
ＡＳＰ网页等程序需自主编写外，其它软件大多为可自

由使用的免费程序。为进一步降低成本，笔者通过测

试发现，如果本单位的工作量相对较小，可将“影像报

告工作站”与“服务器”合二为一，即利用服务器完成报

告书写及打印工作，从而通过２台ＰＣ机实现系统的

所有功能，将硬件的投入降至万元以内。系统以极为

经济的方式，实现了ＰＡＣＳ的基本功能，其界面友好，

个性化强，使用方法易于掌握，系统的维护亦简单易

行。本系统在基层医院的推广，一方面可以为院内各

科室提供一个了解、熟悉ＰＡＣＳ的机会，为ＰＡＣＳ的

推广应用在人才培养方面做好预备工作，另一方面可

为医院决策层提供一个关于ＰＡＣＳ的基本认识，防止

资金的盲目、重复投入，为将来成熟ＰＡＣＳ的上马预

留空间。本系统同时实现了宝贵的影像资料的多重备

份，其硬件亦可融入将来可能构建的成熟的ＰＡＣＳ，不

会造成资源的浪费。
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乳腺非霍奇金淋巴瘤一例

何彩平，甘新莲
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　　病例资料　患者，女，５２岁。因发现左乳房包块１月余入

院。查体：左乳房较右侧明显增大，于左乳房外上象限可触及

一包块，质硬，无压痛，活动度大，无乳头内陷及皮肤桔皮样改

变。双侧腋窝未触及肿大淋巴结。钼靶摄影：左乳腺外上象限

见一边缘清楚的肿块影，密度均匀，内无钙化，周围血管影增

多、增粗（图１、２）。乳腺肿块穿刺细胞学检查提示乳腺非霍奇

金淋巴瘤。

行乳腺癌改良根治术，将整个左乳腺由胸大肌表面连同筋

膜一起剥离，送检。镜下所见：瘤细胞核大，呈圆形，有核仁，瘤

细胞彼此分离，弥漫浸润乳腺小叶及脂肪组织，乳腺导管受压

萎缩，但基底膜未受侵。免疫组化：ＣＤ２０ｃｙ（＋），ＣＤ７９ａ（±），

ＣＤ３（－），ＣＤ３０（－）。病理诊断：（左）乳腺弥漫性大Ｂ细胞淋

巴瘤。

讨论　乳腺恶性淋巴瘤极为少见，约占乳腺恶性肿瘤的

０．１２％～０．５０％
［１］。多为原发，也可继发，在病理上有霍奇金

淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两类，以后者多见，免疫组化常显示

为Ｂ细胞起源。

本病常发生于１８～５２岁的女性，单侧发病多于双侧，影像

及临床表现均无特异性，与乳腺癌不易鉴别。乳腺恶性淋巴瘤

一般无乳头内陷、溢液，皮肤无桔皮征。触诊：肿块边界较清

楚，与皮肤、胸肌多无粘连，活动度大。钼靶摄影：肿块边缘多

图１　钼靶 Ｘ线片横轴面示左乳晕后方一约５．０ｃｍ×

５．５ｃｍ大小肿块，边界清楚（长箭），略见分叶，病变周围血管

增多，增粗（短箭）。　图２　侧位片示肿块位于上象限。

较光整或浅分叶，一般无钙化，密度比乳腺癌病灶稍低。其对

放疗较敏感，治疗后肿块迅速缩小。若患者有恶性淋巴瘤病

史，如乳腺出现肿块，应想到本病的可能［２］。
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