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肺原发性小Ｂ细胞型非霍奇金淋巴瘤一例

郭小皖，陈英敏，刘阳
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细胞丰富，弥漫分布，细胞较小，淋巴细胞大，形态呈现一致性，细胞核呈椭圆形，部分扭曲变形，可见核分裂象（ＨＥ染色，×

４００）。　图５　免疫组化示肿瘤细胞为单克隆性Ｂ细胞增生，ＣＤ２０抗体弥漫性表达于肿瘤细胞的胞膜（ＳＰ染色，×４００）。

图１　胸部ＣＴ平扫示双肺下叶前基底

段对称性软组织团块（箭），伴双肺下叶

前基底段支气管狭窄、闭塞，左侧少量胸

腔积液（箭头）。　图２　胸部ＣＴ增强

示左侧胸腔外引流术后，双肺下叶前基

底段对称性软组织团块呈较均匀中度强

化（箭）。　图３　冠状面重组（ＣＴ增强）

示：病灶沿双肺下叶支气管血管束对称

性分布（箭）。　图４　镜下病理示肿瘤

　　病例资料　患者，女，８３岁，胸闷气短、咳嗽、咳痰

２周，无发热史。患者安静休息时无明显不适，平地行

走约５０米后即出现胸闷、喘息，伴咳嗽，咳嗽以阵发性

干咳为主，夜间较重，偶见白色粘痰咳出，自服“甘草

片”后咳嗽症状有所减轻。１周前于当地医院行胸部

Ｘ线平片提示：双肺下叶团片状密度增高影，左侧胸腔

积液。为进一步诊疗收入我院，入院后给予抗感染治

疗并完善相关检查。查体全身未扪及肿大淋巴结。心

脏超声提示左心房扩张，主动脉瓣钙化伴少量反流，三

尖瓣少量反流，左心室舒张功能减低。女性肿瘤全项

提示ＣＡ１２５升高（约１９３４Ｕ／ｍＬ），其余肿瘤标记物及

生化检查未见明显异常。行胸腔穿刺术抽出胸水并外

引流，胸水生化结果：渗出液，未见抗酸杆菌及肿瘤细

胞。痰培养显示无致病菌生长。胸部ＣＴ平扫及增强

扫描：双肺下叶前基底段见不规则的软组织密度影，增

强呈较均匀中度强化；双肺下叶前基底段支气管变窄、

局部闭塞，左侧胸腔积液；双侧胸膜多发结节样增厚

（图１～３）。ＣＴ诊断：恶性病变可能性大，建议行支气

管镜进一步检查。因胸水原因不明，且增长较快，遂转

入胸外科行胸腔镜下左肺下叶及左侧胸膜活检并胸膜

固定术。病理诊断：（左肺下叶及左侧胸膜结节）非霍

奇金淋巴瘤，小Ｂ细胞型（图４）。免疫组化：ＣＤ２０（＋

＋＋），ＣＤ７９ａ（＋＋＋），ＣＤ２１（部分＋），ＣＤ３（＋），

ＣＤ４３（＋），Ｋｉ６７阳性率约３０％（图５）。

讨论　非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ＇ｓｌｙｍｐｈｏ

ｍａ，ＮＨＬ）是淋巴组织中相对少见的一种肿瘤，８５％来

源于Ｂ淋巴细胞，１５％来源于 Ｔ淋巴细胞或 ＮＫ细

胞，其中Ｂ淋巴细胞以大Ｂ细胞多见，小Ｂ细胞非常

罕见［１］。本例属于小Ｂ细胞型 ＮＨＬ。ＮＨＬ累及肺

部后往往无特异性症状，很难与呼吸系统其它疾病相

鉴别。ＮＨＬ常见的临床表现包括咳嗽、胸痛、胸闷、盗

汗、纳差、发热、体重减轻等，故易误诊为肺炎、肺结核
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等常见病。本例患者入院时血清ＣＡ１２５升高，抗炎治

疗后４天复查，血ＣＡ１２５值下降（约３９．７８Ｕ／ｍＬ），

考虑到ＣＡ１２５值升高对ＮＨＬ的诊断没有特异性，最

终诊断主要依赖病理与免疫组化。

ＮＨＬ的影像学表现多样，无特异性，主要可分为

以下四型［２，３］：①肿块、结节型：单发或多发，肿块呈类

圆形，边界多较清晰，部分可形成空洞［４６］。此型易与

肺癌相混淆。梁勇等［７］报道的１例原发性大Ｂ细胞型

ＮＨＬ被误诊为肺癌，最终通过肺穿刺病理活检确诊；

②炎症、肺泡型：肿瘤首先侵犯肺间质，继而侵犯肺实

质，表现为沿肺血管、支气管分布的斑片状密度增高

影，边界模糊，该型与肺感染性病变鉴别困难，抗炎治

疗后病变的转归有助于二者的鉴别。③支气管淋巴瘤

型：淋巴瘤侵犯支气管内膜，表现为支气管管腔狭窄、

闭塞，肺段、肺叶的阻塞性炎症或不张，该型少见，本例

属于此型。④粟粒性血液播散型：Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ等
［８］报

道的１例弥漫性大Ｂ细胞ＮＨＬ表现为双肺散在、多

发粟粒结节，抗结核治疗效果不佳，活检证实并规范化

化疗后效果良好，复查胸片未见异常病灶。

本例ＮＨＬ需与以下病变进行鉴别：①原位腺癌：

弥漫型腺癌组织常累及肺的数叶或两肺，表现为肺段

或肺叶的实变，边缘模糊，常伴含气支气管征象，二者

鉴别需进行穿刺活检。②转移瘤：原发灶的发现对疾

病诊断有帮助。③机化性肺炎：肺实质及肺间质的纤

维化和炎性细胞浸润，沿支气管血管束浸润及沿胸膜

呈带状阴影对机化性肺炎的定性诊断有帮助。

综上所述，原发性ＮＨＬ是一种少见疾病，有多种

组织学亚型，影像学表现多样，特异性差，影像诊断必

须密切结合临床，当肺内出现对称性实变、多发结节、

支气管血管型或淋巴管型病变时，应考虑该病的可能，

尤其是合并肺外表现时。
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