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原发性乳腺恶性淋巴瘤３例报告
张英豪１，金峰２，蒋宗刚１，任仪３，王梅丽１

（浙江省杭州市余杭妇幼保健院 １．乳腺外科 ２．Ｂ超室，浙江 杭州 ３１１１００；３．山西中西医结合医院 普通外
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　　摘要：笔者对收治的 ３例原发性乳腺恶性淋巴瘤（ＰＢＬ）患者的临床资料进行回顾性分析，结果
示，３例术前均未能确认，术中冷冻切片也不能确诊，而依靠术后常规病理及免疫组化检查才能确诊

和分型。治疗采用联合化疗为主加手术、放疗的综合治疗，手术以乳腺肿物局部切除为主，肿物较大

者行单乳切除。化疗选用 ＣＨＯＰ（环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、强的松）方案。２例分别于术后 ５，２年

死亡；１例现已存活 ７年。提示：ＰＢＬ临床诊断困难预后较乳腺癌差。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１２９－１１３０］
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　　原发性乳腺恶性淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＢＬ）

临床较少见，偶有报道
［１－２］
，笔者收治 ３例，现报道如下。

１　病例报告

例１女，４８岁。因发现右乳腺无痛性肿物１个月入院。

体检：双乳腺大小形态对称，右乳腺内上象限可及一２．５ｃｍ

×２．５ｃｍ×２．５ｃｍ大小的肿物，圆形，表面光滑，与皮肤
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无粘连，硬度中等，活动好，无压痛，未扪及双腋下淋巴结。

乳腺彩超显示右乳腺内上象限实质性占位病变，无完整包

膜，内有少许血流信号；乳腺钼靶检查提示右乳腺内上象限

边缘光滑的等密度肿物，无明显钙化影。胸部 Ｘ线和腹部

Ｂ超未见异常。入院后经术前准备，在局麻下行右乳腺肿

物切除术。术中冷冻切片报告：可见增生的淋巴样细胞，无

上皮样结构，不排除恶性。术后病理报告：黏膜相关淋巴组

织型边缘区 Ｂ细胞淋巴瘤，免疫组化细胞角蛋白（ＣＫ）、上

皮膜抗原（ＥＭＡ）（－），Ｂ细胞 ＣＤ２０（＋）。给予二次手

术，行右单乳腺切除术。术后行 ＣＨＯＰ（环磷酰胺、阿霉素、

长春新碱、强的松）方案化疗，共 ６个疗程，并直线加速器

放疗 １个疗程。随诊 ７年，无复发。

何种类的乳腺癌手术均存在着术后复发的危险性，尤其是

肿瘤临近乳晕区的保留乳头、乳晕手术，然而，根据现代乳

腺癌保乳手术的治疗原则
［１］
，只要术中能够保证切缘无癌

组织残留，术后进行有效的综合治疗，位于中心部位的乳

腺癌并不是保乳手术的禁忌症
［１］
。

有保乳适应证的近一半患者在肿瘤安全切除的同时很

难保持乳房原有的外形，如：（１）东方女性乳房体积偏小，
切除肿瘤难以取得安全边缘时；（２）肿瘤瘤体较大时；
（３）肿瘤周边组织较大范围的良性病变，要求一并切除时；
（４）如做乳腺腺体全切，选择的供区组织量不足，使再造的
乳房小于对侧时。本组先按保乳术切除肿瘤，取得安全创

缘后。再根据肿瘤的部位不同，选择保留腺体部位及所需

腺体组织量，以弥补转移的肌皮瓣组织量的不足，使之达

到满意的乳房外形。故内象限的肿瘤宜保留外侧的腺体，

宜选择横形腹直肌肌皮瓣转移乳房再造；外象限的肿瘤宜

保留内侧的腺体，选择背阔肌肌皮瓣转移乳房再造。此方

法可保留乳房原有的皮肤，其乳房的形态和色泽没有改

变，切口隐蔽，皮肤感觉明显好于肌皮瓣皮肤。乳房再造

术伴随着社会的发展而发展，是社会文明和进步的产

物
［２－３］
。乳腺癌改良根治术后同时行再造术的生存率与未

行再造术者无明显差异
［４］
，可使患者在肿瘤治疗安全的同

时有一个理想的乳房外形。
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　　例２女，６９岁。因右乳腺无痛性肿物３个月入院。体

检：双乳腺形态大小对称，右乳腺外上象限可及一 １．５ｃｍ

×１．５ｃｍ×２．０ｃｍ分叶状肿物，质中等，偏硬，边界清楚，

与皮肤无粘连，活动好，无压痛，双腋窝淋巴结未及。乳腺

彩超显示右乳腺外上象限实质性占位影像，有少许血流信

号。乳腺钼靶检查提示：右乳腺外上象限中等密度分叶状

肿物，边缘清，内部分布均匀，无钙化。胸部 Ｘ线和腹部 Ｂ

超未见异常。经必要术前准备，在局麻下行右乳腺肿物切

除术，术中冷冻切片报告：淋巴细胞密集增生，无上皮样结

构。术后病理报告：黏膜相关淋巴组织型边缘区 Ｂ细胞淋

巴瘤，免疫组织染色白细胞共同抗原（ＬＣＡ）和 Ｂ细胞

ＣＤ２０（＋）、细胞角蛋白（ＣＫ）和上皮膜抗原（ＥＭＡ）（－），

分期为 Ｉｅ期，行二期右单乳腺切除术。术后行 ＣＨＯＰ方案

化疗，共 ６个疗程，并直线加速器放疗 １个疗程。随诊第 ５

年复发，全身器官淋巴瘤浸润，全身衰竭死亡。

例 ３女，５２岁。因发现右乳腺无痛性肿物 １个月，肿

物破溃 １周入院．体检：右乳腺外上象限可及一 ４．５ｃｍ×

４．５ｃｍ大小的肿物，圆形，表面光滑，与皮肤粘连，中央破

溃，有少许脓性分泌物，边界清，有压痛，左乳腺正常。右

腋下可及 ３枚肿大淋巴结，质硬，活动好。乳腺彩超显示

右乳实质性占位影像，内有少许血流信号。乳腺钼靶检查

显示：右乳腺圆形巨大肿块，边界清，无钙化，右腋下可及

肿大淋巴结。胸部 Ｘ线和腹部 Ｂ超未见异常。入院后经

必要术前准备，在局麻下行右单乳腺切除术，术中快速切

片提示：右乳腺淋巴癌可能。术后常规病理示：黏膜相关

淋巴组织型边缘区 Ｂ细胞淋巴瘤，免疫组化细胞角蛋白

（ＣＫ）、上皮膜抗原（ＥＭＡ）（－），Ｂ细胞 ＣＤ２０（＋）。术后

行 ＣＨＯＰ方案化疗 ６个疗程和放疗 １个疗程。２年后复

发，全身器官淋巴瘤浸润，全身衰竭死亡。

２　讨　论

ＰＢＬ是发生于淋巴结外，局限于乳腺组织的免疫系统

恶性 肿 瘤。据 报 道 其 患 病 率 占 同 期 乳 腺 恶 性 肿 瘤

的０．０４％～０．５３％，占乳腺肉瘤的 １０％，占结外恶性淋巴

瘤的 ２．２％［３］
，病理类型主要为 Ｂ细胞来源的非霍奇金淋

巴瘤
［４］
。

ＰＢＬ一般见于 ４０岁左右的女性，多为单发，以右乳腺

多见，通常表现为生长较快的乳腺无痛性肿块，病期较短，

肿块多呈圆形、椭圆形和分叶状，境界清楚，与皮肤无粘

连，活动好，质中等，无橘皮样改变，无压痛，无乳头内陷，

无乳头溢液；肿物巨大的可突出皮肤表面，皮肤菲薄，血管

显露，皮温较高；破溃的肿物可呈菜花状或出现溃疡面，有

脓性分泌物，腋下淋巴结有的可肿大，一般无全身症状。

Ｂ超乳腺内实性占位，中等密度，有血流信号。钼靶显示乳

腺内边缘光滑的中等密度肿块，无明显钙化。近来有人把

ＭＲＩ应用于乳腺肿块的诊断，发现乳腺淋巴瘤的 ＭＲＩ信号

在 Ｔ１加权图像上为中等或中等偏低信号，在 Ｔ２加权图像

上为中等偏高信号，信号质地一般均匀，边界清，有时肿物

内坏死信号不均匀。

本病临床诊断有一定难度，临床表现、体检、Ｂ超、Ｘ线

征与乳腺癌、乳腺纤维瘤难鉴别。术中冷冻切片往往不能

确诊，只能看到乳腺腺体内有增生的淋巴样细胞，必须依

靠常规病理及免疫组化检查才能确诊和分型。病理中非

霍奇金淋巴瘤占绝大多数，多为 Ｂ细胞来源。组织学上淋

巴样细胞可排列成串状，类似经典浸润性小叶癌。非霍奇

金淋巴瘤镜下所见易与乳腺未分化癌及髓样癌相混淆，免

疫组化显示是缺乏上皮细胞的阳性表记，如：细胞角蛋白

（ＣＫ）、上皮膜抗原（ＥＭＡ），而 Ｂ细胞 ＣＤ２０等阳性，临床

上主要为弥漫大 Ｂ细胞淋巴瘤和黏膜相关淋巴组织型边

缘区 Ｂ细胞淋巴瘤两种类型。

１９７２年 Ｗｉｓｅｍａｎ［３］提出乳腺原发性淋巴瘤的诊断标

准：（１）病理检查材料必须严格符合技术要求；（２）乳腺内

淋巴瘤组织必须在乳腺组织内；（３）在乳腺肿瘤发生前，无

其他部位的恶性淋巴瘤存在；（４）乳腺恶性淋巴瘤是惟一

或最初的原发病变。

ＰＢＬ的治疗方案目前仍有争议，但应遵循恶性肿瘤综

合治疗的原则，采用联合化疗为主加手术、放疗的综合治

疗。对于Ⅳ期病灶可进行术前化疗。手术以乳腺肿物局

部切除为主，肿物较大者行单乳切除。关于化疗方案，笔

者首选 ＣＨＯＰ方案，一般４～６个疗程，最少坚持４个疗程，

同时或化疗后行放疗 １个疗程。

文献报道本病 ５年生存率为 ５０％ ～８３％［４］
。一般认

为预后与病程长短、病期早晚、组织学分型、是否运用综合

治疗有关。总的来说，乳腺淋巴瘤比乳腺癌预后差，手术

方式与预后无关。
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