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"是指以乳腺为原发部位的恶性淋巴瘤!

属于结外型淋巴瘤!临床上非常罕见!约占全部原

发乳腺恶性肿瘤的
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!病理类型以非霍奇

金淋巴瘤最常见!占所有结外型非霍奇金淋巴瘤的
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$

$

( 该病发展快!预后差!因其发病率较

低!缺乏大型的临床研究!目前尚无有力的循证医

学证据指导临床治疗( 本文回顾性地分析了浙江省

肿瘤医院
!"""0!"$$

年收治的
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例
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患者的资

料!并复习了相关文献!期望探索合理的治疗模式(
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资料与方法
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年
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有完整病历资料的原发性乳腺恶性淋巴瘤患者
!&

例! 全部病例符合
'()*+,-

和
.(,/$%0!

年提出的

12.

诊断标准"

!

#
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经病理证实为恶性淋巴瘤%

"

以

往无其他部位相似组织类型的淋巴瘤病史%

#

乳腺

为首发或最主要的受侵部位& 同时或随后有同侧的

腋下淋巴结受侵& 但当累及的淋巴结大而乳腺肿

块较小或肿块位于腋尾时& 则应考虑淋巴结起源

的恶性淋巴瘤%

$

无同时存在广泛播散的淋巴组

织增生性疾病'

!&

例
12.

均为女性!年龄
3"!0"

岁!中位年龄

45

岁!其中
$

例为妊娠期妇女' 左乳
$$

例!右乳
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例!双乳
!

例%其中有
!

例合并对侧浸润性导管癌!

全部患者均以乳腺无痛性肿块为首发表现! 其中
$

例伴有发热(盗汗(体重减轻等
2

症状'肿块直径
!!

$47+

!中位直径
4847+

!未发现多灶性病变!肿块质

地较硬! 边界清楚!

$

例患者肿块占据整个乳房!未

见乳头侵犯者!未见肿块上方出现青紫!无局部皮肤

红肿破溃!

0

例患者同侧腋窝淋巴结受累' 入院后行

胸部
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(头颅
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超及盆腔
2

超检查' 按照
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期
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期
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期
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例'
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例患者病理组织经粗针穿刺或术后常规取

材获得! 均经我院病理科行常规病理及免疫组化明

确!其中
2

细胞来源
!6

例)弥漫大
2

细胞性恶性淋

巴瘤
$0

例&黏膜相关结外边缘
2

细胞淋巴瘤
!

例&

单核细胞样
2

细胞淋巴瘤
$

例& 未分类
6

例*&

2

细

胞来源标志
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表达阳性%外周
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细胞来源
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例&

:

细胞来源标志
9A3

表达阳性'
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治疗方法
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例患者中&单纯手术
!

例)

08$4C

*&其中行乳

房单纯切除
D

腋窝淋巴结清扫
$

例& 乳房区段切除

术
$

例% 单纯化疗
!

例 )

08$4C

*% 综合治疗
!4

例

)

&680C

*&其中放疗
E

化疗
6

例&手术
E

化疗
#B

例&手

术
E

放疗
E

化疗
%

例% 手术方式采用乳房区段切除
0

例&单纯切除
!

例&乳房单纯切除
E

腋窝淋巴结清扫

#B

例'化疗一般采用
9FG1

方案)环磷酰胺
E

多柔比

星
E

长春新碱
E

泼尼松*&平均
4H&

个周期&其中
$

例

行鞘内注射化疗' 放疗采用
5;I"J

线及电子线照

射&靶区为患侧乳房)或胸壁*及其引流区域&剂量为

4K!6"LM

'

!"$

随 访

所有患者通过电话(书信或门诊等方式随访'随

访日期截止
!"$!

年
3

月
!6

日& 随访时间
5H$3%

个

月&中位随访时间为
5!86

个月&

$

例失访算死亡&随

访率
%584C

'

!"%

统计学处理

数据分析使用
N1NN$5O"

软件&统计学方法包括

P,QR,-";*(*>

生存曲线&

./S"<,-T

检验'

1U"8"6

为差

异有统计学意义'

!

结 果

#"!

随访结果

!&

例患者中&

!

例因经济原因仅行手术治疗&其

中
$

例行区段切除&随访
3!

个月无复发'

$

例行根

治术&随访
$3

个月后出现远处转移后死亡'

!

例行

单纯化疗&其中
$

例伴有
2

症状&经空芯针穿刺活

检证实后行
&

个周期辅助化疗& 获完全缓解)

9<

*&

随访
!0

个月无复发&

$

例为
(

期患者& 行
5

个周期

化疗后&肿块缩小明显&拟行患乳单纯切除
E

淋巴结

清扫&因肝功能较差未行&随访
$"

月后出现脑膜转

移死亡' 综合治疗的
!4

例患者中&

$

例患者出现胸

壁复发&

!

例出现对侧乳腺转移&

5

例出现全身广泛

转移死亡'

#"#

生存分析

全组患者中位生存时间为
55

个月)

%6V9W

$

6"!

&4

*&

6

年生存率为
4685C

' 从生存曲线上看&综合治

疗组效果似乎略优&但因非综合治疗组病例数太少&

差异无统计学意义)

1X"8"&%

*' 另外&弥漫大
2

细胞

淋巴瘤为原发性乳腺淋巴瘤中最常见的病理类型&

从生存曲线上观察& 该组患者的治疗效果似乎略低

于总体&但无统计学意义)

1X"845

*' 见图
$

'

3

讨 论

乳腺恶性肿瘤中& 乳腺间叶组织来源的恶性肿

瘤发病率相对较低&仅占
$8$!#!38""$

'乳腺恶性淋

巴瘤多为继发性乳腺淋巴瘤&原发性乳腺恶性淋巴瘤

罕见' 原发性乳腺恶性淋巴瘤高发年龄
46%56

岁"

3

#

&

国外报道中位发病年龄
6"!04

岁"

4

#

&高发于女性&男

性发病较为少见' 本组研究中&

!&

例均为女性&中位
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发病年龄
&'

岁!相对欧美人种而言发病年龄偏早"

()*

首发症状多以无痛性乳腺肿块为主诉!鲜

有患者伴发
)

症状! 妊娠期及哺乳期发病率低!多

发病灶较为少见!单侧多见!右侧多于左侧!具体机

制尚不明确"临床分期以早期为主#

+

$

"我们收集的病

例均以乳房无痛性肿块为首要表现!

$

例发于妊娠

期!

$

例伴发
)

症状!发生于右侧者
$+

例%

+,-'.

&!

累及左侧者
$$

例%

,%-,!

&!双侧者
!

例%

/-$!

&!

!

期占
+".

!与文献报道相似"

多数情况
()*

在临床表现和相关影像学检查

方面很难与乳腺癌相鉴别#

'

$

" 无论钼靶摄片'乳腺
)

超!还是乳腺
012

!影像学检查在
()*

诊断中特异

性较差!因此确诊仍需病理学检查!包括细胞学或组

织学及免疫组化检查等" 空芯针活检组织学是常用

的诊断方法! 细针穿刺细胞学检查由于获得组织较

少!诊断准确性易受到影响"而术中冰冻病理切片对

明确诊断帮助较差"

3456

等#

/

$报道
#7

例确诊乳腺非

霍奇金淋巴瘤患者的冰冻切片发现! 其中仅
/

例冰

冻切片诊断为淋巴瘤"免疫组化主要用于肿瘤分型!

以指导个体化治疗" 对于镜下组织学检查难以与乳

腺未分化癌'髓样癌鉴别时!免疫组化也具有鉴别意

义#

+

$

" 本组
!7

例患者的病理组织全部经空芯针穿刺

或术后常规取材获得! 其中有
/

例术中冰冻提示淋

巴瘤可能性大!而经术后免疫组化确诊"

()*

多为非

霍奇金淋巴瘤! 其中最为常见的病理类型是弥漫大

)

细胞淋巴瘤" 本组
!7

例中!

)

细胞来源
!+

例!外

周
8

细胞来源
,

例"免疫组化分析(

)

细胞来源标志

9:!;

有
!+

例阳性表达!

8

细胞来源标志
9:,

有
,

例阳性表达!与文献基本一致"

对
()*

的治疗! 目前缺乏有力的循证医学证

据!同其他疾病一样!其治疗理念是一个随着对疾病

认识的深入而逐渐演进的过程! 目前多数学者提倡

局部控制联合全身化疗的治疗模式" 局部控制的方

法包括手术及放疗" 手术多用于在临床表现难以确

诊时切除肿块进而得到组织学标本! 同时也可以用

于明确病理分型' 降低局部肿瘤负荷为其他相关治

疗创造机会"手术方式包括单纯肿块切除'单纯乳房

切除!对于伴有腋窝淋巴结肿大者!可同时行患侧腋

窝淋巴结清扫术"不建议盲目扩大手术范围!目前的

研究认为手术术式对患者生存及复发无明显影响)

扩大手术范围会对机体造成更大的损伤! 并且会延

误下一步治疗进程"对局部高发风险者!联合放疗也

许可以提高局控率"

<56=

等#

7

$报道采用局部切除术

后联合化疗的
,

例患者中
!

例局部复发! 而局部切

除术后联合化疗及放疗
,

例中未发现局部复发"

1>?6

等 #

%

$的研究也认为加用放疗可以提高患者的

总生存率"放疗多在化疗后或化疗间隔期进行!选择

'0@"A

线及电子线照射!剂量
&+#+;B>

!照射范围

包括患侧乳腺或胸壁!患侧腋窝淋巴引流区域!对是

否预防性照射锁骨上淋巴结区及对侧乳腺尚无一致

意见"

由于
()*

是一种全身疾病的局部表现!有潜在

复发'转移的风险!在采用手术或放疗等控制局部肿

块的基础上!化疗全身治疗显得尤为重要"化疗主要

采用含阿霉素类的以
9CD(

方案为基础的方案!共

'#7

个周期" 本组研究中主要治疗方式为手术或

%和&放疗联合化疗的综合治疗方式%

7+-/.

&!单纯

手术或化疗为少数"同时!有文献认为恶性程度较高

的
()*

容易出现远处播散转移!尤其中枢神经系统

%

9EF

&容易受累!治疗时应考虑
9EF

预防性鞘内注

射#

$"

$

"本研究中
,

例死于
9EF

转移!

$

例行预防性鞘

内注射!无患者进行为预防性
9EF

照射" 国内有文

献报道
()*

患者的
+

年生存率为
&/.

#

$$

$

!本研究中

的
+

年生存率为
&+-'.

!与之相仿!预后较原发性乳

腺癌差"

由于本研究回顾分析的患者病例数较少! 发病

时间跨度较大!治疗方式不统一!故本文未对影响预

图
$ !7

例
()*

的生存曲线

!" &" '" 7" $"" $!"

生存时间%月&

?

*弥漫大
)

细胞接受综合
治疗组

G

*综合治疗组
H

*全组
I

*非综合治疗组全组

?

G

H

I

$-"

"-7

"-'
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"

生
存

率
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后的相关因素进行分析!但从生存曲线上分析!合理

的综合治疗或许可以提高患者的总生存率! 这也得

到了相关文献的支持"

&

!

$!

#

$临床分期可能是影响预后

的相关主要因素!

'()**(+(,!-.//0

等 "

&

#分析了
!1

期

患者的
&

年总生存率与无病生存率分别为
2!"

和

&!3

! 高于
"1

期患者 %分别为
45"

及
!67

!

89

:;"&

&$ 也有部分学者提出预后与国际预后指数
<=8=>

相关"

#?

!

#4

#

!

=8=

反映了淋巴瘤的播散程度和患者对强

烈治疗的耐受潜能两方面内容!

=8=

分值高者正是集

中了这两方面的不利点! 因此可能对预测预后有一

定的价值$

8@A

预后相关因素的发现有待进一步前

瞻随机对照研究分析证实$

参考文献!

B$C D)E(FG+) H

!

I0/GE)F0 J

!

D)E)K)F) D#8+0F)+K F)L0M*)*,

LKFNO.F) .P ,O( Q+()R, B'C; 'N* ' S)T0.L

!

!""%

!

!U

%

&

&

V

!!$W!!4;

B!C X0R(F)* Y

!

A0). ZD; 8+0F)+K LKFNO.F) .P ,O( Q+()R, B'C;

Y)*[(+

!

$%U!

!

!%<$:>V $U:&W$U$!;

B?C \)L0T0+( 8

!

Y)N.]0LL) I

!

HRR(L)0* @

!

(, )L; 8+0F)+K Q+()R,

*.*!^.TME0*$ R LKFNO.F)V H L)+M( R0*ML( [(*,(+ R,GTK .P

0*0,0)L [O)+)[,(+0R,0[R

!

*),G+)L O0R,.+K

!

)*T N+.M*.R,0[ P)[!

,.+RB'C; HF ' ^(F),.L

!

!::%

!

64<?>V $??W$?%;

B4C H]0L(R H

!

_.LM)T. -

!

`)FQ. I'

!

(, )L; 8+0F)+K Q+()R,

LKFNO.F)V S(RGL, .P ) [.*,+.LL(T [L0*0[)L ,+0)LB'C; a*[.L.!

MK

!

!::&

!

2%<?>V !&2W!2:;

B&C '()**(+(,!-.//0 X

!

D)MO0)* H

!

1N(LQ)GF S

!

(, )L; 8+0F)+K

Q+()R, LKFNO.F)V N),0(*, N+.P0L(

!

.G,[.F( )*T N+.M*.R,0[

P)[,.+R; H FGL,0[(*,+( S)+( Y)*[(+ `(,b.+E R,GTKB'C; @IY

Y)*[(+

!

!::6

!

6<$>V 62;

B2C I)R.* ^-

!

'.O)+0]

!

I)+[O _1

!

(, )L; 8+0F)+K Q+()R, LKF!

NO.F)V +)T0.L.M0[ )*T N),O.L.M0[ P0*T0*MR B'C; @+()R, '

!

!::&

!

$$<2>V 4%&W4%2;

BUC '(.* ^'

!

HE)M0 D

!

^.RO0T) J

!

(, )L; 8+0F)+K *.*!^.TME0*

F)L0M*)*, LKFNO.F) .P ,O( Q+()R,; H* 0FFG*.O0R,.[O(F0!

[)L R,GTK .P R(](* N),0(*,R )*T L0,(+),G+( +(]0(b .P $&!

N),0(*,R b0,O Q+()R, LKFNO.F) 0* ')N)* B'C; Y)*[(+

!

$%%!

!

U:<$:>V !4&$W!4&%;

B6C X.*M XX

!

-[O0LT -1

!

^)LK)+T IJ

!

(, )L; 8+0F)+K *.*!

O.TME0* LKFNO.F) .P ,O( Q+()R,VDO( I)K. YL0*0[ 1cN(+0!

(*[(B'C; ' -G+M a*[.L

!

!::!

!

6:<$>V $%W!&;

B%C SK)* d

!

I)+,0*(LL0 d

!

ZGN(+!^.FF(L I

!

(, )L; 8+0F)+K

T0PPGR( L)+M( @ [(LL LKFNO.F) .P ,O( Q+()R,V N+.M*.R,0[

P)[,.+R )*T .G,[.F(R .P ) R,GTK QK ,O( =*,(+*),0.*)L 1c,+)

`.T)L AKFNO.F) -,GTK M+.GNB'C; H** a*[.L

!

!::6

!

$%<!>V

!??W!4$;

B$:C I.G*) @

!

HL(c)*T+( @

!

-)Q(+ @

!

(, )L; 8+0F)+K F)L0M*)*,

*.*!^.TME0*$R LKFNO.F) .P ,O( Q+()R,V ) R,GTK .P R(](*

[)R(R )*T L0,(+),G+( +(]0(b B'C; X.+LT ' -G+M a*[.L

!

!:$!

!

$:<$>V$&$;

B$$C

曹亚兵!王树森!黄惠强!等
;

原发性乳腺淋巴瘤
!U

例

临床分析并文献复习
B'C;

癌症!

!::U

!

!2<$>V 64W6%;

B$!C '.ER I

!

IK L0b0([ E

!

A(b)*T.bRE0 Z

!

(, )L; 8+0F)+K Q+()R,

LKFNO.F)!) +(]0(b .P ,O( L0,(+),G+( )*T +(N.+, .P ,O+((

[)R(RB'C; H+[O I(T -[0

!

!:$$ U<$>V !UW??;

B$?C @)E(+ S

!

-L)KT(* e

!

'(**0*MR X; IGL,0P.[)L N+0F)+K

Q+()R, LKFNO.F)B'C; -.G,O(+* I(T '

!

!::&

!

%6<$:>V $:4&W

$:46;

B$4C J)*M ^

!

A)*M Sd

!

A0G ff

!

(, )L; 8+0F)+K LKFNO.F) .P

Q+()R,V ) [L0*0[.N),O.L.M0[ )*T N+.M*.R,0[ R,GTK .P 4: [)R!

(RB'C; gO.*MOG) @0*M A0 hG( g) gO0

!

!:##

!

4:<!>VU%W64;

论 著 U:!


