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弥漫大
G

细胞淋巴瘤$
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LJ1/

"

IP5

G[P

%是临床上常见的非霍奇金淋巴瘤$

C8P

%的亚型"占
C8P

的
%"'

左右"其临床表现&组织学形态和临床预后等方面存在

着很大的异质性"容易骨髓侵犯!根据
c8H

分类"其按组织

学形态改变分为四种变异型'中心母细胞型&免疫母细胞型&富

于
B

细胞(组织细胞型及间变型)

#

*

!富于
B

细胞(组织细胞型

和间变型两种形态变异同时发生"十分少见!现报道
#

例少见

的富于
B

细胞间变型
IPG[P

"对其临床实验室特征进行分析

并文献复习!

!

#

临床资料

##

患者"男"

%$

岁"于
$"#@

年
%

月因受凉后出现畏寒发热"

体温最高
@" i

"未就诊!

%

周后体检"血常规示'白细胞

$

cG[

%

#(@&!#"

+

(

P

"血红蛋白$

8S

%

#%"

Y

(

P

"血小板$

*PB

%

&$!#"

+

(

P

!外院骨髓涂片提示'骨髓增生明显活跃"粒系部分

细胞可见核畸形变及巨幼样变现象"红系形态可见巨幼样变"

考虑骨髓增生异常综合征$

6I)

%可能性大#流式细胞学

$

:[6

%分析'粒单系抗原表达异常及跨系表达!未经任何药

物治疗"遂后到本院就诊!患者一般情况稍差"体格检查未见

明显异常"血常规示'

cG["(?#!#"

+

(

P

"

8S#"#

Y

(

P

"

*PB

$>!#"

+

(

P

!

<G

病毒
ICF#($$!#"

% 拷贝(
1P

!正电子发射

断层显像
X

射线计算机体层成像仪$

*<B

(

[B

%示'$

#

%四肢近

端&中轴骨骼&骨盆多发葡萄糖代谢增高影"密度未见异常"考

虑血液系统疾病#$

$

%左侧腮腺前缘"双侧咽旁间隙&双侧颈部

多发淋巴结肿大"葡萄糖代谢增高#$

%

%脾大!全身浅表淋巴结

肿大不明显"未取淋巴结活检!入科后行骨髓穿刺术"骨髓涂

片示'异形淋巴细胞占
#A(&'

"其胞体大小不一"外形不规则"

呈梭形"浆少"伪足易见"染色质粗"核仁不清#查见嗜血现象#

考虑非霍奇金淋巴瘤$

C8P

%骨髓侵犯$

G69

%及嗜血细胞综合

征$

8*)

%!骨髓活检示'淋巴细胞异常增生"呈弥漫性分布"其

胞体小"外形不规"浆少"染色质粗"核仁不清"考虑外周淋巴细

胞肿瘤$因实验条件限制"未进行免疫组织化学检测%#骨髓纤

维化$

6:

%!

:[6

示'淋巴细胞比例偏高"占
@#(&'

"以
B

细

胞为主"

[I@

(

[IAD#(>?

"比值正常"其免疫标志未见丢失和

活化!荧光原位杂交$

:9)8

%结果'

9

Y

8

断裂基因阴性!细胞

遗传学分析$

[FF

%未见异常的染色体核型!

:[6

&

:9)8

及

[FF

均未显示异常"因此临床暂不诊断淋巴瘤"临床诊断'

8*)

"予以地塞米松&

;5*#>

治疗"血象及体温恢复正常后办理

出院!

在诊治过程中
8*)

反复发作"期间复查骨髓"均未见明显

异常!后该患者在外地及国外就诊"疗效均不佳"再次出现发

热后"于
#$

月
$$

日返还本院继续治疗!查
cG[#(A$!#"

+

(

P

"

8S

Y

(

P

"

*PB>#!#"

+

(

P

"复查骨髓涂片示'查见大量淋巴

瘤细胞$图
#

%"占
%&'

"其胞体大小悬殊"浆多"核形不规则"染

色质粗"核仁可见#巨大单核&双核及多核瘤细胞易见#噬血现

象可见#考虑
C8P5G69

及
8*)

!骨髓活检查见大量的淋巴

细胞异常增生"呈结节性分布"以小淋巴细胞为主"期间夹杂部

分大细胞"其胞体大"染色质细"核仁清晰$图
$

%!免疫组织化

学示肿瘤性大细胞表达
[I$"

$图
%F

%&

*FX5&

&
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$图
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&

[I#&

&

[I$#

阴性!背景小

细胞主要为
B

淋巴细胞"
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$图
%
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阳性#
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"
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阴性"

G

淋巴细胞明显缺乏且弥散分布!

:[6

&

:9)8

及
[FF

仍未显示异常!综上"骨髓组织形态学结

果考虑富于
B

细胞间变型
GPG[P

!该患者因
8*)

诊断明确"

反复发作"且进展极为迅速"化疗后短时间内再次复发"考虑原

发耐药"化疗治疗收益小"不良反应大#同时恶性淋巴瘤诊断明

确"因而进行了抢救性母供子人类白细胞抗原
@

(

>

$

8PF@

(

>

%

相合异基因造血干细胞移植"移植后
>@M

短片段重复序列

$
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%检查结果提示'干细胞完全植入"未随访!

图
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骨髓涂片!瑞氏染色
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免疫组织化学染色
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根据
c8H

淋巴瘤分类"将
IPG[P

根据组织学形态改变

分为'中心母细胞型&免疫母细胞型&富于
B

细胞(组织细胞型

及间变型
@

种变异型)

#

*

!本例患者易误诊为富于
B

细胞(组

织细胞丰富型大
G

细胞性淋巴瘤$

B8ZPG[P

%&结节性淋巴细

胞为主型霍奇金淋巴瘤$

CP*8P

%及富于淋巴细胞的经典型霍

奇金 淋 巴 瘤 $

E8P

%!

CP*8P

和
B8ZPG[P

表 达
[I$"

&

[I@&

&

*FX5&

"不表达
[I%

&

[I#&

或
[I%"

)

$

*

!

B8ZPG[P

为

全
G

细胞表型和
G[P>

!而
E8P

的
Z5)

细胞绝大多数表达

[I#&

和
[I%"

"

*FX5&

强度不高"不表达
[I%

)

%

*

!该病例需根

据肿瘤细胞的形态特征"免疫表型"背景细胞的浸润等各项相

关检查结果"综合分析协助诊断并鉴别诊断其他容易误诊的相

关疾病!

:[6

是明确淋巴瘤类型的重要手段"但仍具有一定的局

限性"例如胞体巨大且数量较少的异常细胞不一定能检测出"

分析的可能是背景的反应性
B

淋巴细胞!因此"

cR

等)

@

*假设

是否通过分析淋巴瘤背景细胞反应性浸润的特性"协助诊断
G

细胞淋巴瘤"结果发现"

E8P

$

?>(&'

%和
B8ZPG[P

$

+$(%'

%

的反应性背景中存在表达
[I%

l

[I@

l

[I?

l

[I@&

l的
B

细胞

群!

[I@

l

[IA

l

B

细胞的平均百分比在
CP*8P

是最高的

$

##(?'

%"这与
B8ZPG[P

&

E8P

和反应性增生淋巴结$

ZPC

%

显著不同!然而"在
B8ZPG[P

中
[I@

(

[IA

比率最高!本病

例存在大量的
[I@

l

B

细胞"

:[6

结果显示
[I@

(

[IA

的比例

为
#(>?

"大致正常"可能的原因为使用的标本类型为骨髓"而

淋巴结组织中可能存在一部分
[I@

l 的组织细胞"从而导致

[I@

(

[IA

的比例相对过高!然而"有研究表明在
B8ZPG[P

中
[I@

(

[IA

的比例减小)

&

*

!

研究报道"采用蒽环类药物的化疗方案如
[8H*

方案"

B8ZPG[P

与传统的
IPG[P

具有相同的结果)

>

*

!几组研究

表明"被误诊并按其他疾病$如
[8P

或低危度
C8P

%治疗的

B8ZPG[P

预后很差!

CP*8P

具有较好的预后"不需要激进

性的治疗"这与
B8ZPG[P

明显不同)

?

*

!如根据最新的
$"#>

年修订版的淋巴肿瘤
c8H

分类)

A

*

"该病例考虑为
<G

病毒阳

性
IPG[P

!随着免疫学和细胞遗传及分子生物学技术的发

展"淋巴瘤组织分类更注重的是分子&免疫表型及异常基因的

分析对临床诊治及预后判断的重要性!但是"细胞形态特征分

析仍然是指导临床病理诊断与鉴别诊断的前提和根本!骨髓

增生异常综合征$

6I)

%是源于造血干(祖细胞的恶性克隆性

疾病)

+

*

!恶性淋巴瘤化疗或放疗后导致继发性的
6I)

的病

例相当常见"两种疾病同时存在的病例也有相关报道"其中主

要以
B

细胞淋巴瘤合并
6I)

为主!该病例院外曾考虑为

6I)

"收入本科按
8*)

治疗后"造血细胞的病态造血现象未

查见"说明其不是典型的
6I)

"有可能为淋巴瘤伴有
6I)

样

的改变"其发生机制尚未明确"其可能的原因有'$

#

%恶性淋巴

瘤患者的免疫功能极为低下"加重了造血系统的紊乱及铁代谢

的异常"促使了
6I)

的发生与发展#$

$

%文献报道证实
?'

!

$$'

的
6I)

患者中发现有淋巴细胞克隆形成的证据"提示两

者可能来源于共同的祖细胞)

#"

*

#$

%

%其他主要包括病毒感染及

遗传易感性等!

综上所述"

:[6

检查大细胞淋巴瘤存在一定的局限性"骨

髓形态学及病理活检免疫组织化学此刻凸显了它的价值#

<G

病毒感染的
IPG[P

可能会同时存在间变型的形态改变及富

于
B

细胞的现象"侵袭性更强#骨髓出现病态造血现象及
8*)

时"注意淋巴瘤骨髓侵犯的可能"以免漏诊#临床工作中"需结

合多种相关检测技术"协助诊断淋巴瘤伴病态造血被误诊为

6I)

的情况!

参考文献

)

#

*

)].0M4J])U.̂.2 8(c8HE4/OO7V7E/U7J2JVUR1JR0OJV

L/.1/UJ

-

J7.U7E/2M4

K

1

-

LJ7MU7OOR.O

)

6

*

(@ULZ.̂7O.M.5

M7U7J2(P

K

J2

'

92U.02/U7J2/4F

Y

.2E

K

VJ0Z.O./0ELJ2[/2E5

.0

"

$""A(

)

$

*

QL.0Ĵ/*
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