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原发性乳腺淋巴瘤 !GHI:CHQWHECPJBQ:GLA:C"

6.;#是一种特殊类型的淋巴瘤"临床较为少见"

占乳腺恶性肿瘤及结外非何杰金淋巴瘤的比例均较

低"国内外未见大宗病例报告"患者绝大部分是女

性"男性发病率极低$6.;的临床表现不易与乳腺

其他恶性肿瘤区分"但乳腺淋巴瘤一般诊断时肿块

较乳腺癌为大"且生长更加迅速"而皮肤改变%红

斑%乳头溢液等症状并不常见$诊断上6.;主要依

靠术后病理"绝大部分的6.;病理类型为.细胞来

源"弥漫性大.细胞淋巴瘤 !4;./;#为主要类

型"占()="#)="而低度恶性的黏膜相关淋巴

样组织淋巴瘤 !23;0#占’-*="&*=$患者的

治疗主要依靠化疗为主的综合治疗"方案以/M[6

或类似/M[6为主"但本病的一个特点在于中枢神

经系统 !/̂ ?#的复发率较高$6.;的预后较乳腺

癌为佳"*年生存率+="’*=$

为进一步提高对6.;的认识"本文综述6.;

的诊断治疗进展$

! 流行病学

6.;的发病率较低"其发病率占乳腺恶性肿瘤

的)-)(="!-!=&!""’"占结外非何杰金淋巴瘤的

!-#="$-$=&!"&’$其中绝大部分发生于女性"

中位发病年龄**岁 !!#"+)岁#"约有!*=的病

例发生于妊娠或哺乳期的年轻妇女 !中位年龄$’

岁#"且年轻女性.SH\IJJ或.SH\IJJ样淋巴瘤更多

见&!’$仅约!=的乳腺恶性肿瘤发生于男性"而男

性的6.;更为罕见&(’$中国医学科学院肿瘤医院

报告!+’""$))&年共收治6.;!*例"其中男性$

例&$’$<-2GCBBCP等曾有个例报告&(’$

$ 临床特征

6.;发病时大多数 !’*=#患者为乳腺无痛性

包块"多见于乳腺外上象限"左右乳比例近似"少

部分可为双侧乳腺受侵 !*="$*=#&!’$皮肤改

变%红斑%乳头溢液%橘皮样变等并不多见&*’"但

可伴有腋淋巴结肿大"约占!&="*)=&!)’$其临

床特征不易与乳腺癌相区别"但6.;诊断时肿块多

比乳腺癌大且肿块生长较乳腺癌更快$_EAKMEE

6CH\等测量’例6.;肿块大小为!"*9:"其中大

于$-*9:者占#*= !"(’#&&’$?3.305等报告!$

例6.;"平均肿块大小(-"9:&!)’$6.;患者大部

分无发热%盗汗%体重减轻等症状$

& 诊断

目前国内外报告大部分采用 ]7?523̂ 和;7N

3[的诊断标准)!乳腺肿瘤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$$乳腺为首发部位或最主要的受侵部位"同时

或随后有同侧腋下淋巴结累及"但当累及的淋巴结

大而乳腺肿块较小或肿块位于腋尾时"则考虑淋巴

结起源的恶性淋巴瘤$%无同时存在的广泛播散的

淋巴组织增生疾病$&骨髓穿刺结果正常&!"&’$

按 3̂ ^ 3,.[,分期诊断时多为75或-5$

由于6.;临床少见且临床特征又与乳腺癌十分相

似"故初次诊断时较容易误诊为乳腺癌$影像诊断

方面乳腺照相 !22<#%2,7%/0%.超%骨扫描

等6.;与乳腺癌无明显区别$有报道 "#<C!镓%

"##造影于6.;病灶处可形成浓聚"当乳腺出现快

速生长的肿块时 "#<C造影有助于诊断"对!#)例

何杰金病 !M4#和非何杰金淋巴瘤 !̂ M;#患者

*!$*   



"#<C显像研究!诊断 M4或 ^M;敏感性分别为

+&=和’+=!特异性均为!))="不仅如此!"#<C

造影在所有复发的6.;病灶处仍有浓聚"有学者对

*)例患者观察!发现!!例在*个疗程化疗后病灶

仍摄取"#<C的弥漫大细胞 ^M;的患者中!’例近

期死亡!由此指出!若淋巴瘤患者经&"*疗程化

疗后 "#<C显像仍阳性!则应及时改变方案##!!$$"

另外!03a3[等报告7;%$,水平有助于6.;复

发诊断!并能反映一定肿瘤负荷##$"但总体来说

"#<C造影%7;%$,水平检测均只能作为辅助诊断!

因此6.;主要诊断标准仍为肿瘤切片病理及免疫

组化"

对乳腺不明原因肿块也可采用细针穿刺吸取细

胞学 &8̂ 3/’检查"^-<AGEKDHAPIKUL等#’$曾总

结!$例有病理证实的6.;患者的 8̂ 3/结果!其

中’例诊为^M;和 M4!且与病理相符($例诊断

为恶性肿瘤倾向于 ^M;!最终病理结果分别为分

化差恶性肿瘤和神经内分泌癌(!例为 ^M;与白

血病待区分!病理诊断为^M;(!例为白血病样沉

着!而病理诊断为急性心肌梗死 &32;’"该研究

显示细胞学与病理完全符合率达#*= &+)!$’!而

剩余&例也与病理结果近似!但细胞学无法区分具

体亚型!仅能提示分化程度"6CP9CBEMS::EB;EN

RIKE等总结!+例乳腺原发和继发淋巴瘤的 8̂ 3/

结果!其中原发淋巴瘤’例!.细胞来源#例 &#)

’’!0细胞来源!例 &!)#’!但其中能再区分具体

亚型的仅&例 &&)’’!占($="继发乳腺淋巴瘤

!!例!其中!)例 &!))!!’可再具体区分大细胞%

小细胞或浆细胞来源!占+!="如此看来!乳腺继

发淋巴瘤比原发淋巴瘤更容易进一步诊断"总体来

说 8̂ 3/基本上可用于6.;与乳腺其他恶性肿瘤

的初步诊断!但仅少部分能进一步明确亚型"由于

淋巴瘤的具体亚型对治疗和预后有临床指导意义!

因此 8̂ 3/并不能完全代替组织病理切片及免疫组

化"

( 病理特征

6.;病理类型绝大部分为 .细胞来源!占

+)=以上!而0细胞来源仅占约&=#!$".细胞来

源中弥漫性大.细胞淋巴瘤 &4;./;’占所有6.;

的()="#)=!低度恶性的黏膜相关淋巴样组织

淋巴瘤 &23;0’占’-*="&*=#*$"黄鼎智等报

告6.;!*例!4;./;占()= &")!*’!23;0占

$"-"= &()!*’"2 .;AKULHEQ等报告!(例乳腺

淋巴瘤!原发乳腺淋巴瘤占+例!其中"例为4;N

./;!占""-#= &")+’#!!$"

* 治疗

由于6.;发病率低!目前国际上并无大型临

床研究!治疗上与其他部位的淋巴瘤大致相同!包

括肿块的局部切除!术后联合化疗及局部放疗"对

6.;患者行乳腺改良根治术同单纯乳腺肿块切除术

相比!对远期生存及复发率并无明显改善!而局部

控制方面与单纯大肿块切除加放化疗亦无明显区

别!且其创伤较大!目前绝大部分作者认为无需进

行根治术!行局部肿物切除即可达到局部控制目

的!又能提供准确病理诊断"

6.;放疗同手术一样!目的在于局部控制!若

6.;分期较早 &*或-期’!可行局部放疗!放射

治疗范围一般包括乳腺%同侧腋下淋巴结及锁骨上

淋巴结引流区!剂量也与其他部位淋巴瘤相似!为

40()%*)<Q"有报告对乳腺.细胞淋巴瘤局部放

疗&*<Q)!#%$)T!其局部控制率达#*="#’=#"$"

联合化疗针对范围较为广泛或病理恶性程度较

高的6.;患者!如4;./;!此类型占6.;的比例

较高!且为高%中度恶性"化疗方案以含有蒽环类

药物为基础!/M[6或 /M56方案为常用一线方

案"目前有观点认为!对中%高度恶性淋巴瘤!

/M56疗效要优于 /M[6"一般化疗("!)周期

&中位"周期’"局部切除后再加放%化疗!大部分

患者可达完全缓解 &/,’"_EAKMEE6CH\等治疗+

例患者!初次联合治疗后全部达/,!其中&例无

病生存$*"$#个月"4<LABC:等治疗$)例患者!

初次联合治疗后/,率达’)= &!")$)’!另有$例

达大部分缓解 &<[[46,’"但值得注意的是!有

(例病人出现 /̂ ?的复发!$例为最初的/,患者!

*$$*   



$例为<[[46,患者!复发时!例为单纯 /̂ ?复

发!&例同时伴有其他部位 "对侧乳腺#骨#上颌

窦#腹腔淋巴结$受侵!(例患者都给予鞘内化疗

并联合全身解救化疗!于复发后&#"#!)#!&个

月时死亡%曾有报道!!++)年之前共$*#例6.;

中&*例出现 /̂ ?受侵!占!&-"=%另外!/̂ ?受

侵占全部6.;比例!M3报告为!$=!3>报告为

$#=!]3̂ < 报 告 为 $)=&!’!?CKDLQC报 告 为

$)=&+’%由此看来6.;较其他部位淋巴瘤更容易

出现 /̂ ?受侵!而且一但受侵后预后较差!大部

分作者主张预防性鞘内化疗!因无随机对比结果!

尚存争议%

" 预后

有报告说!影响6.;预后的因素主要为病理

类型!其中中心母细胞型预后最差!而低度恶性

6.;预后最佳%其他如肿瘤大小#双侧乳腺受侵#

腋淋巴结受侵等对预后影响不大%*年生存率+=

"’*=&(’!其中 4;./;约为#)=!23;0略高!

为’*=&*’%随着6.;治疗的进一步发展!尤其是

含蒽环类化疗方案的应用!目前6.;患者的生存期

较前有所延长!并有部分患者存在治愈的可能%

,AKCBDT治疗&例4;./;患者!一个行单纯乳腺切

除加化疗 "23/[6%.$!一个行化疗 "6HA:C9E%

/QJCWA:$加放疗!另一个行单纯乳腺切除加放疗

和化疗 "/M[6$!到其发稿时分别无病生存!&*#

"##$(个月%总体来看!6.;预后较乳腺癌为佳%
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商品名 生产厂家 商品名 生产厂家

促粒素"注射剂$ 广西北海方舟制药 赛格力"注射剂$ 上海三维生物技术

里亚金"注射剂$ 哈尔滨里亚哈尔生物制品 诺依托罗津"注射剂$ 日本中外制药

瑞白"注射剂$ 山东齐鲁制药厂 特尔津"注射剂$ 厦门特宝生物工程

白特喜"注射剂$ 山东科兴生物制品 吉坶欣"注射剂$ 石家庄华北制药

别名

雷诺司替#重组人体白细胞生成素#雷诺格拉斯蒂姆#扭白精#人重组粒细胞集落刺激因子#非雷司替#促白细
胞生成素#非拉替姆#来格司亭#法欣#吉塞欣#HL<%/?8#HEE9A:WIKCKJLS:CKUHCKSBA9QJE9ABAKQPJI:SBCJIKUTC%
9JAH#KESGAUEK#BEKAUHCPJI:#UHC:#,<%/?8#,%2EJLS<%/?8#,M<%/?8#BEKAUHCPJIK
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