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原发性孕期乳腺非霍奇淋巴瘤 1例报道
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非霍奇金淋巴瘤 （non-hodgkin lymphoma，

NHL）是起源于淋巴造血系统的恶性肿瘤，其发病

率和死亡率均居全球常见癌症的前十位[1]，NHL发

生于乳腺较少见，原发于孕期乳腺的更罕见[2]．昆

明医科大学第三附属医院2012年 4月收治了 1例

原发性孕期乳腺 NHL患者，经过完整的综合治疗，

包括化疗和放疗，患者预后良好，随访至今无复

发，现报告如下．

1 临床资料

患者，女，28岁，因“怀孕后 8月发现左乳

包块进行性增大 8月余”于 2012年 4月 16日至当

地医院就诊，超声检查：左乳多发实性占位．钼

靶：左乳外上象限多发点状钙化灶呈区域性分布．

结合病史、临床特征及相关检查结果考虑诊断为左

侧乳腺恶性肿瘤，于 2012年 4月 25日到昆明医科

大学第三附属医院就诊，查体：双侧乳房不对称，

左侧乳腺外上象限可扪及大小约 5.0 cm×6.0 cm的

肿物，质地稍硬，表面不光滑，边界尚清楚，活动

性尚可，肿物和表面皮肤无黏连．左侧腋窝可扪及

大小约 2.0 cm×3.0 cm的肿物，质地稍硬，表面不

光滑，边界清楚，活动性可，余浅表淋巴结未扪及

肿大．2012年 5月 9日左侧乳腺穿刺活检：弥漫

大 B 细胞性淋巴瘤；免疫组化结果：LCA（+），CK
（-），Syn（-），NSE（-），CgA（-），Ki-67（约 50% +），

CD3（-），CD20（+），Pax5（部分+），Mum-1（-），CD10

（-），MPO（-），CD43（+），CD34（血管+），bcl-6（-），

bcl-2（-）．彩超示左侧腋窝肿大淋巴结大小为 2.0

cm×3.0 cm；颈胸腹部 CT检查、血细胞分析、肝

肾功能、血沉、乳酸脱氢酶等未见异常．骨髓穿刺

细胞学涂片结果：骨髓有核细胞形态未见明显异

常．患者自起病来无发热、盗汗、体重减轻等症

状．诊断为：左乳弥漫大 B 细胞性淋巴瘤 ⅡA

期．经 R-CHOP方案化疗 6周期后，PET-CT检查

评价疗效为 CR，化疗后转入放疗科行患侧乳房及

腋窝区放疗，随访至今未复发．

2 讨论

原发性乳腺 NHL是一种少见的结外恶性淋巴

瘤[3]，占所有乳腺恶性肿瘤的 0.04％～0.53％[4]．一

组 2 632例淋巴瘤患者报道中，发现只有 1.13％患

者的首发部位为乳腺[5]．妊娠合并 NHL较少见，我

国报道发生率约为 1/6 000～l/10 000，国外文献报

道发生率约为 1/75 000 [6]，均远远低于普通人群，

因临床表现不典型而误诊率高．通常年轻女性多

见，本文所报道的患者仅 28岁．患者自己无意中

发现乳房肿块为常见临床表现．怀孕期间发生的

乳腺肿块经常误诊为乳腺炎．2008 年，Shulman [7]

等人报道了 1例妊娠 30周时出现乳房红肿热痛为

主诉的患者，最后确诊为乳腺 NHL．原发性孕期

乳腺 NHL发病率低，诊断过程中应仔细与其他乳

腺疾病相鉴别，在怀孕和哺乳期女性发生的乳房肿

块不要轻易下乳腺炎的诊断，特别是非炎症性乳腺

炎，应考虑淋巴瘤或乳腺癌的可能．因此，建议孕
妇产前检查时应详细检查乳房，及早发现乳腺肿块

以尽早明确诊断．

2.1 病理机制

大部分原发性乳腺 NHL起源于 B细胞，其中

以弥漫性大 B细胞性淋巴瘤常见[8]，本例患者的病

理类型为弥漫大 B 细胞性淋巴瘤．女性怀孕期间
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更容易患淋巴瘤，可能和怀孕期间免疫系统处于

抑制状态有关，同时怀孕期间高水平的孕激素也

有可能参与其发病机制，原发于孕期的乳腺淋巴

瘤通常发展迅速[9]．本文报道的患者，8个月时间

内肿瘤已侵及整个乳房．但目前尚无文献报道妊

娠会加速淋巴瘤的发展．

2.2 治疗

原发性乳腺 NHL的治疗尚无统一意见，手术

仅为取得病理标本以明确诊断，无须行根治性手
术或整个乳房切除，其中原因为：首先，乳腺根

治术与单纯肿块切除对生存率无明显提高；其次，

乳腺根治术对患者的损伤大，甚至会使相继进行

的化、放疗延迟，影响预后．目前认为原发性乳

腺淋巴瘤是全身疾病，其主要威胁来自于远处播

散转移，故应采取以全身化疗为主的综合治疗．

化疗推荐 CHOP方案，该方案是目前治疗侵袭性

淋巴瘤尤其是弥漫性大 B细胞性淋巴瘤的标准方

案，总体有效率为 80%～90% [10]．CD20抗原是一

种细胞表面非糖基化疏水磷酸蛋白，几乎在所有 B

细胞表面都有表达， 而不表达于干细胞和浆细

胞．大多数 NHL起源于 B淋巴细胞，而 95%以上

的 B 细胞性 NHL都有 CD20抗原表达．利妥昔单

抗是一个鼠 /人嵌合的单克隆抗体，能特异性地

与 B细胞抗原 CD20起反应．随着研究的深入，目

前采用利妥昔单抗联合 CHOP方案治疗乳腺 NHL

的有效率可达 90%以上[11]．乳腺 NHL的治疗中放
疗的目的主要是控制局部病灶，通常在化疗 6～8

周期后进行，应包括患侧乳房和受累淋巴引流区

域，放射剂量应大于 45 Gy．本例患者经 6周期利
妥昔单抗联合 CHOP方案化疗后达到 CR，化疗后

行患侧乳房及腋窝区放疗，随访至今未复发．

2.3 预后

乳腺 NHL一般认为预后较乳腺癌差[12]，国外

的一项临床研究显示，影响预后的因素有组织学

类型和临床分期，分化好的小裂细胞型较分化差

的大裂细胞型预后好，没有远隔器官转移的ⅠE期

较有远隔器官转移ⅡE期预后好[13]．美国西南肿瘤

组报道，乳腺 NHL患者以 3个周期的 CHOP化疗

加受累野放疗，疗效优于单纯 8个周期 CHOP化

疗．国内接受以外科手术为主辅助化疗和放疗的

综合治疗模式的患者，较接受手术或化疗或放疗

单一治疗的患者生存期延长．由此可见，预后与

病理类型及分期、治疗方法有关．孕期患病是否
影响其预后暂无相关文献报道．

总之，NHL发生于乳腺相对少见，原发于孕

期乳腺的更是罕见，目前对其仍缺乏足够的认识，

需要进行更多病例观察及长期随访进行深入研究.
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