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·病例报告·

原发性乳腺恶性淋巴瘤１例
杨学伟，闫朝岐，杨松林，汪立鑫
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中图分类号：Ｒ７３３．４１　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　女，３３岁。发现左乳无
痛性肿块入院。体查：左乳内上象限

可触及 ４．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小，质韧，表

面不平，边界欠清，活动度尚可，无触

压痛肿块，左腋区未触及肿大淋巴结。

超声检查：左乳内上象限探及一３．７ｃｍ

×２．６ｃｍ，内部回声不均匀，边界欠清

晰，无完整包膜，周边见血流信号肿
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　　作者简介：杨学伟，男，黑龙江双城人，哈

尔滨医科大学附属第二医院主任医师，主要从

事胃肠乳腺方面的研究。

　　通讯作者：杨学伟　Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｘｗ１１８５

５．１６３．ｃｏｍ。

块。诊断为左乳肿块。入院 ２ｄ后，于

硬膜外麻醉下行手术治疗，发现左乳

腺结节切面灰红、湿润，均匀一致鱼肉

样断面，有菲薄的包膜。术中冷冻病

理切片诊断：左乳腺非何杰金恶性淋

巴瘤（弥漫性小 Ｂ细胞型）；腋区淋巴

结 阴 性。 免 疫 组 化：ＣＤ２０（＋），

ＣＤ７９Ａ（＋），ＣＤ３（－）和 ＣＤ４３部分

细胞（＋）。术后 １周配合 ＣＨＯＰ方案

化疗，放疗。随访 ２１个月，患者情况

良好，无复发或转移。

讨论 　 原 发 性 乳 腺 恶 性 淋 巴 瘤

（ＰＢＬ）占乳腺恶性肿瘤的 ０．０４％ ～

０．７４％，占结外恶 性 淋 巴 瘤 的 ２％ 左

右。多数报道以 Ｂ细胞型为主，Ｔ细胞

型则罕见。

本例诊断为弥漫性小 Ｂ细胞性淋

巴瘤，未伴有胃肠道恶性淋巴瘤。ＰＢＬ

主要表现为单侧或双侧乳房无痛性肿

块，生长较迅速。单发肿块的临床或

影像学表现缺乏特征，在术前很难与

乳腺其它良、恶性肿瘤鉴别，容易引起

误诊。影像学检查，包括 Ｂ超、Ｘ线和

ＣＴ等对 ＰＢＬ的诊断缺少特异性。ＰＢＬ

的预后主要取决于能否早期发现，并

与临床分期及细胞类型有关。手术治

疗主要目的是切除病灶，明确诊断，术

后辅以正规化疗和放疗是取得长期生

存的重要措施。
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