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临床资料

患者"男性"
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岁"发现左侧颊部肿物一年"临

床检查!颜面部不对称"左侧腮腺隆起一包块"质硬"

无触痛"表面光滑"周界清楚"可活动"范围约
0B%A:

左侧颊部肿胀"张闭口活动正常"口腔内黏膜色泽

正常&

病理检查肉眼观!左侧腮腺肿块"灰红色组织多

块"合计
!B%A:

"切面灰白色"实性"质中& 镜检!镜下

小
2

中等淋巴瘤细胞弥漫性浸润"破坏腮腺腺体"肿

瘤细胞核均呈不规则核皱缩"成角和核扭曲"染色质

密集"核分裂象易见"肿瘤细胞围绕血管生长"浸润

并破坏血管壁
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讨 论

6DEF

细 胞 淋 巴 瘤

属于非霍奇金淋巴瘤 "

特征为血管损坏' 显著

坏死' 肿瘤细胞与
9QR

相关及细胞毒表型& 由

于
6DEF

细胞淋巴瘤多原发于鼻腔"因此称鼻型
6DE

F

细胞淋巴瘤$原发于鼻及上呼吸道以外的
6DEF

细

胞淋巴瘤"如皮肤'胃肠道'睾丸'脑'唾液腺'胰腺'
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软组织!肾上腺以及骨髓等"则称结外
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细胞淋

巴瘤 #

2@A*,+(B,- <=>?!52-- -7CD0(C,
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E<=?F!<?G

$

肿瘤大部分为
<=

细胞来源" 少数病例为细胞毒或

<=

样
?

细胞来源$ 亚洲人群多见"成人为主"男性

较女性多见"侵袭性生长$

原发性腮腺恶性淋巴瘤少见" 只占所有腮腺肿

瘤的
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"病理类型大多为
K

细胞型非霍奇金

淋巴瘤"约占
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"一般为低度至中度恶性"
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细胞型及霍奇金淋巴瘤均罕见 %
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$ 诊断腮腺原发恶

性淋巴瘤缺乏统一标准"文献 %

M

&提示目前诊断腮腺

的恶性淋巴瘤'(
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)肿瘤的首发部位或症状出现在腮

腺"且经病理证实为腮腺实质的受累$ (

!

)无浅表淋

巴结肿大(累及区域淋巴结者除外)*无肝脾和纵隔

淋巴结肿大*外周血象和骨髓象正常$ (

M

)在首发恶

性淋巴瘤后
N

个月才有其它部位的恶性淋巴瘤出

现$ 该患者肿物首发于腮腺"累及颌下淋巴结"镜下

以密集的淋巴瘤细胞弥漫性浸润" 以小
O

中等细胞

为主"大细胞及间变细胞易见"肿瘤细胞取代正常的

腮腺腺体"有血管破坏性的生长模式$免疫组化证实

肿瘤细胞表达
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细胞标志物" 包括
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"但不表达
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和
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鉴别诊断!(

9

)良性淋巴上皮病变
QV1W)-15X

病
G

"

良性淋巴上皮病变的组织学表现为广泛的淋巴组织

增生"可形成淋巴滤泡"取代了腺泡"尚残存一些导

管和上皮肌上皮岛$包膜和小叶间隔完整"浸润的细

胞为多克隆性"细胞异型性不明显$ (
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)其他原发或

继发性腮腺淋巴瘤" 其中黏膜相关淋巴组织
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淋巴

瘤一般表现为小淋巴单核样细胞滤泡周围! 套区成

片或弥漫浸润$

PFK/F

由大淋巴细胞弥漫性增生"

核通常为正常淋巴细胞
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倍以上" 浸润和破坏腮腺

实质"血管浸润及包膜受累常见$ 两种
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瘤均表达全
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细胞淋巴瘤均罕见"需鉴别的包括
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罕见血管中

心性浸润和血管破坏"有些病例可呈
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常表达细胞毒性
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阴性$
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累及腮腺的结外
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细胞淋巴瘤极其罕见"

因临床症状没有典型特征"影像学提示腮腺肿块"需

要病理医生结合形态学及免疫组织化学! 原位杂交

结果进行综合判断$在实际工作中"如果形态上符合

E<=?F

" 诊断
E<=?F

一般还需要具备以下几个辅

助条件'(
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多为阴性*(
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$ 现主要治疗手段是

手术切除以及化疗辅助放疗* 多项研究证明
<=>?

细胞淋巴瘤与
EK

病毒感染具有相关性$ 通过原位

杂交探测
EK:

编码的
[<SQEKE[G

是探测
EK:

最

敏感的手段"鼻
E<=?F

的
EK

病毒感染率检出率高

达
$""#-"""

%

%
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" 这提示
EK

病毒在
E<=?F

的发生

发展中起重要的作用$ 目前针对
EK

病毒的治疗值

得进一步探讨"综合考虑其预后相关因素"从而进一

步改善患者的治疗效果及生存预后$
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