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乳腺淋巴瘤可分为原发性乳腺淋巴瘤(primary

breast lymphoma，PBL)与继发性乳腺淋巴瘤[1]。虽然在
PBL中可发生多种亚型的淋巴瘤，包括黏膜相关淋巴组
织淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤、伯基特淋巴瘤等，但以原发性
乳腺弥漫性大B细胞淋巴瘤(primary breast diffuse large

B-cell lymphoma，PB-DLBCL)最为常见[2]。现对我院收
治的 1例PB-DLBCL患者报道并进行文献复习，以提
高对PB-DLBCL的认识。

1 病例简介

患者，女，45岁，因“发现左乳肿块半个月”于2018

年5月5日入院。半个月前患者无意间发现左乳外侧
肿块，质硬，可活动，无触痛，无乳房疼痛，无发热、盗汗
及体质量减轻，就诊于我院。既往史无特殊。查体：生
命体征平稳，左乳可触及一大小约40 mm×30 mm包块，
质韧，活动度佳，边界尚清，表面光滑，挤压双侧乳头未
见溢血、溢液，右乳未触及异常。入院完善相关检查，乳
腺钼靶：左乳外上象限肿块(BI-RADS 4B)。胸部MRI：
左乳外上象限异常强化区(约31 mm×54 mm×63 mm)，
需警惕乳Ca (BI-RADS：4类)，似累及后方胸大肌；左
侧腋下淋巴结，部分弥漫受限，见图1。行左乳肿块空
芯针穿刺活检术，镜下见大量大小混杂的淋巴细胞，
见较多大淋巴细胞群，细胞具有一致性，核染色质细
腻；免疫组织化学：CD10 (+)，CD20 (+++)，BCL-2 (-)，
BCL-6 (++)，CD123 (-)，CD21 (-)，CD30 (-)，CD5 (-)，
c-Myc (-)，cyclinD1 (-)，Ki-67 (>90%)，MUM1 (+++)，p53

(散在+)，CK (-)；提示弥漫大B细胞淋巴瘤，见图2。骨
髓细胞形态学：未见恶性肿瘤细胞骨髓浸润。骨髓流

式细胞学：在CD45/SSC点图上，可见原幼淋巴细胞群
P2，占有核细胞 1.25%，主要表达CD10、CD20、CD34、
HLA-DR、CD13、CD33、CD19，部分表达 CD2、CD22、
cCD79a，弱表达 Kappa、Lanbda。 FISH 检测报告：
BCL-2、BCL-6、MYC 探针均阴性。乳酸脱氢酶：
180 U/L。故诊断：左侧乳腺非霍奇金淋巴瘤(弥漫大B

细胞淋巴瘤) Ⅲ期 A 组 IPI 评分：1 分。首疗程经
R-CHOP方案(利妥昔单抗、环磷酰胺、阿霉素、长春新
碱、泼尼松)化疗后患者左侧乳腺包块无明显变化，结合
患者Ki-67大于90%，BCL-6、P53重排，考虑为高级别
非霍奇金淋巴瘤，故改为强化治疗方案R-Hyper CVAD

AB方案4疗程(利妥昔单抗+ A方案：环磷酰胺、长春新
碱、多柔比星、地塞米松；B方案：甲氨蝶呤、阿糖胞苷)交
替化疗后评估疗效达到部分缓解，本拟行自体造血干细
胞移植治疗，但患者由于末次化疗后发生Ⅳ度骨髓抑制
并伴有口腔黏膜炎，遂拒绝继续化疗，随访2年仍存活。

图1 胸部MRI示左侧乳腺包块

注：左乳外上象限见区域性异常强化区，约 31 mm×54 mm×63 mm，似

累及后方胸大肌。

图2 乳腺穿刺物组织病理检查

注：A.HE染色法示左乳腺淋巴组织增生性病变，内见较多大淋巴细胞群弥漫性浸润(10×10)；B、C.免疫组化示淋巴样细胞：CD20阳性(10×20)、

Ki-67阳性(10×40)。
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2 讨论

PB-DLBCL 是一种起源于乳腺淋巴组织或淋巴
细胞的恶性肿瘤，约占非霍奇金淋巴瘤的1%，结外淋
巴瘤的1%~3%，乳腺恶性肿瘤的0.5% [3]。既往研究证
实PB-DLBCL以女性多见，年龄通常在 50岁以内，而
男性患者少见[4]。

PB-DLBCL 主要临床表现为乳房单侧单发的无
痛性进行性增大的肿块，以右乳多见，肿块呈多结节
性且多位于乳腺外上象限或中央部[5]。因其临床表现
与乳腺癌相似，影像学表现无特异性，发病率较乳腺
癌低，故大多数患者初诊时常以乳腺癌收治入院。本
例患者以左侧无痛性乳腺肿块起病，入院影像学检查
提示肿块恶性可能性大，与乳腺癌临床表现无明显差
异，故初步考虑乳腺癌。但患者乳腺肿块与周围皮肤
无粘连、边界清楚、不伴橘皮样改变、无乳头凹陷或溢
液，需警惕乳腺其他恶性肿瘤的可能，故进一步完善
组织病理学检查以明确诊断。

PB-DLBCL的诊断主要依靠组织病理学检查，免
疫组化则有助于确诊及分型等。其组织学检查可表
现为非典型淋巴样细胞在乳腺组织内弥漫性浸润生
长并扩散，周围导管也可见其浸润；核膜不规则，细胞
核可见有丝分裂象。免疫组化表现为肿瘤细胞B细胞
标记物如CD20、CD79a等阳性，上皮性标记如panCK、
EMA等阴性[6]。本例患者病理及免疫组化结果均符合
PB-DLBCL组织学及免疫组化的表现特点，并结合其
临床表现，确诊为PB-DLBCL。但临床上组织病理学
结果易被病理标本取材情况所限制，如标本过小或破
碎等会为病理诊断增加困难，故需尽量取材完整，并
结合临床资料进行综合性诊断。

临床上由于PB-DLBCL极易与乳腺癌相混淆，故
根据临床症状、影像学表现及病理改变作以下鉴别：
(1)PB-DLBCL 与乳腺癌大多都以无痛性进行性增大
的乳腺肿块为主要表现，但 PB-DLBCL 肿块较大，且
无明显皮肤橘皮样改变及乳头内陷等；(2)乳腺淋巴瘤
超声常表现为椭圆形、低回声包块，钙化或稀疏边缘
不常见，后方回声无衰减；乳腺癌多为形态不规则、低
回声结节，内可见钙化点，边缘不光滑，多呈毛刺或锯
齿状，也可呈“蟹足样”改变，后方回声衰减明显 [7-8]；
(3) PB-DLBCL病理表现为弥漫分布的中-大淋巴样细
胞浸润，可见1~3个明显核仁及核分裂象，而乳腺癌细
胞异型性明显，可见病理性核分裂象 [9]。除此之外
PB-DLBCL还需注意与硬化性淋巴细胞性乳腺炎、粒
细胞肉瘤、假性淋巴瘤等疾病相鉴别。

目前对于 PB-DLBCL 的治疗策略暂无统一标
准。HU等[10]研究发现，免疫化疗结合巩固放疗和中枢
神经系统预防可能是初诊 PB-DLBCL 患者的最佳治
疗选择。柯晓康等[11]研究表明大范围手术及腋窝组织
的切除并不能增加治疗的优势，反而可能会增加复发

的风险，降低患者的生活质量。若仅为获取满足病理
诊断的组织，微创手术是较好的选择。YHIM等[12]研
究发现，应用≥4个周期以蒽环类药物为基础化疗后
患者的无进展生存期和总生存期均显著提高。朱悦
红等[13]报道在68例PB-DLBCL中，化疗≥6个周期时，
患者的5年总生存期明显提高。

综上所述，PB-DLBCL 因其发病率较乳腺癌低，
缺乏特异性的临床表现及影像学特征，临床上容易误
诊或漏诊，且该病与乳腺癌的治疗方法及预后截然不
同，故术前正确的诊断有助于指导临床选择有效的治
疗方案，从而避免过度医疗行为发生且对患者预后评
估等具有重要的指导意义。因此，对于有相应症状的
疑似患者，临床医生需提高警惕，不能被乳房常见疾
病的诊断思维所局限，应建议患者早期完善组织病理
学检查以确诊。
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