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%摘要&
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目的
!

探讨
-

例原发于子宫体非霍奇金淋巴瘤!

R+U

#临床病理特点$方法
!

收集
-

例原发于子宫体
R+U

的临床

病理资料"采用免疫组织化学方法标记肿瘤细胞"按最新
*+,

淋巴造血组织肿瘤分类进行组织学分型"并与子宫其他疾病进行

鉴别诊断$结果
!

-

个病例均以异常阴道排液或出血为首发症状就诊"临床及病理都误诊为子宫常见疾病$子宫标本组织病理

显示*病例
!

肿瘤细胞表达
'P-

'

'P/#

及
Q3<9!

等抗原"且
MZY

病毒表达阳性"支持
Rf

)

Q

细胞淋巴瘤的诊断$病例
0

和病例
-

肿瘤细胞表达
Z

细胞特异抗原标记
'P0.

等"肿瘤细胞体积为淋巴细胞的
-

倍"增殖指数高"支持弥漫性大
Z

细胞淋巴瘤的诊断$

结论
!

-

例病例镜下肿瘤细胞似淋巴细胞样"弥漫浸润子宫内膜及肌壁间"与子宫内膜间质肉瘤等难以鉴别"需借助免疫组织化

学方法进行确诊及鉴别诊断$
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%非常罕见!据统计占女性恶性淋

巴瘤的
.4!/[
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"其中以卵巢多发!发生于子宫体的非霍奇

金淋巴瘤$

R+U

%非常少见)

09;

*

"子宫体淋巴瘤临床表现与子

宫内膜癌#子宫内膜间质肿瘤及宫颈癌等相似!且
Z

超检查难

以区分这些肿瘤!故极易误诊"在活检或术中送检标本中!苏

木素
9

伊红$

+M

%染色下肿瘤细胞分布及形态并无特异性!与子

宫内膜间质肿瘤非常相似!仅凭
+M

形态无法确诊!且子宫内

膜间质肿瘤较淋巴瘤多发!故病理医师常考虑子宫内膜间质肿

瘤!难以想到淋巴瘤的诊断!经常在手术切除子宫大体标本后

行免疫组织化学检查才得以确诊"本文报道
-

例原发于子宫

体的
R+U

!

!

例为结外结外
Rf

(

Q

细胞淋巴瘤!

0

例为弥漫性

大
Z

细胞淋巴瘤$

PUZ'U

%!并复习有关文献!探讨其临床病理

特征#诊断与鉴别诊断等!进一步为临床病理提供了有价值的

诊断及鉴别资料"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

收集本院
0..8

至
0.!#

年间
-

例原发于子宫

体
R+U

!发病年龄
0.

$

:.

岁"

!4!4!

!

病例
!

!

女!

-#

岁!已婚!孕
0

产
0

!剖宫产史
!

次"因

阴道异常排液
!

个月余!伴轻微下腹压痛!于当地医院检查!

Z

超示'$

!

%宫腔内液性暗区!考虑积血!建议复查&$

0

%双侧附件

未见明显异常"后行刮宫术送检宫内组织!当地病理活检结果

显示宫腔恶性肿瘤!考虑'$

!

%子宫内膜间质肉瘤&$

0

%透明细胞

癌&$

-

%转移性腺癌"为进一步诊治转入本院!病理会诊考虑子

宫内膜间质细胞肿瘤!故行手术切除子宫及双侧附件及大网

膜"术中见子宫前位!子宫均匀性增大如孕
/

个月大小!形态

尚规则!活动度差!双侧附件外观无明显异常!大网膜细颗粒样

结节"术中送血性腹水!腹水病理回报示'$

!

%腹水中发现大

量非上皮恶性肿瘤细胞&$

0

%考虑为非霍奇金型恶性淋巴瘤细

胞"检查见大量弥漫分布的异型幼稚淋巴细胞!核形不规则!

明显增大#深染!部分核边缘切迹或凹陷!偶见凸起!见图
!

"

!4!4"

!

病例
0

!

女!

;/

岁!孕
0

产
!

!乙型肝炎病史
0.

余年!既

往有宫外孕史"因阴道不规则出血
0

个月余!量少"门诊拟

-子宫平滑肌瘤.收治入院"专科情况'外阴已婚已产式!阴道

通畅!阴道内可见
!.JK "̀JK`"JK

暗红色坏死样组织!宫

颈暴露不清!子宫前位!触诊不清"

Z

超示宫颈处异常回声!考

虑占位!建议结合其他检查&子宫肌层异常回声!考虑肌瘤!不

排外宫颈占位累及所致"腹腔镜探查可见子宫前位!约

80"!
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/

月第
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卷第
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期



!8JK !̀/JK`!/JK

!均匀性增大!表面多处紫蓝色斑块&双

侧输卵管充血!左侧卵巢稍大!见子宫内膜异位样囊肿!直径
0

JK

!右侧卵巢正常大小"盆腔腹膜充血#水肿"经阴道检查!

阴道内肿瘤约
!.JK 8̀JK 8̀JK

!与宫颈关系密切"取部分

阴道内肿瘤送检术中冰冻!术中诊断首先考虑子宫内膜间质来

源病变!富于细胞性平滑肌瘤不能完全除外!最终结果待石蜡

切片及免疫组织化学检查"遂行全子宫
i

双侧输卵管
i

左侧

卵巢切除术"

图
!

!!

病例
!

细胞涂片 !瑞氏
9

吉姆萨染色)

!̀...

"

!4!4#

!

病例
-

!

女!

8"

岁!孕
:

产
#

!人流
0

次"因绝经后阴道

流液
-

个月余在诊断为-子宫内膜癌.收治入院"

Z

超示子宫

内膜异常改变!性质待定"双侧附件区未见异常改变"于全身

麻醉下行腹腔镜手术!术中见子宫前位!增大约
#JK /̀JK`

/JK

!子宫前壁固定于膀胱后壁!形态尚规则!活动度可"子宫

后壁可见
!

个大小
-JK ;̀JK

圆形赘生物!表面呈灰白色!质

中!未见包膜!宫腔内膜增厚"双侧卵巢萎缩!输卵管粘连于卵

巢表面"取宫腔赘生物送检术中冰冻!术中诊断小圆细胞恶性

肿瘤!具体分型待石蜡及免疫组织化学检查"遂行全子宫切

除
i

双侧附件切除术"

!4"

!

方法
!

标本经
;[

中性甲醛固定!常规脱水!石蜡包埋!

常规
+M

染色!光镜观察"免疫组织化学采用
&T

法"本文所

用抗体及试剂$

'P-

#

'P;

#

'P0.

#

'P8"?

#

Q3<9!

#

'P/#

#

'f

#

'P!.

#

&(<

#

ZJ@90

#

KDK9!

#

PM&

#

f39#8

等抗体%均购自福州迈

新生物技术有限公司"

"

!

结
!!

果

"4!

!

巨检
!

-

个大体标本均可见子宫体积增大!其中病例
!

子宫明显增大!大小约
!:4.JK !̀04.JK`"4.JK

!宫腔深度

!.4.JK

!内膜光滑!厚度不足
.4!JK

!肌壁弥漫增厚!厚
-4.

$

;4.JK

!肌壁见多切面切开!切面灰白色!均质状!质韧性!未见

明显肿块&宫颈未见明显异常&双侧附件均有增大!卵巢大小约

/4.JK 0̀4/JK 0̀4.JK

!切面灰白!质韧!输卵管直径达
!4.

JK

"病例
0

腹腔镜术后送检破碎子宫!大小共
0.4/JK !̀:4/

JK 0̀4/JK

!部分区见子宫内膜!厚
.4!JK

!肌壁增厚!未见明

显肿块&另见较多游离条索状及结节状组织!切面灰白灰红!质

嫩&附件未见明显异常"病例
-

见 子 宫 轻 度 增 大!大 小

84.JK #̀4/JK -̀4.JK

!宫深
;4.JK

!内膜厚
.4!JK

!宫腔

后壁见一突起!大小
;4#JK`-48JK`04.JK

!切面灰白!质

嫩"肌壁厚
!48JK

!肌壁间未见明显肿块"宫颈及附件未见

明显异常"
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镜检
!

病例
!

'镜下肿瘤细胞弥漫片状分布!浸润内膜及

肌壁间!肿瘤细胞体积中等偏小!细胞质少!核形多样!呈圆形#

多边形或不规则形!并可见曲折核!染色质凝集!核分裂多见

$图
0

#

-

%"宫颈#双侧附件及双侧宫旁均可见肿瘤细胞累及

$图
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#
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%"病例
0

及病例
-

'镜下肿瘤细胞均呈弥漫片状分布!

细胞中等偏大!可见少许红染细胞质!细胞核圆形或不规则形!

胞界不清!核分裂易见!局灶瘤组织间可见残存的子宫内膜腺

体!瘤细胞向肌壁间浸润性生长$图
#

#

8

%"

图
0

!

病例
!

子宫内膜组织!
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图
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病例
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肿瘤细胞形态!
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" 图
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病例
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宫颈组织!
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图
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病例
!

输卵管组织!
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" 图
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病例
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肿瘤细胞形态!
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" 图
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表
!

!!

-

例患者肿瘤细胞免疫标记物表达情况

免疫组织

化学指标
'P0. 'P8"? 'P- 'P; Z'U90 Z'U9# 'P!. 'P/#

f%9#8
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'该项免疫组织化学指标表达阳性&

$

'该项免疫组织化学指标表达阴性&('未行该项免疫组织化学检查"

图
:

!

病例
!'P-

表达情况!

&T

法)

0̀..

" 图
"

!

病例
!'P/#

表达情况!

&T

法)

0̀..

" 图
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!

病例
!f39#8

表达情况!

&T

法)

0̀..

"

图
!!

!

病例
!MZM)

表达情况

!原位杂交法)

0̀..

"

!!!

图
!0

!

病例
0

免疫组织化学
'P0.

胞

膜弥漫阳性!

&T

法)

0̀..

"

!!

图
!-

!

病例
0f39#8

表达情况

!

&T

法)

0̀..

"

"4#

!

免疫表型
!

经免疫组织化学染色标记!观察细胞核#细胞

膜或细胞核是否被染成棕色或棕黄色!从而判断有无阳性结

果"

-

例均可见肿瘤细胞内有棕黄色颗粒出现"如表
!

所示!

病例
!

表达
Q

细胞#

Rf

细胞特异抗原及细胞毒性蛋白!如

'P-

$

i

%$图
:

%#

'P;

$

i

%#

'P/#

$

i

%$图
"

%#

Q%<9!

$

i

%#

OGZ

$

i

%!

f%9#8

增殖指数达
:.[

$图
!.

%!原位杂交技术示
MZY

病

毒表达阳性$图
!!

%"病例
0

及病例
-

肿瘤细胞弥漫表达
Z

细

胞特异抗原!如
'P0.

$

i

%$图
!0

%#

'P8"?

$

i

%!

f39#8

增殖指数

高达
".[

!$图
!-
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临床特征
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淋巴瘤是淋巴结或结外部位淋巴组织发生的

恶性肿瘤!结外部位淋巴瘤主要发生在胃肠道#肝#脾及骨骼"

女性生殖道淋巴瘤非常少见!占结外
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子宫淋巴瘤临床表现无特异性!多为阴道不规则出血!临

床易诊断为子宫内膜间质肿瘤或子宫内膜样腺癌"目前!生殖
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见!且均可为小圆细胞弥漫浸润子宫!仅凭光镜下
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形态很

难做出正确诊断"故前两个病例临床及病理早期都误诊为子

宫内膜间质肿瘤"大体标本切除后经多项免疫组织化学检查

才确诊为淋巴瘤!所以在鉴别这类肿瘤时免疫组织化学起着非

常重要的作用"需与子宫原发性淋巴瘤鉴别的肿瘤较多!本文

列举以下几个容易误诊的疾病"
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!

大体为肌层弥漫增厚!可没有明
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发生于子宫也罕见!主要由原始髓细胞

及不同分化阶段的髓系细胞组成!其中可存在不成熟嗜酸性粒

细胞及分叶核细胞!肿瘤细胞弥漫分布!单行列兵式排列"可

伴有急性白血病的血液和骨髓改变"免疫组织化学主要表达
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列密集!局灶可见形成假菊形团结构"免疫组织化学表达神经
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的治疗方法完全不同于

生殖系统其他肿瘤"且原发性子宫淋巴瘤恶性程度极高#发展

快#预后差"故早期诊断及早期治疗非常重要"治疗一般以手

术及化疗为主!手术尽可能完全切除病灶!手术也可以明确病

理类型和临床分期!利于术后放化疗"可根据临床分期#病理

类型#年龄#全身状况#生育要求来制定具体治疗方案)
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疗效较好"目前!对于
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的一线治疗以
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方案为
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%放疗'淋巴瘤对放疗较敏感!术后放疗可以减少复发

率!延长生存时间"但是不同文献对放疗#化疗的疗效评价不

一"远期预后不佳的患者可考虑行自体造血干细胞移植!异体

干细胞移植虽有效但存在很高的移植相关病死率)
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细胞淋巴瘤更为少见且预后差!术后积极采用免疫

化疗和$或%放疗能明显延长患者生存期"本例
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巴瘤患者采用培门冬酶#吉西他滨#奥沙利铂联合化疗!已行
#

个疗程的化疗!取得了较好的治疗效果!目前患者症状#盆腔积

液及腹膜后淋巴结肿大等均有改善!生活质量明显提高"两例
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因患者就诊时病情较重!家属已放弃治疗"原发性子

宫淋巴瘤如果在早期得到正确诊断!预后则明显优于妇科其他

类型的恶性肿瘤"子宫内膜间质肿瘤治疗以手术为主!术后给

予激素治疗!化疗作用很有限"因此临床医师应高度重视其病

理及免疫组织化学结果!早期明确淋巴瘤诊断#病理类型及分

期!使患者得到及时准确的治疗"
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