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原发性子宫大 B细胞淋巴瘤一例报告及文献复习 *

陈 芳 段 华 王克杨 辛 乐 成九梅△

（首都医科大学附属北京妇产医院妇科微创中心 北京 100006）

摘要 目的：总结原发性子宫恶性淋巴瘤的临床表现、影像及病理学特点，以期提高对原发性子宫恶性淋巴瘤的认识及诊治水平。

方法：通过 PubMed、万方、维普、中国知网数据库检索 2001年 1月至 2019年 12月报道的原发性子宫恶性淋巴瘤的文献，结合首

都医科大学附属北京妇产医院收治的 1例原发性子宫大 B细胞淋巴瘤的病例资料，对此类患者临床表现、影像及病理学特点、治

疗方案及预后进行总结。结果：患者女，64岁，发现盆腔肿物半月伴有绝经后阴道流血，盆腔 CT提示：宫体与宫颈局部巨大团块

状软组织密度灶，宫底及宫体上段可见内膜。宫腔镜下组织活检病理：（宫内物）符合低分化恶性肿瘤，结合免疫组化结果，诊断原

发性子宫大 B细胞淋巴瘤。行开腹全子宫及双侧附件、大网膜及腹膜后淋巴结清扫术，术后接受 CHOP方案化疗六程，现治疗后

随访 17月，未发现复发。结论：原发性子宫恶性淋巴瘤极少见，组织学上以大 B细胞淋巴瘤为主，临床表现缺乏特异性。最终需要

结合免疫组化确诊。该疾病恶性程度高，治疗上以根治性手术联合化疗为主，预后较差。
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Primary Uterine Large B Cell Lymphoma: A Case Report and Literature
Review*

To improve the diagnosis and treatment of primary uterine malignant lymphoma. The literature on

primary uterine malignant lymphoma reported from January 2001 to December 2019 was searched by PubMed, Wanfang Med Online,

VIP date base and China National Knowledge Infrastructure, and combined with a primary disease admitted to Beijing Obstetrics and

GynecologyHospital affiliated to Capital Medical University. Case data of uterine large B-cell lymphoma were summarized, and the clinical

manifestations, imaging and pathological features, treatment options and prognosis of these patients were summarized. A 64

years old female, complaint with vaginal bleeding after menopause, pelvic CT prompt: cervical and lower uterine segment was invaded

by massive soft tissue, the fund of the uterus and the endometrial was normal. Hysteroscopic biopsy confirmed as primary uterine large B

cell lymphoma. Dissection of the whole uterus and bilateral annexes, omentum and retroperitoneal lymph node was done, complied with

CHOP chemotherapy postoperatively for six courses. Primary uterine malignant lymphoma is extremely rare. Its histopathol-

ogy mainly consists of B-cell lymphoma with high degree of malignancy. Radical surgery is the main treatment and chemotherapy is sup-

plemented. The prognosis of such diseases is poor.
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前言

淋巴瘤是一种起源于淋巴结或其他淋巴组织的血液系统

恶性肿瘤，淋巴瘤的原发部位是影响其临床生物学行为、治疗

及预后的重要因素。原发结外淋巴瘤约占 25%[1]，常见部位包

括：胃肠道、肝脏、脾脏、骨骼和中枢神经系统。原发于子宫的恶

性淋巴瘤临床极为罕见，发病率小于 1%，且以原发性宫颈淋巴

瘤为主，原发宫体淋巴瘤更少见。本文报道 1例经宫腔镜检查

取材确诊的累及宫颈及宫体的原发性子宫大 B细胞淋巴瘤，同

时检索和回顾国内外相关文献，对原发性子宫恶性淋巴瘤的临

床特点进行分析，以提高对此病诊断及治疗的认识。

1 临床资料

患者 64岁，因 "体检发现盆腔肿物半个月，阴道出血 2天
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"于 2017年 10月 25日入院。既往体健，孕 3产 1，1980年自娩

一活婴，1986年药物流产两次。初潮 16岁，月经规律，7年前自然

绝经，绝经后无阴道流血排液，自诉定期妇科检查无异常发现。

半月前体检超声提示：盆腔内囊性回声，大小 12× 8.2× 7.8 cm，

边界清晰，内见密集点状回声，宫腔显示不清，与囊性回声分界

不清，未见异常血流信号，双卵巢未显示。入院前 5日行盆腔

MRI检查。见图 1、图 2。

宫体与宫颈分界不清，局部见一巨大团块状软组织密度

灶，边界清，轮廓较规整，大小 9.7× 7.4× 13 cm，密度均匀，紧

邻病灶前上方见宫底及部分宫体上段，范围 5.9× 3.3× 1.5 cm，

中央见内膜厚 0.5 cm，病灶下方见阴道结构，宫颈轮廓不清，直

肠及膀胱受压，双侧附件区及膀胱腔内未见异常密度灶，双侧

盆壁内侧髂血管旁及腹股沟区见数个小淋巴结，盆腔未见积

液。入院 2天前出现阴道流血多于月经量数倍，未见组织物排

除，无腹痛、发热等不适。入院体检:一般情况良好，贫血貌，全

身浅表淋巴结未见肿大，腹部略膨隆，肝脾未触及。妇科查体：

宫颈膨大，外口无组织物堵塞，见活动性出血，子宫增大如孕

14周大小，下段宽阔，质中，活动欠佳，双附件未及异常。血常

规：血红蛋白 78 g/L，白细胞、血小板及淋巴细胞大致正常。乳

酸脱氢酶 539 IU/L。肝肾功能正常。2017年 10月 26日行宫腔

镜检查，见：宫深 15 cm，宫颈管及宫腔下段形态失常，内充满

悬浮均匀乳白色组织，未见正常内膜组织，因宫腔深大，镜体未

能到达宫底。超声监护下吸出大量乳白色胶冻样组织。病理结

果见图 3。

（宫内物）镜下肿瘤细胞似淋巴细胞样，弥漫片状分布，肿

瘤细胞体积中等偏小，细胞质少、核形多样，呈圆形多边形或不

规则形，并可见曲折核，染色质凝集，核分裂多见。符合低分化

恶性肿瘤，免疫组化：ER（-），PR（-），Ki67（局部约 90%+），p53

（+），p16（-），EMA（-），CK7（-），CK18（-），WT1（-），CD10（-），

Fli-1（+），CD99（-），LCA（+），CD3（-），PAX5（+），CD20（+），

CgA（-），SYN（-），NSE（+），Actin（+），CyclinD1（-），MLH1（+），

MLH2（+），MLH6（+），PMS2（+）。结合免疫组化结果，诊断原发

性宫颈及宫体大 B细胞淋巴瘤。宫腔镜检查病理明确后后给予

输血纠正贫血，并实施开腹全子宫、双附件、大网膜及腹膜后淋

巴结清扫术，术中见：子宫增大如孕 14周大小，质软饱满，表面

光滑未见破溃口，宫体与膀胱后壁粘连，双卵巢及输卵管未见

明显异常。腹膜后淋巴结未触及肿大。术后病理结果：送检全子

宫可见肿瘤浸润，肿瘤弥漫分布，无明显特殊排列，细胞中等偏

小，细胞质少，核形多样，较一致，其间可见残留子宫内膜腺体

以宫体上段较多，部分区域间质硬化；双侧盆腔淋巴结未见转

移（左侧盆腔 0/12，右侧盆腔 0/14），支持术前诊断。术后患者回

当地接受 CHOP方案（长春地辛 3 mg，环磷酰胺 0.8 g，表柔比

星 80 mg，甲泼尼龙 80 mg）化疗 6程，化疗期间患者骨髓抑制、

消化道反应剧烈，经营养支持及促骨髓增生治疗后，症状逐渐

改善并完成全部化疗疗程。化疗结束后至今随访 17个月，患者

目前生存状态良好，2月前随访，查全身浅表淋巴结未见肿大，

图 1 MRI（平扫）轴位 T2W1/FS肿瘤较大，内部信号大致均匀，见明显

囊变坏死灶及出血

Fig.1 The tumor was large and the internal signals were roughly uniform.

Significant cystic necrosis and bleeding were seen

图 2 MRI（平扫）矢状位 T2W1肿瘤累及整个子宫下段及宫颈，仅可见

残存宫底

Fig.2 The tumor involved the entire lower uterus and the cervix, with only

the remaining uterine floor visible

图 3 镜下见小圆细胞弥漫性浸润（HE，× 100）

Fig.3 Microscopically seen diffuse infiltration of small round cells

(HE, × 100)
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血常规大致正常，盆腹腔超声及胸片检查无异常。

2 讨论

非霍奇金淋巴瘤是淋巴结或结外淋巴组织的免疫细胞肿

瘤，来源于淋巴细胞或组织细胞的恶变。结外淋巴瘤主要发生

在胃肠道、肝脏、脾脏、皮肤及骨骼等，原发于女性生殖系统的

恶性淋巴瘤 (Primary femal egenital system lymphoma，PFGSL)

较为少见，发病率约 1%～1.5%，且以卵巢淋巴瘤居多[2-5]。原发

性子宫淋巴瘤更为罕见，仅占结外淋巴瘤的 0.5%，女性生殖系

统恶性肿瘤的 0.1%[6,7]。原发性子宫恶性淋巴瘤病因尚不明确。

在发病机制上，PFGSL可能来源于滤泡中心后转化的外周 B

细胞，与慢性炎症反应、免疫功能缺陷、EB病毒感染或 HIV感

染等有关[8-12]。

原发性子宫恶性淋巴瘤好发于 40多岁的成年女性，80%

发生于绝经期前[13,14]，其临床表现缺乏特异性，可表现为腹部包

块、不规则阴道出血及白带异常增多等，与子宫其他恶性肿瘤

难以区分。目前为大多数学者接受的诊断标准包括[15]：（1）初诊

时肿瘤位于子宫；（2）全身检查未发现有其他部位肿瘤存在；

（3）外周血检查无白血病或淋巴瘤依据；（4）6个月内无远处器

官受累；（5）既往无淋巴瘤病史；（6）虽有其他部位受累，但子宫

病变显著，仍可视为原发。文献报道原发性子宫恶性淋巴瘤绝

大多数位于宫颈，累及宫体者少见，有学者[16-21]总结超声及盆腔

CT、MRI影像显示：原发性子宫恶性淋巴瘤子宫内膜线 /宫颈

粘膜线常不受累及，多表现为受压或推移，这也是原发性子宫

恶性淋巴瘤与其他子宫恶性肿瘤鉴别的重要特征之一。本例患

者术前盆腔MRI也提示宫颈显示不清，肿物上方可见残存的

宫底及宫体上段，且其间可见内膜，符合子宫恶性淋巴瘤最易

侵及宫颈、但较少侵及粘膜层的特点，但该患者 MRI影像提示

大部分子宫下段同时受累，此类情况临床报道极少。

原发性子宫恶性淋巴瘤的诊断需要依靠组织学病理，诊断

性刮宫及宫颈细胞学检查具有一定的价值，但是对于多数病例

而言，因为病变主要位于子宫肌层及宫颈粘膜下间质，很少侵

犯子宫体及宫颈管内膜，故刮宫及宫颈刮片不易采集到肿瘤细

胞，阳性率较低。Au[22]等回顾 31例宫颈淋巴瘤患者，仅 2 例

（6.5%）宫颈涂片见到异常淋巴细胞，而 44%患者宫颈涂片完全

正常。因本例患者术中见整个宫腔下段及宫颈管内膜均受累，

其内充满病变组织，故组织标本相对容易获得。原发性子宫恶

性淋巴瘤镜下表现为小圆细胞弥漫性浸润，仅凭光镜下 HE染

色形态学很难做出正确诊断，容易与子宫内膜间质肉瘤、粒细

胞肉瘤、小圆细胞肿瘤等混淆，大体标本切除后需经多项免疫

组织化学检查才能确诊，所以在鉴别这类肿瘤时免疫组织化学

起着非常重要的作用[23-25]。

原发性子宫恶性淋巴瘤恶性程度高、预后差，其预后与病

理类型、临床分期关系密切,病理类型以弥漫大 B细胞型多见，

此型是恶性淋巴瘤发病最多的一型，占非霍奇金淋巴瘤的 30%

～40%，侵袭性较高[26-29]。由于原发性子宫恶性淋巴瘤总体发生

率低，治疗上尚缺乏系统性研究，但一经发现应尽早治疗。治疗

方案根据组织类型和临床分期综合决定，包括：（1）手术治疗：

包括全子宫、双附件、大网膜切除以及腹膜后后淋巴结清扫术；

（2）化疗：术后辅助以化学治疗，以 COP和 CHOP方案疗效较

好；（2）放疗：淋巴瘤对放疗较敏感，术后放疗可以减少复发率，

延长生存时间，但是不同文献[30,31]对放疗化疗的疗效评价不一。

有文献报道，手术化疗结合放疗等综合处理后，原发性宫颈恶

性淋巴瘤预后相当良好，5年生存率可达 89%[32]，而原发宫体的

恶性淋巴瘤预后相对较差，文献报道中位生存期为 19.6个月[33]。

该患者疾病同时累及宫颈及宫体，且免疫组化结果中 Ki67局

部高达 90%+，提示恶性淋巴细胞增殖活跃，即使接受了规范的

根治性手术及术后补充化疗，预后仍较差。

综上所述，原发性子宫恶性淋巴瘤极为少见，病因不清且

临床表现无特异，组织病理上以大 B细胞淋巴瘤为主，恶性程

度高，预后较差。子宫内膜及宫颈粘膜线的完整性是鉴别子宫

原发性淋巴瘤与其他子宫体恶性肿瘤的重要特征之一，由于其

镜下表现为无特异性的小圆细胞浸润，因此免疫组化在诊断中

起到重要作用。治疗上以根治性手术为主，化疗为辅，但缺乏系

统研究，需要进一步探讨。
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