许时

可行多点取病理，对于高度怀疑淋巴瘤的病理，建议

首次病理无法准确判断时，可以选取其他的病变部

位再次取病理。结合病变形态特点和病理检查可以

帮助提高咽喉部淋巴瘤的检出率，及早发现从而制

定正确的治疗方案，改善患者预后。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》稿约

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是由教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国内外公开发行
的唯一一本耳鼻咽喉颅底医学学术性期刊。以高中级耳鼻咽喉头颈外科工作者为主要读者对象，重点报道

耳鼻咽喉头颈外科领域先进的科研成果、基础理论研究及先进的诊疗经验，旨在反映、传播、交流耳鼻咽喉颅

底外科基础与临床研究成果、经验总结和促进学科发展。

一、栏目设置

本刊设有述评、专家论坛、论著、短篇论著、临床报道、临床交流、病案报道、教学园地、技术与方法、综述

等栏目。

二、投稿须知及要求

１．投稿须知
投稿采用网上远程投稿方式，请登陆本刊网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ点击中文界面左侧的“作者投稿

查稿”，如果是第１次登陆则请先注册。本刊不接受纸质及Ｅｍａｉｌ投稿。文稿均采用ｗｏｒｄ格式，网上投稿的
同时请作者须将文稿的５０元稿件处理费通过邮局寄至本编辑部。网上投稿时不需提供单位证明，但稿件被
采用后须附单位介绍信和每位作者的亲笔签名。若有基金项目资助的文章须附基金项目批准号复印件。如

遇特殊情况可与本编辑部联系。

２．投稿具体要求请见本网站内稿约。
三、稿件处理与发表

被接受的稿件一般在２个月左右通过Ｅｍａｉｌ通知作者稿件的处理意见，修回后的稿件一般在４～６个月
内刊登，作者需了解稿件处理进展情况可以登陆本刊网站在线查询，在接到稿件处理意见前切勿另投他刊，

如有特殊情况请与编辑部联系。修改时作者须附信逐条修改回答修稿意见提出的全部问题，退修４周内不
返回者，视作者自动退稿处理。出版前的清样由作者校对，一般只作印刷错误的修正。清样校对须在５个工
作日内返回。被录用的稿件按规定收取版面费，本刊刊登的文章，包括其中图表的使用权归中国耳鼻咽颅底

外科杂志社所有。本刊有权以电子期刊及光盘等方式出版接受登载的论文，未经本刊同意，论文任何部分不

得转载他处。已刊登的文章按规定给作者支付稿酬，其中含其他刊式的稿酬，并赠当期杂志２本。
四、联系方式

１．投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ
２．Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ
３．电话（传真）：０７３１－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０
４．邮编：４１０００８
５．联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号（中南大学湘雅医院内）
　　　　　中国耳鼻咽喉颅底外科杂志编辑部

·２９３·




