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2 讨 论 

女性生殖系统原发性恶性淋巴瘤临床罕见，复习近年来 

文献多数发生在宫颈和卵巢，原发于子宫内膜的 NHL仅占 

结外淋巴瘤的0．002％[”。按病理分型，绝大多数为 B细胞淋 

巴瘤，以弥漫大 B细胞淋巴瘤为主，占67％，滤泡型占28％， 

Brukitt淋巴瘤占5％。NK／T细胞淋巴瘤极其罕见[21。诊断原发 

性子宫恶性淋巴瘤的文献共识如下lLsI：①肿瘤局限于子宫， 

且为首发部位：②无白血病依据；③既往无淋巴瘤病史；④继 

发肿瘤出现在与原发子宫恶性淋巴瘤相隔较长时间；⑤虽有 

其他部位受累，但子宫病变显著者，仍视为原发。本例患者外 

周血、骨髓无白血病依据，全身浅表淋巴结无肿大。影像学检 

查及术中探查未见其他部位病灶或腹膜后淋巴结受累，结合 

病理及免疫组化诊断为原发子宫内膜恶性淋巴瘤。恶性淋巴 

瘤发生与慢性炎症及 EB病毒感染有关，发生于宫体部位的 

原发子宫内膜恶性淋巴瘤的发病机制尚不清楚。无特异性临 

床表现，常因盆腔疼痛、盆腔包块或盆腔手术时发现。因与妇 

科其他肿瘤的临床表现类似，多数患者术前被拟诊为子宫颈 

癌或子宫内膜癌，术前诊断性刮宫病理组织学检查有助于明 

确诊断}L 。 

不同病理类型的NHL必须经病理组织学、免疫组化进 

行分型确诊。但在与其他疾病如小细胞癌、反应性淋巴瘤样 

病变等鉴别或诊断特殊类型淋巴瘤时需采用原位杂交、多聚 

酶链反应(Polymerase chain reaction，PCR)、流式细胞术等多 

种方式协同诊断。大多数文献提示女性生殖系统的 B细胞恶 

性淋巴瘤免疫组织化学检测中，B细胞分化抗原 CD20均表 

达强阳性，并呈单克隆『生增生及IgH基因重排阳性，Bcl一2蛋 

白表达阳性 。因细胞核抗原Ki67仅在增殖细胞核中表达， 

文献认为其表达与非霍奇金淋巴瘤的恶性程度和预后密切 

相关，阳性表达低则恶性程度低，反之则高_5j。此例患者CD20 

表达强阳性、Bcl一2弱阳性、Ki一67>80％阳性，均与文献报道 
一 致。 

原发性子宫恶性淋巴瘤首选外科手术治疗 ，切除局限肿 

瘤不但提高生存率，并能明确分期。因淋巴瘤系全身『生疾病， 

故不主张行广泛性手术，一般行全子宫、双附件、大网膜切除 

术 。术后应该给予联合化疗(CHOP或 COP方案)和(或)放 

疗，普遍认为手术+放化疗和手术+化疗患者生存率较单一手 

术治疗高 。也有报道认为恶性淋巴瘤对化疗敏感，化疗可 

免除手术并发症，因此原发性子宫淋巴瘤无手术的必要，但 

化疗的疗程数仍需探讨嘲。放疗因治疗部位的局限性并未广 

泛应用于原发性子宫淋巴瘤，不同文献对放疗价值也评价不 
一

，尚需进一步研究 。新的研究表明，因 B淋巴细胞恶性淋 

巴瘤 CD20抗原强阳性，嵌合型抗CD20单克隆抗体——利 

妥昔单抗(rituximab)可用于本病的治疗。Korcum等I9]报告 1 

例原发宫颈大 B细胞淋巴瘤患者，放化疗后颈部淋巴结复发 

后单用利妥昔单抗治疗，随访 39个月，无疾病复发征象。 

原发性子宫非霍奇金淋巴瘤发生率极低，难以收集足够 

的病例进行治疗及预后的系统性研究。根据 Ann Arbor分 

期 ，Ⅲ一Ⅳ期女性生殖系统恶性淋巴瘤患者 5年生存率仅 7％ 

～ 3 1％㈣。对原发性子宫非霍奇金淋巴瘤预后模式进行分析研 

究，临床分期、病理类型、血清LDH水平、区域淋巴结肿大、B 

组症状、治疗方案为影响预后的重要因素，由于本病发病率 

低．没有大宗临床病例证实。比较而言，原发子宫B淋巴细胞 

淋巴瘤预后好于侵袭性强、恶性程度高的NK／T细胞淋巴瘤 。 

本例患者通过诊刮病理免疫组化明确诊断，采用手术+ 

化疗综合治疗 。近期预后良好。因此子宫内膜活检和诊断性 

刮宫免疫组织化学诊断是早期诊断原发性子宫恶性淋巴瘤 

的有效方法。合理选择治疗方式，是提高原发子宫恶性肿瘤 

的有效途径。 
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