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摘  要 

目的：通过病例回顾，提高对子宫弥漫大B细胞淋巴瘤的认识、诊断和治疗。方法：总结1例经病理证实

的子宫淋巴瘤患者的临床资料，并复习相关文献资料。结果：患者临床表现为右侧腰部肿块，伴右侧腰

疼。CT示子宫腔内见类圆形团块状影，最大截面约为47 mm × 43 mm，增强呈轻度强化；子宫顶部见

类圆形混杂密度影，其内见多发点状钙化影。MR示宫颈部见团块状稍长T1稍长T2信号，直径约44 mm，

病灶向上生长，DWI呈高信号，增强呈明显不均匀强化，延迟期呈低信号，右侧髂血管旁及腹膜后见多

发肿大淋巴结。子宫顶部见类圆形长T1短T2信号。术后病理确诊为宫腔弥漫大B细胞淋巴瘤。结论：子

宫弥漫大B细胞淋巴瘤发生率极低，影像表现具有一定特征性，综合其临床、影像表现可提高诊断率，

但确诊仍依赖于病理。 
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Abstract 
Objective: To improve the understanding, diagnosis and treatment of diffuse large B-cell lympho-
ma of the uterus through the cases review. Methods: The clinical data of a case of pathological-
ly-proved diffuse large B-cell lymphoma of the uterus was reported and relevant literatures were 
reviewed. Results: The patient felt a lump in the right waist with back pain. CT showed a circular 
mass shadow in the uterine cavity, and the maximum cross-section was about 47 mm × 43 mm, and 
the tumor was slightly enhancing. On the top of the uterus, there was a roundish and mixed-density 
shadow with punctate calcifications. MR showed a slightly longer T1 and slightly longer T2 signal 
mass shadow in the cervix with a diameter of 44 mm. The lesion grew upward. It showed high sig-
nal on DWI, significantly inhomogeneous enhancement, and delayed stage showed low signal. 
Multiple enlarged lymph nodes were seen around the right iliac vessel and retroperitoneum. A 
long T1 and short T2 signal round shadow were seen at the top of the uterus. The pathological di-
agnosis of the gallbladder lesion was diffuse large B-cell lymphoma of the uterus. Conclusion: The 
incidence of large B-cell lymphoma of the uterus is extremely low, and the imaging manifestations 
have certain characteristics. The overall clinical data and imaging manifestations can improve the 
diagnosis rate, but its diagnosis still depends on the pathology. 
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1. 引言 

淋巴瘤是一种起源于淋巴结或结外淋巴组织中淋巴细胞的恶性肿瘤，按其病理特征可分为霍奇金淋

巴瘤和非霍奇金淋巴瘤(约占所有淋巴瘤的 90%) [1]。非霍奇金淋巴瘤约 30%起自于结外部位，最常见的

部位是胃肠道、皮肤、骨骼和中枢神经系统[2]，而女性生殖道结外淋巴瘤仅占 0.2%~1.1% [3]。而在女性

原发生殖道淋巴瘤中，子宫淋巴瘤仅占 16.5%，以弥漫性大 B 细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma of 
the uterus, DLBCL)为主要病理类型[4] [5]。子宫 DLBCL 发病率低，临床症状不明确，临床上诊断困难，

容易误诊，目前尚无标准的治疗方案。笔者回顾性分析 1 例经病理证实的子宫弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者

的临床、影像、病理资料，并查阅相关文献，以提高对本病的认识和影像诊断水平。 
病例简介：患者女，63 岁，1 周前无明显诱因下发现右侧腰部肿块，伴右侧腰疼，未行特殊治疗。

患者有糖尿病病史 3 年。子宫颈肥大，后唇可见一蚕豆大小凸起，表面光整，无摇举痛，无接触性出血。

子宫平位，增大如孕 2 月余大小，活动度差，无压痛。右侧附件区广泛增厚/固定，无压痛，左侧附件区

未触及明显异常。实验室检查：糖类抗原 CA19-9 83.30 IU/ml。患者自本次发病以来，精神可，胃纳可，

大便如常，小便如常，体重未见明显下降。 
辅助检查：1) CT：子宫腔内见类圆形团块状影，最大截面约为 47 × 43 mm，增强呈轻度强化；子宫

顶部见类圆形混杂密度影，其内见多发点状钙化影(图 1)。2) MRI：宫颈部见团块状稍长 T1 稍长 T2 信号，

直径约 44 mm，病灶向上生长，DWI 呈高信号，增强呈明显不均匀强化，延迟期呈低信号；子宫顶部见

类圆形长 T1 短 T2 信号。腹膜后偏右侧及右侧髂血管旁可见多发结节状及团块状等 T1 稍长 T2 信号灶，
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部分病灶内见囊状长 T2 信号，病灶最大截面约 120 mm × 75 mm，右侧输尿管及下腔静脉受侵，右侧肾

盂、肾盏积水扩张，病灶与右侧腰大肌部分分界模糊，病灶邻近腰 4 椎体右侧见斑片状稍长 T2 信号灶，

于 DWI 上病灶示扩散受限，增强后可见右侧髂总动脉及分支穿行其中，病灶包绕血管，病灶不均匀轻度

强化，部分可见无强化坏死区(图 2)。 
 

 
Figure 1. CT showed a circular mass shadow in the uterine cavity, and the maximum 
cross-section was about 47 mm × 43 mm, and the tumor was slightly enhancing 
图 1. CT 示子宫腔内见类圆形团块状影，最大截面约为 47 mm × 43 mm，增强呈

轻度强化 
 

 
Figure 2. MR showed a slightly longer T1 and slightly longer T2 signal mass sha-
dow in the cervix with a diameter of 44 mm. The lesion grew upward. It showed high 
signal on DWI and significantly inhomogeneous enhancement 
图 2. MR 示宫颈部见团块状稍长 T1 稍长 T2 信号，直径约 44 mm，病灶向上生

长，DWI 呈高信号，增强呈明显不均匀强化 

 
介入超声引导下右侧腹膜后包块穿刺活检术 + 造影 + 经皮右肾造瘘术：患者左侧卧位，取腋前线

肋缘下为穿刺点，常规消毒、铺巾，以 1%利多卡因局部麻醉，在超声引导下以导丝法将 10Fr.引流管置

入右侧扩张肾盂内，将引流管固定于腹壁。患者平卧位，取右下腹为穿刺点，常规消毒、铺巾，以 1%利

多卡因局部麻醉，在超声引导下将活检针穿入右侧腹膜后包块内，取出长约 2 cm 组织条 3 条，送检。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112421


艾林峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112421 17284 临床医学进展 
 

术后病理报告：(右侧腹膜后)非霍奇金淋巴瘤，B 细胞性，考虑为弥漫大 B 细胞淋巴瘤，非 GCB 亚

型，免疫组化：PCK (−) CD3 (−) CD20 (+) CD21 (−) CD30 (−) Bcl-2 (+) Bcl-6 (+) MUM-1 (+)，CD10 (−) 
C-myc (±) P53 (+，野生型) CD23 (−) CD43 (−) CD5 (+) CyclinD1 (−) SOX-11 (−)，Ki67 Li 约 70%，原位分

子杂交：EBER (−) (图 3)。 
 

 
Figure 3. (A) Immunoreactive CD20 cells; (B) diffuse large B-cell lymphoma, HE, ×200 
图 3. (A) 免疫反应性 CD20 细胞；(B) 弥漫大 B 细胞淋巴瘤，HE，×200 

2. 讨论 

子宫 DLBCL 是一种极其罕见且鲜有报道的疾病，宫颈淋巴瘤占宫颈恶性肿瘤的 0.008% [6]。通常发

生在绝经后妇女中。它的病因像大多数结外淋巴瘤一样，尚不清楚。 
子宫 DLBCL 的临床表现缺乏特异性[7]，患者通常表现为异常子宫出血、腹部或盆腔不适[8]，少数

患者因膀胱或输尿管受压而出现尿路症状，如尿频、尿急或肾积水，我们的患者即发生了右肾积水，一

些无症状的患者在妇科检查中发现子宫增大。只有 17%的非霍奇金淋巴瘤患者会出现全身症状，如发热、

盗汗或体重减轻，而子宫非霍奇金淋巴瘤很少出现这些症状[9]。 
在影像方面，子宫 DLBCL 具有一定的特异性。CT 表现为子宫弥漫性增大，边界不清，偶可见低密

度液化坏死或囊变区，增强扫描淋巴瘤多为轻度强化，液化坏死、出血或囊变区域可无强化，可伴腹膜

后、腹沟股及大血管旁的淋巴结转移。MR 表现为子宫弥漫性增大，信号均匀，弥漫全层，未干扰正常

轮廓，T1 加权呈均匀低信号，T2 加权呈略高信号[10]，T1WI 增强呈轻度强化，这可能由于瘤细胞在血

管周围袖套样生长，造成血管内皮损伤，侵犯血管壁，进入管腔，从而造成病灶强化。DWI 为显著高信

号。PET-CT 被认为是淋巴瘤分期测定的一种高度阳性和特异的方法。从影像学研究的角度来看，PET-CT
已成为诊断和患者病情进展监测的首选方法，有时与 MRI 交替使用[11] [12]。 

在有上述影像表现的情况下，应使用活检组织病理学评估以进一步明确诊断。子宫 DLBCL 病理组

织学表现为弥漫性大细胞浸润，形态较均一，免疫表型分析均表达 CD20、PAX5、CD79a，无 CD3、CD43、
CD45RO 表达，主要表达 bcl6、CD10、MUM1、EMA [13]。 

子宫淋巴瘤的临床症状与女性生殖器官恶性肿瘤类似[14]，尤其是子宫颈癌和子宫内膜癌，在影像上，

后两者均可表现为子宫颈、宫体体积增大伴软组织肿块，中晚期病变也可侵犯邻近组织，但是，子宫淋

巴瘤在影像上多表现为密度或信号均匀的软组织肿块，而子宫颈、子宫内膜癌如体积较大多合并坏死，

如同时有坏死或囊变，单纯依靠影像学检查很难鉴别，须依靠病理学检查。此外，子宫淋巴瘤还需与宫

颈淋巴上皮瘤样癌相鉴别，它是一种特殊类型的恶性肿瘤，是宫颈鳞状细胞癌的一种罕见变异类型，临

床表现为无明显诱因或性生活后阴道不规则流血，伴或不伴腰腹疼痛、腰骶部坠胀感。MRI 平扫呈稍长

T1、稍长 T2 信号，大部分信号均匀，部分病灶密度欠均匀，中央可见坏死区，T1 增强呈明显渐进性强

化，坏死区无强化。 
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子宫 DLBCL 是一种罕见疾病，因此最佳治疗方法尚未达成共识[15] [16]。治疗方案有以下三种：1)
化疗：常用化疗方案为 CHOP (环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、强的松龙)；2) 手术治疗：淋巴瘤被认为

对化疗和放疗敏感[17]，因此手术治疗受到限制。手术的主要目的是获取病理信息，明确诊断。手术主要

用于宫颈活检和锥切术，子宫切除术很少见[18] [19] [20]。不主张扩大手术范围，化疗是治疗过程中的重

点[21]；3) 综合治疗：指术前新辅助化疗或术前同步放化疗。 
如果及早发现并治疗，这种疾病的预后非常好，5 年生存率为 80% [21]。因此，在早期阶段诊断这

种疾病至关重要。子宫 DLBCL 的预后与年龄、疾病分期[5]、治疗方式[22]和免疫表型有关，淋巴结受累

程度和体能状态也被文献引用为预后因素[18]。CD10 阳性和 Bcl-6 阳性的 5 年生存率较高，分别为 88.9%
和 81.8%。然而，CD10 阴性和 Bcl-6 阴性的 5 年生存率较低，分别为 25.0%和 33.3% [13]。 
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