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摘  要 

卵巢原发性恶性淋巴瘤发病罕见，临床症状及辅助检查缺乏特异性，其诊断主要依靠术后病理及免疫组

化，治疗多采用手术为主，辅以放化疗的综合治疗方法，预后不佳。现本科室收治1例卵巢原发性恶行

淋巴瘤病例，报道如下。 
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Abstract 
The incidence of primary malignant ovarian lymphoma is rare, and the clinical symptoms and 
auxiliary examinations lack specificity. The diagnosis mainly relies on postoperative pathology 
and immunohistochemistry, and the treatment is mostly based on surgery, supplemented by the 
comprehensive treatment of radiotherapy and chemotherapy. The prognosis is poor. At present, 1 
case of primary villainous ovarian lymphoma was admitted to our department, which is reported 
as follows. 
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1. 引言 

淋巴瘤是一组起源于淋巴结及结外淋巴组织的恶性肿瘤，按组织病理学类型，分为霍奇金淋巴瘤

(Hodgkin’s lymphoma, HL)与非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin’s lymphoma, NHL)。卵巢淋巴瘤多继发于全身

性淋巴瘤，原发性淋巴瘤非常罕见[1]，现报导卵巢原发性非霍奇金淋巴瘤 1 例，并结合相关文献资料进

行回顾。 

2. 临床资料 

患者崔某，女，54 岁，因“查体发现盆腔包块 1 周”于 2020-5-22 入住青岛大学附属医院妇科，患

者自觉腹胀、腹痛、纳差半月，无其他不适。妇科查体：外阴发育正常，阴道通畅，宫颈光滑，宫体前

位，大小正常，活动可，无压痛，右附件区扪及直径约 15 cm 大小囊实性包块，活动差，压痛，左附件

区未扪及明显异常。B 超检查示：子宫上方偏右实性低回声团块，大小约 12.8 cm × 10.4 cm × 7.9 cm，边

界欠清，内回声欠均匀，周边见少量液性暗区，CDFI：团块内血流信号丰富。肿瘤标记物：CA125：38.52 
U/ml，余无异常，初步诊断：盆腔肿物性质待诊：卵巢恶性肿瘤待排，于 2020-5-26 在全麻下行经腹筋

膜外全子宫切除术 + 双侧附件切除术 + 盆腔粘连松解术。术中见：子宫萎缩，外形不规则，前壁见两

个直径约 2 cm 大小肌瘤，左侧卵巢实性肿瘤约 18 cm × 15 cm × 15 cm，淡黄色，表面血管丰富，包膜尚

完整，与阔韧带后叶及部分肠管广泛膜状黏连，右侧卵巢大小正常，表面见细小颗粒，双侧输卵管未见

明显异常。探查盆腔腹膜略充血，肠管表面光滑，大网膜无明显增厚，未扪及异常结节。手术过程顺利。

术后病理：(左侧)附件恶性肿瘤，结合免疫组化结果，符合弥漫性大 B 细胞淋巴瘤。免疫组化：CD20(+)，
Pax-5(+)，CD3(−)，CD21(−)，Ki-67 阳性率约 90%，S-100(−)，CK(−)，Bcl-2 (+, &gt70%)，Bcl-6(+)，CD10(−)，
c-Myc (+, &gt40%)，MUM1(+)，CD5(−)，P53 (+, 10%)，Cyc1inD1(−)，EBER (原位杂交) (−) (见图 1)。后

转入我院淋巴瘤科，给予完善骨髓常规：骨髓增生活跃，各系细胞未见明显异常，骨髓免疫分型未见明

显细胞群。PET-CT 全身检查：① 子宫及双附件术后缺如，阴道残端未见异常密度灶，未见异常代谢；

② 左侧附件区软组织密度结节，代谢轻度增高，SUVmax 约 2.8，延时扫描约 3.1，右侧附件区略高密度

小结节，代谢轻度增高，SUVmax 约 3.4，延时扫描约 3.3。明确诊断为：弥漫大 B 细胞淋巴瘤 IV 期。术

后给予R-EPOCH (美罗华 + 依托泊苷 + 强的松 + 多柔比星脂质体 + 环磷酰胺 + 长春新碱)方案行化

疗并鞘内注射化疗药物，患者化疗期间发生 III 度骨髓抑制，粒细胞最低降至 0.66 × 109/L，白细胞最低

降至 2.1 × 109/L，予升白处理后白细胞恢复正常，现定期复查及化疗，患者一般情况可，未诉明显不适。 

3. 讨论 

3.1. 定义及临床表现 

关于卵巢原发性恶性淋巴瘤，目前诊断标准不一，现普遍接受的是 Fox 提出的诊断标准：(1) 病变
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局限在卵巢，缺乏别处淋巴瘤存在的证据；(2) 外周血及骨髓细胞未见异常细胞；(3) 若远处部位发生淋

巴瘤病变，其与卵巢病变出现时间至少间隔数月[2]。综合上述诊断标准，本例患者符合卵巢原发性恶性

淋巴瘤。其临床表现多样，任何年龄均可发生，多侵犯单侧卵巢，最常见的症状是腹部疼痛，最常见体

征是盆腔包块，伴有少量腹水、阴道流血、呼吸困难等症状[3]。 
 

 
Figure 1. Histopathological diagnosis 
图 1. 组织病理学诊断 

3.2. 诊断及鉴别诊断 

卵巢恶性淋巴瘤临床表现不一，辅助检查缺乏特异性，术前诊断较困难，最后诊断需要根据术后病

理，且需免疫组化，标记 CD20、CD3、Pax-5、CD10、MUM1、Bcl-6 等[4] [5]与其他卵巢肿瘤相鉴别，

主要包括：(1) 无性细胞瘤，年轻女性多见，免疫组化 PLAP、CK(+)，LCA(−)。(2) 高钙血型小细胞癌，

患者多有高血钙，免疫组化 CK、NSE(+)而 LAC(−)。(3) 颗粒细胞瘤，患者多伴有明显的雌激素刺激引

起的内分泌紊乱症状，免疫组化 Inhiibn-a、Ki67(+)，LCA(−)。(4) 未分化癌，癌细胞多巢状分布，常形

成滤泡样腔隙，免疫组化 CK、EMA、vimentin(+)。 

3.3. 治疗及预后 

目前其治疗多采用手术为主，辅以放化疗的综合治疗方法[6]。手术不仅可明确临床类型及病理分期，

且可降低肿瘤负荷量，提高化疗疗效。对有局部淋巴结转移或周围组织浸润不可行化疗者或术后复发者

可考虑放疗方案。卵巢恶性淋巴瘤预后不佳，平均生存期不到 3 年[7]，其预后与组织病理学类型、肿瘤

大小、肿瘤累及范围、肿瘤分期等有关。本例患者病变局限于卵巢，术后病理提示弥漫大 B 细胞淋巴瘤，

术后给予 R-EPOCH 方案定期化疗，化疗过程顺利，现术后 4 月余，行 5 周期化疗，病情平稳，无瘤生

存。 
卵巢原发性恶性淋巴瘤发病罕见，临床表现及辅助检查缺乏特异性，恶性程度较高，预后不佳，由

于病例数较少，难以开展进一步大规模研究，诊断及治疗方面有待进一步提高(该报导已征得病人同意)。 
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