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　　患者，女，６３岁，因“左侧颈部淋巴结肿大３个月，左侧乳房
肿块１周”于２０１８年７月入院。患者于２０１８年４月无意发现
左颈部淋巴结肿大，约鸡蛋大小，活动度欠佳，部分融合，无压

痛、发热、头痛、头晕等症状，中药、抗生素治疗后无明显效果。

２０１８年６月患者发现左侧乳房外上肿块，大小约５．０ｃｍ×５．０ｃｍ
×２．０ｃｍ，质硬，无压痛，无橘皮样变和乳房疼痛，乳头无溢液，
遂行乳腺超声检查结果示左侧乳腺多发占位性病变？建议手

术，取病理组织活检。既往史：子宫内膜息肉、胆囊炎伴结石手

术史，２型糖尿病５年余，血糖控制可，空腹血糖约７ｍｍｏｌ／Ｌ。
否认肝炎、结核等传染病史，无过敏史。家族史：父亲因“纵隔

肿瘤”去世，母亲因“妇科肿瘤”去世。体格检查：Ｔ３６．２℃，
Ｐ７６次／分，Ｒ１８次／分，Ｂｐ１２２／６９ｍｍＨｇ，左侧颈部淋巴结肿
大，大小约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×１．５ｃｍ，活动度欠佳，部分融合，无压
痛；右侧乳房正常，左侧乳房外上可触及一肿块，大小约５．０ｃｍ×
５．０ｃｍ×２．０ｃｍ，质硬，无压痛，伴乳房皮肤部分凹陷，乳头牵拉
偏移。心、肺、腹体格检查未及明显异常。初步诊断：乳房恶性

肿瘤？入院后完善血常规、肝肾功能检查未见明显异常；胸部

ＣＴ检查结果示左侧乳腺区及左侧腋窝、胸骨旁多发肿块及结
节，符合乳腺癌合并同侧淋巴结转移（图１Ａ）。腹部ＣＴ、头颅核
磁共振、骨扫描检查结果未见明显转移病灶。骨髓穿刺检查结

果提示未见受侵。超声引导下细针穿刺活检病理结果：１．（左
侧颈部淋巴结、腋窝淋巴结、乳腺穿刺组织）恶性淋巴瘤（弥漫

性大Ｂ细胞型）；２．（左侧乳腺）鳞状细胞癌，请排除皮肤来源
（图２Ａ、２Ｂ）。免疫组化检查结果：１．（左颈淋巴结）增殖指数
（Ｋｉ６７）８０％，雌激素受体（ＥＲ）（－），孕激素受体（ＰＲ）（－），
人表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）（－）；２．（左腋窝淋巴结）簇

分化抗原（ＣＤ）４５（＋），ｍｕｍ１（＋），ＰＡＸ５（＋）；３．（左侧乳腺
肿物）高分子角蛋白（ＣＫＨ）（＋＋＋），Ｋｉ６７（８０％），Ｓ１００（），
抑癌基因ｐ５３＜１％。不规则鳞状上皮细胞团免疫组化检查结
果：ＣＫＨ（＋＋＋），Ｋｉ６７（＞６０％）；外院（某三甲医院）病理检
查结果会诊意见：１．（左侧颈部淋巴结、腋窝淋巴结、乳腺穿刺
组织）考虑弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤，生发中心（ＧＣＢ）型，结合病
史，多考虑乳腺起源合并左侧腋窝及颈部淋巴结累及。２．（左
侧乳腺穿刺组织）高分化鳞状细胞癌，与乳腺淋巴瘤碰撞（碰撞

瘤）。排除皮肤及其他鳞状细胞来源组织，依据临床及病理结

果最终诊断为：１．非霍奇金淋巴瘤（乳腺来源，原发性弥漫性大
Ｂ细胞淋巴瘤Ⅱ期 Ａ组）；２．乳腺恶性肿瘤（左侧 鳞状细胞
癌）。给予患者３周期ＲＣＨＯＰ（利妥昔单抗、环磷酰胺、吡柔比
星、长春新碱、泼尼松）方案化疗后患者乳腺肿物、颈部及腋窝

肿大淋巴结明显缩小，触诊不明显。患者于２０１８年１０月行左
侧乳房病损切除术，切下约５．０ｃｍ×４．０ｃｍ大小的腺体组织，
其中可见一个约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ大小肿块，术中冰冻病理切片
检查结果示：呈乳腺增生性病变，局部炎性背景中可见少许单

个不典型细胞，符合化疗后病理改变。术后病理检查结果：符

合化疗后病理改变，未找到明确肿瘤成分，呈乳腺增生病改变

（图２Ｃ、２Ｄ）。术后给予患者２周期ＲＣＨＯＰ方案化疗，患者乳
腺肿物、颈部及腋窝肿大淋巴结完全消退，无明显触及。因患

者出现重度骨髓抑制，体质差，未能坚持第６周期化疗及放疗，
其后每３个月给予利妥昔单抗并复查。２０１９年２月及５月复
查胸部ＣＴ疗效评价均为稳定（图１Ｂ、１Ｃ）。现患者处于第５周
期化疗后４个月，于我院门诊复查２次结果均提示病情稳定，随
访至今，未见复发及转移。

图１　患者胸部ＣＴ检查结果（Ａ：２０１８年７月４日；Ｂ：２０１９年２月２１日；Ｃ：２０１９年５月３０日）

·８３１· 临床内科杂志２０２０年２月第３７卷第２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２



图２　患者病理检查结果［Ａ、Ｂ：２０１８年７月４日；Ｃ、Ｄ：２０１８年１０月１０日；苏木素伊红（ＨＥ）染色，×１００］　

　　讨　　论
原发性乳腺非霍奇金淋巴瘤（ＰＢＮＨＬ）伴乳腺鳞状细胞癌

在临床上十分罕见，且多为术后诊断，本例患者行乳腺肿块、肿

大淋巴结穿刺后方才术前确诊。其主要鉴别诊断为乳腺癌、乳

腺纤维瘤、乳腺结核。本患者病理分型为弥漫性大Ｂ细胞淋巴
瘤且ＣＤ２０（＋），利妥昔单抗联合标准化疗方案效果极佳，术后
病理亦未找到明确肿瘤成分，复查２次均提示病情稳定。

ＰＢＮＨＬ约占非霍奇金淋巴瘤的０．７％，占所有结外淋巴瘤
的１．７％～２．２％［１２］，占乳腺恶性肿瘤的０．０４％～０．５％［３］。发

病年龄一般在１８～５２岁，平均４４岁，容易误诊为乳腺癌而行单
纯手术切除或根治术，因此该病经常经历手术创伤而导致延误

病情及治疗时机。Ｗｉｓｅｍａｎ等［４］于１９７２年提出了原发性乳腺
淋巴瘤（ＰＢＬ）的诊断标准：（１）有足够的病理组织用于诊断，且
病理结果证实为恶性淋巴瘤；（２）无其他部位相似组织类型的
淋巴瘤病史；（３）乳腺为首发或最主要的侵犯部位，同时或随后
有同侧腋下淋巴结侵犯；（４）无同时存在广泛播散的淋巴组织
增生性疾病；（５）胸部Ｘ线片、腹部超声检查及骨髓穿刺结果均
正常（无纵隔、肝脾及腹腔淋巴结肿大）。由于 ＰＢＬ发病率极
低，相关研究较少，目前其治疗方法并无明确标准，主要以全身

化疗及放疗为主，其对放化疗高度敏感，涉及乳腺的淋巴瘤治

疗方式应与具有同阶段和组织学分类的淋巴瘤相同，应避免乳

腺切除及其他广泛的切除手术。目前主流化疗方案以 ＣＨＯＰ
（ＣＤ２０阳性者为ＲＣＨＯＰ）为主，疗程６～８个周期［５］。吴小红

等［６］认为，局部放疗且足剂量（４５～５０Ｇｙ）能明显降低同侧乳
腺复发。有文献报道 ＰＢＬ较乳腺癌预后差［７］。朱元喜等［８］对

２０例 ＰＢＬ患者随访分析发现，其 １、３、５年总生存率分别为
６８．７５％、３１．２５％、１２．５％。结合本例患者特点，今后临床工作
中应加强术前诊断。若患者单纯为乳腺非霍奇金淋巴瘤而非

碰撞瘤，可避免不必要的手术干预，早期开始相关方案化疗可

以提高其生存率。

乳腺鳞状细胞癌是一种临床上罕见的乳腺癌类型，可归类

为乳腺特殊癌，目前其组织来源仍不清楚，Ｈａｓｔｅｌｏｎ等［９］认为鳞

状细胞癌为乳腺导管内衬上皮经中重度不典型鳞状上皮化生

所致。病理诊断为其诊断的金标准。于泳等［１０］指出免疫组化

中ＣＫＨ（＋）提示鳞状细胞癌，低分子角蛋白（＋）提示腺癌，两
者均阳性提示腺鳞癌 。本例患者为高分化鳞状细胞巢团［ＣＫＨ
（＋＋＋）］，且已排除乳腺外鳞状细胞癌可能，为恶性淋巴瘤与
鳞状细胞癌的碰撞瘤。针对乳腺鳞状细胞癌目前尚无标准的

治疗方案，高彦等［１１］认为乳腺鳞状细胞癌预后良好，治疗后半

数患者可获得５年生存，但大多数学者认为其非常具有侵袭性，

预后不良。Ｈｅｎｎｅｓｓｙ等［１２］提出乳腺鳞状细胞癌对紫杉醇和蒽

环类化疗不敏感。但与上述结论相反，Ａｌａｎ等［１３］应用紫杉醇

和蒽环类化疗获得了完全缓解。放疗对鳞状细胞癌通常较为

敏感，乳腺鳞状细胞癌的放射敏感性目前尚未确定。鳞状细胞

癌通常是激素受体阴性，可行试验性内分泌治疗，但疗效尚未

明确。Ｔｓｕｎｇ等［１４］报道了乳腺鳞状细胞癌经常过度表达表皮

生长因子受体，以表皮生长因子受体拮抗剂和铂类为基础的方

案可能很有治疗前景，尚需进一步研究证实。

综上所述，ＰＢＮＨＬ、乳腺鳞状细胞癌均较少见，由于缺乏特
异性，无特殊临床表现，需靠组织学检查进行确诊。目前对此

两种少见恶性肿瘤还未有前瞻性研究，无法对其治疗方案及预

后评价进行统计学评估。所以应收集更多的病例资料作进一

步的深入研究，以期对其生物学行为和相关治疗能够形成共

识，达成统一的标准。
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ＢｅＳｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏＣｉｓｐｌａｔｉｎＢａｓｅｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＯｎｃｏｌ，
２０１２，５（３）：５６１５６５．

（收稿日期：２０１９０４２７）

（本文编辑：余晓曼）
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