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摘  要 

原发性女性生殖道淋巴瘤是一种罕见的结外非霍奇金淋巴瘤，其好发于子宫体。本文报道一例更为特殊

的、原发于子宫肌壁间的弥漫性大B细胞淋巴瘤，旨在提高临床对该病的认识。 
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Abstract 
Primary female genital tract lymphoma is a rare form of extranodal non-Hodgkin lymphoma that 
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most commonly involves the uterine corpus. Herein, we report an even rarer case of diffuse large 
B-cell lymphoma primarily arising in the intermuscular wall of the uterus, aiming to enhance clini-
cal awareness of this disease.  
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1. 引言 

淋巴瘤是最常见的血液系统恶性肿瘤，分为霍奇金淋巴瘤(HL)和非霍奇金淋巴瘤(NHL)两大类。NHL
常累及淋巴结(结内)或实体器官(结外)。结外淋巴瘤最常发生的部位为胃肠道(30%~40%)和皮肤(10%)，发
生在女性生殖道极为罕见，如卵巢、子宫体，即为女性生殖道淋巴瘤(primary lymphoma of female genital 
tract, PLFGT)，占结外 NHL 淋巴瘤的 0.2%~1.1% [1]。PLFGT 病理类型绝大多数为 NHL，其中又以 B 细

胞淋巴瘤为主，尤其以弥漫性大 B 细胞淋巴瘤最为多见。本文报告 1 例经术后病理检查及免疫组化确诊

的原发性子宫肌壁间弥漫大 B 细胞淋巴瘤。 

2. 病例资料 

患者女，71 岁，以“自然绝经 15 年，阴道流血 24 天”之主诉于 2025 年 5 月 26 日入住延安大学附

属医院妇科。妇科 B 超提示：多发子宫肌瘤(较大者约 5.7 cm × 5.5 cm)及宫后积液(3. 9 cm × 0.7 cm)。进

一步完善盆腔 MRI 平扫 + 增强示：子宫形态失常并形态不规则肿块(约 58 mm × 57 m × 67 mm)，考虑恶

性肿瘤性病变；子宫平滑肌肉瘤可能；另见右侧附件区囊肿及盆腔积液。患者既往有高血压病史 20 年，

规律服药控制良好；30 年前行绝育术；2019 年因“直肠癌”于延安市人民医院行根治术，术后辅以放化疗

6 次(具体不详)。既往月经规律，17 岁 4~5/30 天 56 岁，4-0-0-4；BMI: 21.40 kg/m2。自诉青霉素类过敏。妇

科检查示：宫体：前位，如孕 2 月大，质中，活动可，压痛阳性。双附件区未触及明显包块，无压痛。 
排除手术禁忌症后于 2025-05-28 在全身麻醉下行经腹盆腔粘连松解、全子宫双附件切除及盆腔淋巴

结活检取样术。术中见：盆、腹腔无腹水形成，子宫如孕 2 月大，质脆，子宫前壁分别可见一大小约 8.0 
cm × 7.0 cm × 6.0 cm、5.0 cm × 4.0 cm × 3.0 cm 结节样组织突起，质软，质糟脆；双侧卵巢及输卵管外观

未见明显异常。盆腔各组淋巴结均未见明显增大；盆腹腔脏器未见转移灶。术中快速冰冻病检回报：“子

宫结节”考虑恶性小圆细胞肿瘤，最后诊断待石蜡切片及免疫组化检查明确(病理号：D25-10424)。 
术后给予抗生素预防感染、补液营养支持、输注病毒灭活冰冻血浆等治疗并定期清洁换药。术后第

3 天切口中下段少量液体渗出(考虑脂肪液化)，第 6 天扩开伤口清理不新鲜组织后换药。2025 年 6 月 5 日

切口愈合良好，6 月 6 日出院。 
术后病理结果回报：“全子宫双附件”：子宫肌壁间弥漫大 B 细胞淋巴瘤(非生发中心亚型)，肿瘤直

径分别为 8.5 cm、6.0 cm，肿瘤累及宫颈管、宫腔；宫颈慢性炎伴潴留囊肿形成；双侧输卵管组织；双侧

卵巢组织伴局灶出血。免疫组化结果：CD10 (−)，SMA (−)，Desmin (−)，PR (−)，P53 野生型，CyclinD1
个别细胞(+)，CD20 (+)，CD3T 细胞(+)，CD38 浆细胞(+)，PCK (−)，CD30 (−)，MyoD1 (−)，Myoglobin 
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(−)，ER (−)，Bc1-2 (+)，EBER (−)，Bcl-6 (+)，Mum-1 (+)，Ki-67 约 70% (+)。外院病理会诊结果与我院

一致。 
患者出院后，因高龄、合并高血压、直肠癌术后等多重因素，整体体能状态较差无法耐受以利妥昔

单抗联合 CHOP 方案为代表的标准化疗，故未行规范全身化疗，转而接受中医药维持治疗(该决策过程中，

患者体能状态缺乏客观评估工具(如 ECOG 评分)的量化支持，且选择此非标准治疗路径的具体原因及具

体方案未予明确)。末次随访于 2025 年 10 月 16 日进行。患者一般情况稳定，精神、食欲及体力可，未

再出现阴道流血及腹痛等不适。复查盆腔影像学检查提示术区未见明确复发征象，疾病评估为稳定。目

前患者持续接受中医药治疗，生活质量良好，处于定期随访监测中。 

3. 讨论 

3.1. 文献复习 

原发性结外非霍奇金淋巴瘤(primary extra-nodal non-Hodgkin lymphoma, PE-NHL)是一种罕见的实体

瘤，占 NHL 的 25%~35%，其多累及胃肠道，仅 1.5%可发生在女性生殖道，如卵巢、子宫、宫颈、阴道

等，即为女性生殖道淋巴瘤(primary lymphoma of female genital tract, PLFGT)。其病因尚不明确，相关因

素主要有免疫、遗传和病毒感染等。有研究认为，生殖道局部慢性炎症刺激可能导致黏膜相关淋巴组织

中的淋巴细胞恶性转化，进而诱发淋巴瘤[2]。 
PLFGT 好发于 40 岁以上女性[3]，且临床表现无特异性，通常表现为如阴道出血、盆腔包块、腹痛

等。仅有 14%的患者可出现发热、严重盗汗、瘙痒、体重减轻、疲劳和无痛性淋巴结病等全身症状[4]。
其主要病理类型为弥漫大 B 细胞淋巴瘤，(61.6%)，还包括滤泡性淋巴瘤(13.0%)、伯基特淋巴瘤(5.8%)、
粘膜相关淋巴瘤(5.0%)、小 B 淋巴瘤(1.3%)和 T 细胞淋巴瘤(1.0%)等病理类型。大部分患者为 I 期(45.1%)
和 IV 期(31.9%) [5]。 

原发性女性生殖道淋巴瘤与妇科恶性肿瘤在初始症状和发病年龄上具有相似性，且缺乏典型的症状

体征和影像学特点，导致其经常被误诊为女性生殖道恶性肿瘤，进而采用针对妇科恶性肿瘤诊疗方案对

该类疾病进行诊治，即便是术中冰冻切片也难以鉴别。针对不同发生部位选择组织活检、子宫内膜刮除

或宫颈锥切等方式取得组织进行病理学检查为其确诊的金标准，通过流式细胞术、细胞遗传学、免疫组

织化学等可进一步精确分型[6]。病理学形态学和影像学上分别可表现出以下特点：病理形态学：肿瘤于

黏膜下生长，子宫内膜层、宫颈上皮可完整保留。超声：子宫肌肉回声相对均匀的降低，无明显的异常

子宫内膜形态或回声[7]；MRI：均质实性肿块、T1 低信号和 T2 稍高。有研究表明 PET/CT 扫描对鉴别

淋巴瘤分期的具有高度特异性，因此临床中已经病理检查确诊的，尤其是尤弥漫大 B 细胞淋巴瘤(DLBCL)
亚型，可将 PET/CT 作为评估全身受累情况及监测疗效的首选影像学方法[2] [6] [7]。 

PLFGT 现无特异性血清肿瘤标志物。糖类抗原 CA125 (Carbohydrate Antigen 125)，目前主要用于卵

巢癌的辅助诊断、疗效监测及复发评估，在多种良性疾病如子宫内膜异位囊肿中也可升高。有研究数据

显示 CA125 与 NHL 的发生、发展有关，提示患者血清 CA125 升高时除了考虑卵巢癌、子宫内膜异位症

等疾病时还需与女性生殖道 DLBCL 鉴别[8]。乳酸脱氢同工酶(LDH)是一种细胞损伤的标志物，其为预测

侵袭性非霍奇金淋巴瘤(以 DLBCL 为主)生存结局的独立预后因素之一。有研究显示患者血清中 CA125
水平和/或 LDH 水平往往提示预后不良[9] [10]。 

PLFGT 主要的病理类型为弥漫大 B 细胞淋巴瘤，在分子层面，可根据基因表达谱将 DLBCL 分为的

生发中心 B 细胞样(GCB)亚型、活化 B 细胞样(ABC)亚型及 3 型 DLBCL 三种不同分子亚型。其中 ABC
亚型及 3 型预后较差。基于免疫组化，又可将 DLBCL 可分为 GCB 型(CD10+和/或 Bcl-6+，MUM1−)和
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非 GCB 型(CD10−，MUM1+)，后者包括 ABC-DLBCL 和 3 型 DLBCL。同时可进一步明确 DLBCL 的分

子标志物。B 细胞淋巴瘤表达的分子标志物主要有 CD20、CD19 和 CD79a。明确疾病分型与分组可指导

制定治疗方案及预测预后[2]。此外，有研究表明年龄、组织学类型、安阿伯分期和治疗策略是独立的预

后因素[5]。 
目前，PLFGT 的诊断多参考以下标准：(1) 以生殖系统病变为主要表现和首发症状；(2) 病变局限于

生殖器官；(3) 外周血及骨髓无异常；(4) 如远隔生殖系统其他部位出现复发性淋巴瘤，需与原发灶确诊

间隔数月；(5) 既往无淋巴瘤病史。分期采用 Ann Arbor 分期系统，可结合国际妇产科联盟分期(Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO)与国际预后指数(international prognostic index, IPI)进
行综合评估[2]。 

目前，PLFGT 尚无统一治疗方案。指南推荐在病理确诊基础上，根据原发部位、年龄、生育需求及

体能状态制定个体化策略。其中以利妥昔单抗 + 环磷酰胺 + 多柔比星 + 长春新碱 + 强的松(R-CHOP)
为标准一线治疗方案[2]。应用手术作为辅助治疗方案时，目的应为获取病理或减瘤，同时放疗也不作首

选。因研究显示二者虽可改善疾病特异性生存，却未能显著提升总生存期，故不推荐根治性术式或放疗

治疗[10] [11]。在此基础上，针对老年、虚弱或不耐受标准化疗的患者，据指南推荐，应依据老年综合评

估(Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)进行分层管理：“适合”者仍首选 R-CHOP；“不适合”者

可选用减量化疗(如 R-miniCHOP)或非蒽环方案(如利妥昔单抗联合吉西他滨与奥沙利铂(R-GemOx)、苯达

莫司汀联合利妥昔单抗(BR))；“脆弱”患者则以控制症状、改善生活质量为目标，可考虑无化疗方案，

如来那度胺联合利妥昔单抗(R2 方案)或靶向药物等[12]。此外，DLBCL 在中医属“恶核”“石疽”范畴，

核心病机为“正气内虚，毒瘀互结”，病理因素关键在“痰、瘀、毒、郁”。治疗上强调“扶正与祛邪相

结合”，通过益气养阴以扶助正气，清热解毒、化痰祛瘀以攻逐病邪，在改善患者症状、提高生活质量

方面具有一定作用，因此，也可将中医药作为综合治疗的组成部分之一[13]。总体而言，原发性子宫淋巴

瘤预后较差，文献报道其中位生存期约 19.6 个月，5 年生存率约 25% [10]。 

3.2. 本例分析 

本病例报道了一例发生于老年、多病共存背景下的原发性子宫肌壁间弥漫大 B 细胞淋巴瘤(DLBCL)。
患者以绝经后阴道流血为首发症状，影像学检查误诊为子宫平滑肌肉瘤，这凸显了原发性女性生殖道淋

巴瘤(PLFGT)在临床诊断中的挑战性。且患者既往有直肠癌手术及辅助放化疗史，有文献表明，晚发性结

直肠癌(locRC)患者发生第二原发恶性肿瘤(SPM)的风险显著增高，且治疗相关的第二种恶性肿瘤通常更

具侵袭性。尽管子宫淋巴瘤并非 locRC 最常见的 SPM 类型，但大型流行病学研究提示结直肠癌(CRC)幸
存者继发盆腔器官癌症的风险普遍增加[14]。此外，化疗(特别是烷化剂、铂类药物)与放疗均被证实可增

加继发血液系统肿瘤的风险，其机制可能与诱导免疫抑制、基因突变及遗传易感性等因素相关[15] [16]。
尽管无法确立直接因果，但其治疗史可能为本次子宫淋巴瘤的诱因之一，提示在具有放化疗史的患者中

出现新发盆腔肿瘤时，需拓宽鉴别诊断思路。 
同时本病例反映了 PLFGT 影像学的不典型性。既往文献报道 PLFGT 多表现为均质、边界清晰的肿

块，T2 呈稍高信号[2] [6] [7]；本例肿块形态不规则、质地糟脆，与典型表现有所出入。病理上，肿瘤表

达 CD20、Bcl-6、MUM1，符合 non-GCB 亚型，Ki-67 高达 70%，提示增殖活跃、预后较差。术中冰冻

未能明确诊断，也凸显了此类疾病在术中病理诊断中的挑战。 
治疗决策方面，本例患者因高龄(71 岁)、合并高血压病史 20 年、直肠癌术后状态等多种基础疾病，

整体体能状态严重下降，导致其无法耐受标准剂量的 R-CHOP 方案化疗。根据老年 DLBCL 诊治共识，

对此类不适合标准化疗的虚弱患者，应进行个体化分层管理。文献中推荐的替代策略包括减量的化疗方
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案(如 R-miniCHOP)、利妥昔单抗联合吉西他滨与奥沙利铂(R-GemOx)或苯达莫司汀(BR)等[12]。本例最

终选择中医药维持治疗，是基于患者“正气极虚、痰瘀毒结”的中医病机特点，遵循“扶正与祛邪相结

合”原则的个体化探索，虽然患者病情短期内稳定，生活质量得以维持，但这仅代表个体化姑息管理的

一种探索，并不代表其疗效获得循证支持[13]。 

4. 结论 

原发性女性生殖道淋巴瘤因为其罕见性导致临床诊断十分具有挑战性，尤其在无特异性症状或无症

状患者中，大多数病例都是通过偶然发现的，极易被误诊，造成诊断延误，治疗效果大大降低。本病例

报道了一例罕见的发生于老年、多病共存背景下的原发性子宫 DLBCL。其诊治过程提示，对于表现为盆

腔肿物或异常出血的患者，尤其是老年或具有不典型影像学表现者，应将淋巴瘤纳入鉴别诊断，以避免

诊断延误和不恰当的手术范围。在诊断层面，应深化病理–影像–分子多学科协作，探索新型诊断标志

物，以达到早诊断的目的。在治疗层面，针对合并多种基础疾病、体能状态差的老年患者，治疗决策应

基于多学科讨论(MDT)，通过妇科、病理科、影像科、肿瘤内科乃至中医科的多学科协作，综合评估肿瘤

学目标与患者整体状况，选择个体化管理策略。本病例中患者接受中医药维持后短期病情稳定，仅为非

常规路径下的观察结果，并不足以证明其有效性，远期结局仍需进一步随访。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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