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摘 要:目的 通过观察原发性乳腺弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuselargeBcelllymphoma,DLBCL)的临床资料、病理学

特征和免疫组化检测结果,探讨其诊断、鉴别诊断和治疗方法。方法 通过分析彩超、HE形态学改变和免疫组化结果,

对右江民族医学院附属医院(以下简称我院)收治的1例原发性乳腺DLBCL进行确诊,并温习相关文献进行讨论。结果

 彩超示左乳探及一大小40mm×35mm×25mm低回声团块,边界尚清。光镜下见乳腺组织被弥漫浸润的异型淋巴

样细胞所取代,肿瘤细胞大部分区域排列成单列。免疫组化标记物:CD20、CD79a、Mum-1、Bcl-2、CD45、Ki67均阳性表

达,ER、PR、HerbB-2、E-cadherin均阴性表达。综合彩超、组织形态学及免疫组化结果证实为原发性乳腺DLBCL。结论

 原发性乳腺DLBCL相对少见,与乳腺癌难以辨别,诊断主要依靠组织形态学与免疫组化进行确诊,治疗主要以全身

化疗及局部放疗为主。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosis,thedifferentialdiagnosisandthetreatmentofdiffuse
largeBcelllymphoma(DLBCL)byobservingtheclinicaldata,pathologicfeaturesandimmunohistochemical
resultsofprimarybreastdiffuselargeBcelllymphoma(DLBCL). Methods AcaseofprimarybreastDL-
BCLwasconfirmedatAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities(Hereinafterre-
ferredtoasourhospital)byanalyzingmorphologicalchangesoftissuesoncolorultrasound,HEstainingand
immunohistochemicalresults,andthecasewasdiscussedbyreviewingrelatedliterature. Results Colorul-
trasoundshowedasizeof40mm×35mm×25mmlowechomassintheleftbreast,andtheboundarywas
clear.Breasttissueswerereplacedbydiffuselyinfiltratedheterotypiclymphoidcells,andmostofthetumor
cellsarrangedinsinglerow.Theimmunohistochemicalmarkers:CD20,CD79a,Mum-1,Bcl-2,CD45and
Ki67wereallpositiveexpressions,andER,PR,HerbB-2,E-cadherinwereallnegativeexpressions.Compre-
hensiveanalysisofcolorultrasound,histomorphologyandimmunohistochemicalresultsidentifiedthatthe
masswasprimarybreastdiffuselargeBcelllymphoma. Conclusion TheprimarybreastDLBCLisrelatively
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rare,andit’sverydifficulttodistinguishtheprimarybreastDLBCLfromthebreastcancer.Thediagnosisde-
pendsmainlyonhistomorphologyandimmunohistochemicalresults.Themaintreatmentmethodsforthistu-
moraresystemicchemotherapyandlocalradiotherapy.
  Keywords: primarybreastdiffuselargeB-celllymphoma;diagnosis;treatment;differentialdiagnosis

  原发性乳腺淋巴瘤(primarybreastlymphoma,

PBL)是一种相对少见的女性恶性肿瘤,其恶性水平较

高。PBL的病理类型多为B细胞来源,其中以弥漫大

B细胞型最为常见,占PBL的半数以上,预后较差,临
床易被误诊。本文通过对我院1例原发性乳腺DL-
BCL(primarybreastdiffuselargeB-celllymphoma,

PBDLBCL)患者的临床资料、病理学特性及免疫组化

结果的分析,并温习相关文献,进一步探讨PBDLBCL
的诊断、鉴别诊断和治疗。

1 资料与方法

1.1 临床资料 患者女性,43岁。主要因发现左侧

乳腺肿物1月余,未予以任何治疗收住入院。入院查

体:双侧乳房不对称,乳头对称,无凹陷,于左乳腺外上

象限触及一肿物,大小约4.0cm×3.0cm×3.0cm,
质中偏硬,表面尚规则,边界尚清,可推动,其余双侧乳

腺组织均可触及多处片状大小不等、质韧增厚的肿块,
边界不清,无压痛,挤压双侧乳头无溢血、溢液。双侧

锁骨上未触及肿大的淋巴结。彩超所见:双侧乳房对

称,结构层次清,皮下脂肪层未见异常,右乳腺体层见

一大小约6mm×2mm无回声结节,边界清,双乳9
点钟方向各见一大小约6mm×4mm×3mm(右
侧)、6mm×6mm×4mm(左侧)低回声结节,边界

清,内回声欠均匀,另左乳一点钟方向探及一大小40
mm×35mm×25mm低回声团块,边界尚清,形态欠

均匀。综合病史、症状、体征及相关辅助检查临床诊断

考虑:左乳腺癌。为明确诊断,于2017年5月24日在

我院行左乳肿物切除术。

1.2 组织切片 先通过快速冰冻切片判断手术切除

肿物标本的良恶性后,用10%中性福尓马林固定标

本,常规石蜡包埋,4μm厚持续切片,HE染色,通过

光镜进行观察。

1.3 免疫组化染色 采用免疫组织化学法(IHC),实
验组:所用一抗分别为CD20、CD79a、Mum-1、Bcl-2、

Bcl-6、CD10、CD21、CD3、CD5、CD8、CD15、CD30、

CD45RO、CD56、CD57、CD68、CD45、CD34、Ki67、

ALK、EMA、CyclineDl、TdT、S-100、Vimentin、GrB、

TIA、ER、PR、HerbB-2、E-cadherin、P53,原位杂交:

EBER。对照组:使用PBS缓冲液替代一抗为阴性对

照。抗体和试剂盒均购自福州迈新生物技术开发有限

公司,所有操作步骤均按照说明书上描述进行。

2 结果

2.1 眼观 乳腺肿物切除标本:灰红近椭圆形组织一

块,大小为5.5cm×4cm×3cm,无包膜,切面灰白,
实性、质中,肿物完整切除。

2.2 镜检 乳腺正常结构被破坏,被弥漫浸润的异型

淋巴样细胞所取代,部分区域可见残存导管及淋巴滤

泡样结构,肿瘤细胞大部分区域排列成单列,肿瘤细胞

中等大小,细胞核圆形或卵圆形,细胞核膜略厚,细胞

质细腻,双嗜性或嗜碱性,可见核旁空晕(见图A)。

2.3 免疫表型 肿瘤细胞 表 达 CD20(见 图 B)、

CD79a、Bcl-2、CD45、Ki67(增殖数>90%,见图 C)、

Mum-1(见图 D),不表达 Bcl-6、CD10、CD21、CD3、

CD5、CD8、CD15、CD30、CD45RO、CD56、CD57、

CD68、CD34、ALK、EMA、CyclineDl、TdT、S-100、Vi-
mentin、GrB、TIA、ER、PR、HerbB-2、E-cadherin、

P53,原位杂交:EBER(-)。

 图A 原发性乳腺

DLBCL组织形态学改变      
图B CD20细
胞膜阳性表达        

图C Ki67
细胞核高表达        

图D Mum-1
细胞核阳性表达

2.4 病理诊断 ①快速冰冻病理诊断:(左乳)考虑为 淋巴瘤,具体类型待常规确定。②常规病理诊断:(左
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乳)原发性乳腺DLBCL,非生发中心源型(non-GCB)。

3 讨论

原发性乳腺DLBCL是一种相对罕见的女性乳腺

恶性肿瘤,其预后相对较差,患者在诊断后2年内死亡

率较高[1]。近些年来有关原发性乳腺DLBCL的报道

逐渐增多,本文温习国内外相关文献(见表1),结合收

治的1例进行讨论如下:

表1 108例原发性乳腺DLBCL随访资料

病例 文献 年龄(岁) 性别 主要症状 免疫表型 治疗 随访及预后

1-9 韦中玲等[2] 28~75 女 无痛性进行性增大乳腺包块 CD20、CD79a、Mum-1、Ki67(+) CHOP 18个月,3例死亡,3例复发,3例存活

10-20 黎骋[3] 30~78 女 乳房无痛性肿块 CD20、CD79a、Mum-1、Ki67(+) CHOP 5年,16例存活,13例死亡,2例不详

21-32 HuangY等[4] 33~80 女 乳腺肿块 CD20、Mum-1、Ki67(+) CHOP 具体不详

33-45 林丽等[5] 34~92 12女,1男 乳腺肿块 不详 CHOP 5年,6例复发,6例死亡

46-51 白信花等[6] 29~75 女 乳腺无痛性包块 LCA、CD20、CD79a、Ki67(+) 化疗 47个月,3例死亡,2例失访,1例存活

52-58 刘银华等[7] 28~75 女 乳房肿块 CD20、CD79a、CD10、Mum-1、Ki67(+)CHOP 18个月,3例存活,4例死亡

59-71 刘小五等[8] 31~69 女 乳腺肿块 CD20、CD79a、PAX-5、Mum-1(+) CHOP2年,随访2例,其中1例死亡,1例存活

72-102 AbbondanzoSL等[9]26~90 29女,2男 乳腺肿块 不详 化疗 不详

103-108 LokeshKN等[10]33~56 女 乳腺肿物 不详 化疗 不详

3.1 临床特征 文献报道的108例DLBCL患者年龄

26~92岁,主要发生于女性患者,以单侧乳腺发病者常

见,右侧多于左侧[11],呈多结节性且病变多数位于外上

象限,原因未明。在临床上与乳腺癌无显著区别,大多

数患者常以无痛性乳腺肿块为首发临床症状,且大多

数患者初诊时易以乳腺癌收治入院[12]。原发性乳腺

DLBCL的临床表现和影像学表现不典型,与乳腺其他

肿瘤难以区分。本例患者与文献报道的病例表现相

似,余无其他不适,行病理活检时予以确诊。

3.2 诊断 原发性乳腺DLBCL是少见病,缺乏大样

本回顾性研究,对其诊断上存在一定差异。学者通过

对原发性乳腺DLBCL进行研究,发现原发性乳腺DL-
BCL的X线表现和病理切片结果并无相关性。近些年

来,超声弹性成像技术在乳腺体检中具有重要的价值,
可以提高乳腺疾病的检出率[13]。目前,对于原发性乳

腺DLBCL的诊断主要是通过组织形态学和免疫组化

方法进行确诊。

3.3 鉴别诊断 由于原发性乳腺DLBCL相对少见,
临床和病理易被误诊和漏诊,需与以下疾病相鉴别:①
乳腺浸润性癌:主要表现为乳腺正常结构被破坏,纤维

性间质内浸润的癌细胞巢,可见到乳腺导管或小叶结

构,瘤细胞ER、PR、HerbB-2、E-cadherin阳性。②炎

性乳癌、髓样癌、未分化癌:镜下观肿瘤细胞可呈巢状

或腺样排列。主要使用特殊的免疫组化标记物EMB、

CD20、ER、PR、HerbB-2、E-cadherin、CD79a、CD45、

Bcl-2、Mum-1对此进行辨别。③浸润性小叶癌:常表

现为同侧多灶性或双侧发生的病变,镜下可见单个细

胞散在分布或呈单列线状排列的肿瘤细胞构成列兵样

浸润方式排列,也可围绕导管呈同心圆或靶样的方式

生长。④弥漫性神经内分泌癌:镜下见组织结构各异,

细胞形态多样、分化不同,中等大小,肿瘤间质多少不

等。免疫组化CgA、Syn、CD56、NSE可呈不同程度阳

性表达。

3.4 治疗 原发性乳腺DLBCL是一种恶性程度较高

且少见的恶性肿瘤,若未及时诊断和治疗,患者会在短

期内死亡,但有研究者发现多种药物联合化疗可能治

愈[14]。原发性乳腺DLBCL治疗上缺乏大样本回顾性

研究,没有形成统一的治疗模式。单纯的乳房切除术

治疗对乳腺原发性DLBCL治疗效果较差,因此全身化

疗及局部放疗为本病最为重要的治疗手段。目前,化
疗方案为CHOP方案,获得完全缓解后至少再化疗6
个周期,以后在无肿瘤期间仍需每年定期化疗1~2个

周期,持续2~3年。

3.5 总结与展望 原发性乳腺DLBCL病例较少,随
访时间长短不一,对于该病患者的预后文献报道各不

相同,但大多数认为其死亡率较高,预后较乳腺癌差。
因此,我国对原发性乳腺DLBCL应开展大规模研究,
获得中国PBDLBCL的发生率、死亡率、临床特征等相

关信息,在此基础上,结合我国基本情况制订出最优化

的中国PBDLBCL的诊断、治疗及预后方案,为PBDL-
BCL及相关肿瘤患者提供理想的诊断、治疗及预防措

施。
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