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甲状腺浆细胞瘤 1 例及文献复习
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摘要 目的：探讨甲状腺浆细胞瘤的病理学特点及临床表现。方法：对 1 例甲状腺浆细胞瘤进行组织学表现、免疫组化染色观察及

文献复习。结果：组织学特点：肿瘤细胞成分单一，大多数为分化较为成熟的肿瘤性浆细胞，胞核圆形或卵圆形，大小较一致，常偏

位，染色质呈车辐状或钟面状。免疫组化特点：肿瘤细胞表达 CD20（++）、CD79a（+）、CD38（++）、CD138（+）、κ 链（++）。结论：甲状

腺浆细胞瘤是甲状腺一种少见的肿瘤，应同炎症反应的浆细胞增生及低分化癌、淋巴瘤、髓样癌等相鉴别，可以通过免疫组化染

色及形态学观察进行鉴别诊断。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinicopathologic and immunohistochemical characteristics of extramedullary
plasmacytomas of the thyroid. Methods: One case of extramedullary plasmacytomas of the thyroid was reported and the pathological
features were studied by microscopy, immunohistochemistry. Results: The tumor was composed of plasma cells of the same size and
shape with eccentric nuclei and basophilic cytoplasm. The neoplastic cells were positive for CD20, CD79a, CD38, CD138, kappa light
chain. Conclusions: Extramedullary plasmacytomas was a rare tumor of thyroid. Histopathology and immunohistochemistry were helpful
to distinguish extramedullary plasmacytomas of the thyroid with inflammatory pseudotumor plasma cell variant, mucosa-associated
lymphoid tissue lymphoma and medullary carcinoma.
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前言

髓外浆细胞瘤是来源于 B 淋巴细胞的少见肿瘤，占所有浆

细胞肿瘤的 3%-5%。多发生于头面部如鼻咽、鼻窦、鼻腔、扁桃

体及中耳等部位，单发于甲状腺者少见[1]。现报道 1 例甲状腺浆

细胞瘤的光镜表现、免疫组织化学染色特点并结合患者的临床

表现进行分析，加深对该肿瘤的了解及认识。

1 资料和方法

1.1 临床资料

患者女性，81 岁，主因咳嗽、咳痰，伴气短 1 月余，加重 7
天入院。专科检查：甲状腺左叶可触及肿大、质硬包块。CT 显

示：甲状腺密度弥漫性减低，左叶增大。术中所见：甲状腺明显

肿大，以左叶为著，左叶大小约 8×5×4 cm3，质硬，可触及甲状

腺内呈结节状改变，与左侧胸锁乳头肌、3-4 气管环前壁及周围

组织轻度粘连。

1.2 HE 染色

标本经 4%甲醛固定，常规脱水，石蜡包埋，4μm 切片。组

织脱蜡入水，经苏木精、伊红染色，二甲苯透明后封片，光镜观

察肿瘤组织结构及细胞学特点。
1.3 免疫组织化学染色

组织切片脱蜡入水，行 SP 二步法免疫组织化学染色，DAB
显色，苏木精复染，封片。所用一抗：LCA、CD20、CD79a、CD38、
CD138、Vimentin、κ 链、CD30、CD10、λ链、Syn、CgA、CD68，均

购自福州迈新生物技术公司。染色同时设立阳性及空白对照。

2 结果

2.1 巨检

灰白结节，体积 8cm×6cm×2cm，附有部分包膜，切面灰

白质中。
2.2 镜检

镜下：肿瘤细胞弥漫性生长，侵袭破坏甲状腺正常结构。肿

瘤成分单一，大多数为分化较为成熟的肿瘤性浆细胞，体积中

等偏小，胞核圆形或卵圆形，大小较一致，常偏位，染色质呈车

辐状或钟面状，核分裂象罕见，胞质多偏嗜碱性，可见核周空

晕。肿瘤中也可观察到分化欠成熟的肿瘤性浆细胞。与前者相
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比，核大稍不规则，大多有中央小核仁。
2.3 免疫组化

肿瘤细胞表达 LCA（++）、CD20 （++）、CD79a（+）、CD38

（++）、CD138（+）、Vimentin(+++)、κ 链（++），不表达 CD30（-）、
CD10（-）、λ 链（-）、Syn(-)、CgA(-)、CD68（-）。

图 1 甲状腺浆细胞瘤的病理组织学及免疫组织化学染色特征

A、B：HE 染色 主要由大小一致的肿瘤性浆细胞构成，胞核圆形或卵圆形，常偏位，染色质呈车辐状或钟面状；C：免疫组织化学染色 肿瘤细胞表达

CD38；D：免疫组织化学染色 肿瘤细胞表达κ 链；

Fig. 1 The clinicopathologic and immunohistochemical characteristics of extramedullary plasmacytomas of the thyroid

3 讨论

浆细胞肿瘤包括多发性骨髓瘤和浆细胞瘤。后者包括骨孤

立性浆细胞瘤和髓外浆细胞瘤，分别发生于骨和骨外组织，属

于孤立性病灶[2]。髓外浆细胞瘤（Extramedullary Plasmacytomas,
EMP）较少见，仅占浆细胞瘤的 3%-5%，50-70 岁发病最多，男

多于女，82%发生头颈部，而发生于甲状腺者罕见，仅占其中的

1%[2,3]。
髓外浆细胞瘤临床表现多为孤立性病灶，基本的组织病理

学表现为成熟和较成熟的单一性肿瘤浆细胞在组织中呈弥漫

性分布，构象独特，容易辨认[4]。肿瘤性成熟浆细胞多呈卵圆形，

较大于正常浆细胞，核偏位、染色质粗大作车辐状排列，胞浆嗜

碱性 [5]。髓外浆细胞瘤免疫组织化学染色常阳性表现 CD38、
CD138 和轻链限制，即 κ 链（+）λ链（-）或 κ 链（-）λ链（+）[6]。免

疫球蛋白基因克隆性重排检测亦可以用于证实髓外浆细胞瘤

为浆细胞克隆性增殖。具有较典型的浆细胞分化特点的髓外浆

细胞瘤主要与反应性增生的浆细胞肉芽肿进行鉴别[7]。两者主

要的鉴别点是髓外浆细胞瘤是源于 B 淋巴细胞单克隆性增生

的肿瘤，而基于炎症反应性增生的浆细胞肉芽肿中的浆细胞为

多克隆增生，并且伴有大量的炎细胞和纤维母细胞增生。
髓外浆细胞瘤有时也会表现为不典型的组织结构或细胞

形态，由未成熟性浆细胞构成，细胞胞核大而圆多居中央，车辐

状排列不明显，胞浆少嗜碱性。这时就需要同其他肿瘤相鉴别，

如低分化癌[8]、淋巴瘤、髓样癌等[9]。位于甲状腺的髓外浆细胞瘤

主要与髓样癌相鉴别，二者都可以观察到淀粉样沉淀[10]。诊断

要点是尽量寻找典型的肿瘤性浆细胞作为诊断依据，同时免疫

组织化学染色的辅助意义也很大，髓外浆细胞瘤通常表达

LCA、CD20、CD79a、CD38、CD138 和轻链限制阳性，而髓样癌

起源于甲状腺中的 C 细胞通常特异表达降钙素。
髓外浆细胞瘤的临床表现与所生长的部位密切相关, 瘤细

胞可侵犯软组织和骨骼。20% 患者有颈淋巴结肿大, 长期追踪

观察有 16%的患者继发性播散为多发性骨髓瘤[11]，浆细胞瘤对

放疗敏感，临床多采用手术及放疗的治疗方案[12]。
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