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复合性淋巴瘤１例报告

福建医科大学附属协和医院血液科 (福州３５０００１)
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１　通信作者

随着医学诊疗水平的提高,一些罕见、少见疾病的报道

日益增多,这有利于患者得到及时有效的治疗,从而延长生

存时间.复合性淋巴瘤临床上罕见,易误诊、漏诊,并且对

于此类复杂病理类型的患者,发病机制未明确,缺乏足够的

治疗经验.为了提高对该病的认识,现将我院２０２１年收治

的１例复合性淋巴瘤患者的诊治情况报告如下.

１　病历摘要

患者女,１８岁,因 “全身酸痛３月余,发热２周”于

２０２１年１月２０日来我院就诊.查体:神志清楚,呼吸急

促,右侧颈部触及一大小约１􀆰０cm×２􀆰０cm 淋巴结,质中,
无压痛,活动度欠佳,胸骨无压痛.辅助检查:血常规提示

小细胞低色素性贫血,胸水生化示腺苷脱氨酶明显升高,血

沉升高,EB病毒 DNA 阴性.正电子发射断层显像/X线计

算机体层成像 (PETＧCT)全身显像结果提示:前纵隔见软

组织密度肿块影,大小范围约为１０􀆰２cm×８􀆰８cm×１２􀆰２
cm,脾大伴代谢增高,全身多部位骨多发高代谢病灶,见

图１.右侧颈部淋巴结穿刺活检病理结果提示:增生纤维组

织中见个别核大异型细胞,大细胞 B细胞特异性激活蛋白

(PAX５)阳性,分化抗原３０ (CD３０)部分弱阳性,CD２０阴

性,见图２.骨髓病理结果提示:(右髂后)苏木素Ｇ伊红

(HE)染色示骨髓大片坏死,残存有核细胞增生极度活跃

(８５％),CD２０ (＋＋＋),PAX５ (＋＋＋),见图３.荧光

原位杂交技术 (FISH):存在原癌基因 CＧMYC基因断裂分

离,未检测到 B 细 胞 淋 巴 瘤/白 血 病Ｇ６ 基 因 (BCLＧ６)及

BCLＧ２基因断裂分离,符合弥漫大B细胞淋巴瘤 (非生发中

心B细胞型 (nonＧGCB)免疫表型).诊断:经典型霍奇金

淋巴 瘤 (NLPHL,结 节 硬 化 型,Ⅳ 期 B 组,IPS 评 分 ３
分),予 信 迪 利 单 抗 (PD１),多 柔 比 星 (A)、长 春 地 辛

(V)、达卡巴嗪 (D),即 PD１＋AVD方案治疗,期间合并

肺部感染、肠道感染、胸腔积液,病情危重,予加强抗感

染、胸腔穿刺置管引流、地塞米松５mg胸腔内注射等治疗

后病情得到控制,症状明显改善,胸腔积液基本消失出院.
第２次入院后,结合骨髓病理回报诊断复合性淋巴瘤明确,
并改为以侵袭性强的弥漫大 B细胞淋巴瘤 (DLBCL)为主

的方案化疗 [包括利妥昔单抗 (R)、环磷酰胺 (C)、表柔

比星 (H)、长春地辛 (O)、泼尼松龙 (P),即 RＧCHOP方

案],治疗５周期后复查 PETＧCT全身显像提示,残留前纵

隔轻度代谢灶,较前缩小,脾脏体积较前缩小,轻度代谢,
全身多部位骨原高代谢灶基本未见,提示部分缓解 (PR),
见图４.５周期后骨髓复查结果回报示骨髓仍大片坏死,见

图５.从第６周期起加用来那度胺２５ mg,qd,连续７天

(d１~７)增强疗效,联合治疗２个疗程后,停用静脉化疗药

物,此后门诊服用来那度胺２５mg,qd,持续半年后停药.
复查计算机断层扫描 (CT)提示,脾脏体积较前缩小,纵

隔内小片状软组织影,较前缩小,见图６.目前患者仍门诊

随访中.

图１　患者初诊时PETＧCT全身显像检查图

A B
注:A为 HE染色 (×２００);B为PAX５阳性,EnVision

法 (×１００).

图２　右侧颈部淋巴结穿刺活检病理镜检图

A B
注:A为 HE染色 (×２００);B为PAX５ (＋＋＋),EnＧ

Vision法 (×１００).

图３　右髂后骨髓活检病理镜检图
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图４　治疗５周期后复查PETＧCT全身显像检查图

图５　治疗５周期后复查骨髓活检病理镜检图

A B
注:A为治疗前CT检查,B为门诊停用来那度胺后CT复查.

图６　治疗前后CT对比图

２　讨论

复合性淋巴瘤为同一器官或解剖部位同时存在两种或两

种以上不同类型淋巴瘤的肿瘤,在临床上是罕见的疾病,发

病机制尚不清楚,复合性淋巴瘤的发生与免疫功能的缺陷可

能存在相关性[１Ｇ２].也有学者认为,最合适的理论是其中一

种淋巴瘤的发展可以诱发另一种淋巴瘤的发展[３].也有报道

EB病毒也可能是复合性淋巴瘤的病因[４].而这些不确定因

素给诊断及治疗带来一定的困难.本例患者经淋巴结活检及

骨髓活检病理检查,最后诊断复合性淋巴瘤即经典型霍奇金

淋巴瘤及弥漫大 B细胞淋巴瘤.治疗方案上,DLBCL治疗

为主策略已被证明可诱导两种疾病成分的完全缓解[５Ｇ６].对

于本患者,在骨髓病理结果出来之前,结合患者颈部淋巴结

活检病理结果经典型霍奇金淋巴瘤诊断明确,且患者病情危

重 (包括呼吸急促、血沉升高、B型症状和大块纵隔肿块

等),参考相关文献 [７],予PD１＋AVD方案治疗后病情改

善.进一步明确为复合性淋巴瘤后,选择 RＧCHOP方案治

疗,经过治疗５周期后复查 PETＧCT全身显像评估 PR.但

５周期后骨髓复查结果回报示骨髓仍大片坏死,结合 Yang
等[８]、Tomuleasa等[９]证实了来那度胺联合 RＧCHOP方案

对于 DLBCL 患者中的作用价值,从第６周期起我们给予患

者加用来那度胺增强疗效,此后静脉化疗疗程足,停药后继

续门诊随访口服来那度胺调节免疫６个月,复查颈部、胸

部、及全腹CT病灶吸收,但患者拒绝进一步复查骨髓常规

及活检检查,目前患者仍门诊随访中.
随着越来越多的复合性淋巴瘤的报道,相信该病的发病

机制将会揭晓,伴随着新药的不断出现及目前靶向治疗的时

代,复合淋巴瘤的治疗方案能够得到更好的诊治,来那度胺

联合 RＧCHOP方案治疗弥漫大 B细胞淋巴瘤已有明确的疗

效,但对于复合性淋巴瘤的治疗,目前鲜有报道.本例患者

经过加用来那度胺调节免疫治疗后目前病情稳定,提示我们

此类病理类型复杂的患者,免疫调节可有一定的治疗效果,
遗憾的是暂时无法进一步明确骨髓情况.复合性淋巴瘤患者

治疗过程中如果感染 EB病毒,是否诱发新的类型淋巴瘤,
这也将给诊治带来一定的难度.对于 EB病毒阳性复合性淋

巴瘤的预后与 EB病毒阴性的相比,是否前者的预后会更

差,希望会有更多的研究进一步证实.
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晚期乳腺癌伴胃转移１例报告

福建中医药大学附属第三人民医院肿瘤科 (福州

３５０１０８) 　林芳峰　王文武１　陈碧茵

１　通信作者,Email:wangww２００３＠aliyun􀆰com

２０２０年全球癌症发病情况研究进展数据显示,乳腺癌

已经超越肺癌,成为全球发病率最高的癌症,估计每年有

２３０万新发病例,约占所有新发癌症病例的１１．７％[１].乳

腺癌常见的远处转移部位为脑、肺、肝、骨、淋巴结,转移

率约４％~４３％,而发生胃肠道转移尤为罕见,发生率约为

０．３％[２].乳腺癌胃转移主要表现为肿瘤胃黏膜下浸润性生

长,与原发性胃癌常常难以鉴别,而二者的鉴别对于治疗方

案的制订显得至关重要.我院收治的１例晚期乳腺癌术后发

生胃转移的患者,现报告如下.

１　病历资料

患者女,７０岁,既往体健,２０１７年６月因 “腰痛”行

腰椎磁共振成像 (MRI):第２腰椎 (L２)椎体骨质破坏伴

软组织肿块,考虑转移瘤.骨放射性核素电子计算机断层扫

描检查 (ECT)示:L２ 椎体异常放射性浓聚,考虑恶性病

变可能.行 L２ 椎体病灶活检,病理示:转移性低分化癌,
倾向乳腺、肺和女性生殖系统来源.进一步行乳腺彩超:左

乳外上象限低回声结节 (大小约１􀆰０cm×１􀆰０cm)伴周围

导管扩张,左乳外上象限低回声不均区,腋窝未见肿大淋巴

结.２０１７年７月４日行左乳结节活检示:浸润性小叶癌.
免疫组化:雌激素受体 (ER) (２％,弱),孕激素受体

(PR) (－),HERＧ２ (２＋),KiＧ６７ (５％),程序性死亡受

体１ (PDＧ１)(－),程序性死亡受体Ｇ配体１ (PDLＧ１)(－),

PMS２ (＋),MLH１ (＋),MLH２ (＋),MSH６ (＋);

HERＧ２的荧光原位杂交技术 (FISH)检测:阴性.２０１７年

８月至２０１７年１１月行６周期 “多西他赛”化疗,肿物未见

明显缩小.因患者强烈要求手术,２０１７年１２月行左侧乳房

切除术＋左侧腋窝淋巴结清扫术,术后病理示:浸润性小叶

性癌 (最大直径约５􀆰５cm),侵及周围乳腺组织,乳头、皮

肤及基底切缘未见癌组织累及.腋窝淋巴结 (０/１６)未见转

移癌.术后口服 “依西美坦”内分泌治疗.２０１８年１１月复

查CT提示椎体转移病灶进展,２０１８年１２月１４日行１周期

“紫杉醇 (白蛋白结合型)＋卡铂”化疗,并针对腰椎转移

灶行一程放疗 (总剂量３５０Gy/１０f),随后定期复查病情稳

定.NGS检测:BRCA１/２未见突变.２０１９年６－１０月行

“卡培他滨”治疗,期间复查提示病情稳定.２０２０年７月复

查脊柱 MR增强示:T２、T８、T１０、L２ 椎体异常强化信号,
考虑转移.腹部CT平扫＋增强示:胃体上部局限性异常强

化,考虑转移 (图１).２０２０年７月,胃镜检查提示:胃溃

疡 (愈合期,恶性待排?),胃体隆起病变 (恶性待排?)(图

２).活检病理:(胃体)见转移癌,符合乳腺小叶癌胃转移.
(胃窦)转移癌,符合乳腺小叶癌胃转移.免疫组化:CKＧp
(＋),GATA３ (＋),KiＧ６７ (１０％),ER (５％),PR (０),

HERＧ２ (２＋),CDXＧ２ (２＋).HERＧ２的 FISH 检测呈阴

性.２０２０年８月行 “腹腔镜检查＋全胃切除伴食管空肠吻

合术＋空肠吻合术 (RouxＧenY吻合)”,术后病理:(全胃)
低分化癌,符合转移性乳腺小叶癌,侵犯胃周网膜组织及浆

膜层,伴神经侵犯及脉管内癌栓,上切端未见癌累及 (图

３).术后恢复可,未行抗肿瘤治疗.２０２０年１２月复查提

示:腹腔大量积液,遂予行两周期 “顺铂”腹腔灌注,２０２１
年１月至２０２１年３月行３周期 “艾立布林”化疗,其中第３
周期化疗后出现粒细胞缺乏,故予暂停抗肿瘤治疗.２０２１
年０８月复查诊断恶性胸腔积液、恶性腹腔积液,考虑病情

进展,改行３周期 “阿特珠单抗＋贝伐珠单抗”免疫联合靶

向抗血管生成治疗,两周期疗效评价病情稳定.

　　注:A显示胃体上部,B显示胃体上部和下部.胃体上部

局限性异常强化,考虑转移.

图１　腹部CT平扫＋增强扫描图

　　注:A, (胃窦)小弯侧见一线性溃疡,周围黏膜充血水

肿;B,胃体小弯胃壁增厚,见结节样隆起,表面稍凹陷,粘

膜充血糜烂;C, (胃体)胃壁增厚,皱襞粗大,蠕动功能减

退,可见胃内容物潴留.

图２　胃镜检查图
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