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摘  要 

目的：探讨原发性乳腺淋巴瘤(PBL)的临床病理特征、治疗及预后。方法：回顾分析徐州医科大学附属医

院2015年1月至2023年12月收治的10例PBL患者的临床病理特点、免疫表型及随访信息，并复习相关文

献。结果：10例均为女性，发病年龄27~58岁，平均42.6岁；左乳4例，右乳5例，双乳1例，均为发现

无痛性进行性增大肿块就诊。镜下均见异型淋巴细胞浸润乳腺组织生长，表达B细胞或T细胞标记，其中

乳腺原发弥漫性大B细胞淋巴瘤(PB-DLBCL) 8例，7例非GCB型，1例GCB型；1例为黏膜相关淋巴组织结

外边缘区(MALT)淋巴瘤伴大B转化；1例为T淋巴母细胞淋巴瘤(T-LBL)。10例患者仅1例伴B症状，同时

累及骨髓。根据Lugano改良的Ann Arbor分期标准，IE期4例，IIE期4例，IV期2例。10例PBL中，1例为

孕中期时发现，1例为孕晚期发现。治疗多以R-CHOP方案化疗4~6个疗程伴自体干细胞移植为主。截止

2024年1月，除1例患者因肿瘤溶解综合征直接死亡外，9例患者在随访13~68个月后，1例为复发后死

亡、1例复发后存活、1例因其他疾病死亡，余均存活并未复发。结论：PBL罕见，其诊疗需结合临床、

影像及分子病理特征进行多维度评估。病理亚型是决定治疗方案的核心因素，其中妊娠期CD5阳性PB-
DLBCL罕见报道。 
 
关键词 

乳腺肿瘤，淋巴瘤，弥漫性大B细胞淋巴瘤，临床病理特征，预后 
 

 

Primary Breast Lymphoma: 
Clinicopathological Features and  
Prognostic Analysis of 10 Cases 
Kai Cao1, Ying Li2, Lingling Yin3, Lei Xia1, Hui Liu1, Chenxi Xiang1* 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651937
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651937
https://www.hanspub.org/


曹楷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651937 1360 临床医学进展 
 

1Department of Pathology, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou Jiangsu 
2Department of Thyroid and Breast Surgery, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou Jiangsu 
3Department of Hematology, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou Jiangsu 
 
Received: April 14, 2026; accepted: May 8, 2026; published: May 18, 2026 

 
 

 
Abstract 
Objective: This paper aims to investigate the clinicopathological features, treatment, and prognosis 
of primary breast lymphoma (PBL). Methods: A retrospective analysis was conducted on 10 PBL 
patients treated at the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from January 2015 to De-
cember 2023. Clinicopathological features, immunophenotypes, and follow-up data were evaluated, 
with a review of relevant literature. Results: All 10 cases were female, aged 27~58 years (mean 42.6 
years). Tumors occurred in the left breast (4 cases), right breast (5 cases), and both breasts (1 case). 
All patients presented with painless, progressively enlarging masses. Histopathology revealed in-
filtrating atypical lymphocytes in breast tissue, with expression of B-cell or T-cell markers. Eight 
cases were classified as primary breast diffuse large B-cell lymphoma (PB-DLBCL): 7 non-GCB sub-
type and 1 GCB subtype. One case was mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma with 
large B-cell transformation, and one case was T-lymphoblastic lymphoma (T-LBL). Only one patient 
exhibited B symptoms and concurrent bone marrow involvement. According to the Lugano-modi-
fied Ann Arbor staging system, 4 cases were stage IE, 4 were stage IIE, and 2 were stage IV. Among 
the 10 cases, one was diagnosed during mid-pregnancy and another during late pregnancy. Treat-
ment primarily involved rituximab-based combination chemotherapy (R-CHOP) (4~6 cycles) com-
bined with autologous stem cell transplantation. As of January 2024, one patient died directly from 
tumor lysis syndrome, while nine patients showed varying outcomes after a median follow-up of 
13~68 months: one died post-recurrence, one survived post-recurrence, one died of other diseases, 
and the remaining seven remained alive without recurrence. Conclusion: PBL is rare, and its diag-
nosis and treatment require a multidimensional evaluation integrating clinical, imaging, and mo-
lecular pathological features. Histopathological subtype is the core determinant of treatment strat-
egy. Notably, a case of gestational CD5-positive primary breast diffuse large B-cell lymphoma (PB-
DLBCL) is rarely reported. 

 
Keywords 
Breast Neoplasms, Lymphoma, Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL), Clinicopathological 
Features, Prognosis 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

原发性乳腺淋巴瘤(primary breast lymphoma, PBL)属于罕见的结外非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin 
lymphoma, NHL)，占所有NHL的不到1%，占结外NHL的 1.3%~3.0%，仅占所有乳腺恶性肿瘤的0.04%~1% 
[1]-[3]。其最常见的组织学类型为乳腺原发弥漫性大 B 细胞淋巴瘤(primary breast diffuse large B-cell 
lymphoma, PB-DLBCL)，其次为黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤(extranodal marginal zone lymphoma 
of mucosa-associated lymphoid tissue, MALT 淋巴瘤)，而 T 淋巴母细胞淋巴瘤(T-lymphoblastic lymphoma, 
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T-LBL)则更为少见[2]。本文回顾性分析徐州医科大学附属医院 2015 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日经

病理诊断确诊的 10 例 PBL 患者，分析其临床表型、病理学特点、鉴别诊断及随访预后情况，以加强对

它的认识。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2015 年 1 月~2023 年 12 月间徐州医科大学附属医院病理科诊断的 PBL 病例 9 例以及会诊病例

1 例完整临床病理资料。PBL 的诊断严格参照 1972 年 Wiseman 和 Liao [4]提出的诊断标准：1) 有足够的

病理诊断标本，标本中既有淋巴瘤侵犯，又有正常乳腺组织；2) 既往无乳腺以外的恶性淋巴瘤病史；3) 
乳腺为首发部位，可同时或继发的同侧腋下淋巴结转移(如同时累及的淋巴结体积大于乳腺包块或者肿块

位于腋尾时，应考虑为结内淋巴瘤)；4) 镜下可见乳腺小叶及导管有淋巴瘤细胞浸润，但乳腺上皮无恶变

的证据。临床分期按照 Lugano 改良的 Ann Arbor 分期标准并结合体格检查、乳腺钼靶摄片、超声、乳腺

核磁共振(MRI)、胸部 X 线片或 CT、腹部 B 超或 CT、骨髓穿刺等检查进行判断，双侧乳腺受侵和/或累

及骨髓为 IV 期[5]，无 III 期。以下 3 种情况中出现任何 1 种即可诊断为 B 症状：1) 不明原因发热 > 
38℃，连续 3 天以上，排除感染的原因；2) 夜间盗汗；3) 体重于诊断前半年内下降 > 10%。病理诊断参

照 2022 年第五版 WHO 淋巴造血组织肿瘤分类，DLBCL 分型采用 Hans 分类，根据 CD10、Bcl-6、MUM1
表达情况分为生发中心型(GCB)和非生发中心型(non-GCB) [6] [7]。10 例患者均经 CT、PET-CT 等影像检

查证实未见全身其他部位淋巴瘤。个人史：例 2 右卵巢囊肿，少量盆腔积液；例 3 怀孕末期发现肿块，

伴偶发腰痛、腹痛；例 5 怀孕中期发现肿块；例 7 多发副脾，子宫内钙化灶，部分椎体退行性变；高血

压；胆囊切除 6 年；轻度脂肪肝；例 10 夜间盗汗 3 个月。余病例无其他病史。采用电话随访和门诊随访，

随访截止日期为 2023 年 12 月 31 日，10 例均获得随访，总生存率(OS)和无病生存率(DFS)作为患者预后

评价指标。 

2.2. 方法 

10 例标本均经 10%中性福尔马林固定 24 h，石蜡包埋，切片，HE 染色。蜡块 3 μm 厚连续切片，全

自动免疫组化仪(DAKO，丹麦)进行免疫组化染色。抗体 ALK、BCL-2、BCL-6、CD1a、CD3、CD5、CD10、
CD117、CD19、CD20、CD21、CD22、CD30、CD43、CD56、CD79a、CD99、C-MYC、Cyclin D1、ki67、
Kappa、Lambda、Lysozyme、MPO、MUM-1、P53、PAX5、TDT、perforin 均购自北京中杉金桥生物技术

有限公司。用已知阳性病例作阳性对照，严格按说明书操作，由两位资深病理诊断医生共同完成判读。

荧光原位杂交(fluorescence in site hybridization, FISH)使用 Vysis BCL2、BCL6、MYC 分离探针(雅培，美

国)，胃蛋白酶(雅培，美国)，操作时严格按试剂盒说明书进行，杂交仪型号为 Thermobrite (雅培，美国)。
采用徕卡 DM3000 荧光显微镜(徕卡，德国)观察，每个标本中选取 200 个肿瘤细胞进行分析：BCL-2、
BCL-6 和 C-myc 判读相似，正常细胞是 2 个融合信号(黄色)，典型异常细胞是 1 个融合信号(黄色)和 1 个

红色信号、1 个绿色信号。当异常细胞数 ≥ 10%时，判读为阳性。EBER 原位杂交试剂盒(ISH-7001)购自

北京中杉金桥公司，具体操作步骤严格按试剂盒说明书进行。 

3. 结果 

3.1. 临床特征 

10 例患者均为女性，发病年龄 27~58 岁，平均 42.6 岁，例 3 为孕晚期、例 5 为孕中期发现乳腺肿

块。左侧 4 例，右侧 5 例，双侧 1 例，均因乳腺包块无痛性进行性增大就诊，其中 5 例伴同侧淋巴结肿
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大(5/10, 50%)，仅例 2 伴右乳头内陷、右腋皮肤牵拉、凹陷。除例 7 肿瘤直径未知外，9 例患者肿瘤直径

2~14 cm，平均 6.42 cm；10 例触诊均为质韧或偏硬的结节或肿块；X 线(钼靶)、超声或胸部 CT 提示实性

低回声结节或团块，回声不均，部分病例呈团块融合状，可见点状强回声，边界较清晰，边缘不平滑，

BI-RADS 3~5 级，结节均未见明显钙化。除例 10 外，余病例均经 PET-CT 检测评估分期。仅例 3 为双乳

肿物(影像学见图 1)、例 10 伴 B 症状(盗汗)并累及骨髓归入 IV 期，余病例均为 IE-IIE 期，为早期乳腺淋

巴瘤(8/10, 80%)，见表 1。 
 
Table 1. Clinicopathological data of 10 patients with PBL 
表 1. 10 例 PBL 患者临床病理资料 

病例 性别 年龄 术式 部位 位置 大小 超声 骨髓 分期 

1 女 42 病损切除 左乳 外上象限(多发团块) 6*5*3 cm 4a~4b - IIE 

2 女 27 穿刺 右乳 外象限(3 点乳头旁)外上象限 
(大片团块) 3*1 cm，6*2 cm 4a - IIE 

3 女 32 穿刺 双乳 外上象限(多发团块) 12.3*7 3 - IV 

4 女 50 根治 左乳 外上象限(1 点，距乳头 4.8 cm) 4.5*3.5*3.2 cm 4b - IIE 

5 女 32 部分切除 右乳 中央区及下象限 14*11.3*8.5 cm 4a - IE 

6 女 56 区段切除 左乳 外上象限(2 点，距乳头 3 cm) 4*3*2 cm 4b - IE 

7 女 58 穿刺 右乳 外上象限(12~1 点) N 5 - IE 

8 女 46 病损切除 右乳 外上象限 6*4.5*4 cm 非均质

包块 - IE 

9 女 52 根治 右乳 外象限(9 点) 3*3*2 cm 4b - IIE 

10 女 31 穿刺 左乳 外上象限(两处) 3*3 cm，4*2 cm N + IV 

注：+示指标超过正常阈值；-示指标在正常范围内；N 示未检测或未知。 

3.2. 大体检查及镜检 

6 例切除标本见肿物多为椭圆形或类圆形，大小不等的一个或者多个结节，多结节可相互黏连、融

合，与周围组织界限欠清，切面灰白或灰红，质韧或偏硬、细腻，呈橡胶感或鱼肉样。除例 7、例 10 外，

余镜下均见异型淋巴细胞弥漫生长，局部浸润残存的乳腺小叶和乳腺导管，瘤细胞中等偏大，大小较一

致，染色质粗糙、深染，见核仁，核膜不规则，核分裂易见，见图 1(A)。例 7 肿物内见异型小淋巴细胞

浸润脂肪生长，并可见组织细胞增生，散在中性粒细胞及嗜酸性粒细胞，见淋巴上皮现象。例 10 瘤组织

呈弥漫浸润性分布，细胞呈中等偏小的原始细胞，胞质稀少，核不规则圆形，核膜薄，染色质细腻，分布

均匀，核仁不明显，可见核分裂象。 

3.3. 免疫组化、分子病理结果 

本组病例中，8 例 PB-DLBCL (7 例 non-GCB，1 例 GCB)；1 例 MALT 淋巴瘤伴大 B 转化；1 例为

T-LBL。10 例患者中大部分免疫组化结果汇总见表 2。其余免疫组化、分子病理结果：例 2 为 CD79a 阳

性，TDT、perforin 阴性，荧光原位杂交(FISH)检测结果显示：MYC(-)，BCL2(-)，BCL6(+)，IRF4(-)；例

4 FISH 检测结果显示：MYC(-)，BCL2(-)，BCL6(-)；例 7 为 Kappa 阳性，Lambda 灶阳性，B 细胞淋巴

瘤克隆性 IG 基因重排检测结果：阳性；例 9 FISH 检测结果显示：MYC(+)，BCL2(+)，BCL6(+)；例 10
为 CD99 阳性，TDT 弱阳性，CD1a、Lysozyme、CD117、perforin 均阴性。例 1 的 HE 染色及部分免疫组
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化结果见图 1。 
 

 
(A) 例 1 HE 染色 ×100 倍；(B) CD20 EnVision 法 ×100 倍；(C) CD3 EnVision 法 ×100 倍；(D) CD10 EnVision 法 
×100 倍；(E) BCL-6 EnVision 法 ×100 倍；(F) MUM-1 EnVision 法 ×100 倍。 

Figure 1. H&E staining and selected immunohistochemical results of Case 1 
图 1. 例 1 患者 HE 染色及部分免疫组化结果 

 
Table 2. Immunohistochemical and EBER results of 10 patients with PBL 
表 2. 10 例 PBL 患者免疫组化及 EBER 结果 

病例 诊断 CD20 CD19 PAX5 CD22 CD5 CD3 CD10 BCL6 MUM1 BCL2 c-MYC ki67 EBER 

1 DLBCL，non-GCB + 局部+ + + - - - + + + +40% +90% - 

2 DLBCL，non-GCB + N + N N - - + + + +50% +80% - 

3 DLBCL，non-GCB + N + N 散+ 散+ - + + + +50% +90% - 

4 DLBCL，non-GCB + + + + - - - + + + +60% +80% - 

5 CD5+ DLBCL，non-GCB + + + 灶+ + - - + + + +40% +80% - 

6 DLBCL，GCB + + N + - - + + + - +60% +90% - 

7 MALT 淋巴瘤伴大 B 转化 + + + + - - - + + - +5% +80% - 

8 DLBCL，non-GCB + + + N 灶+ 灶+ - - - + - +80% - 

9 DLBCL，non-GCB + + + N 少量弱+ - - + + + +50% +90% - 

10 T-ALL/LBL，NOS - - - N + + 弱+ 少数+ - N N +90% N 

注： + 示阳性；-示阴性；N 为未检测。 

3.4. 临床治疗及随访情况 

10 例患者中位随访时间为 30.5 (0.4~68.2)个月，3 例死亡(3/10, 30%)。除例 10 在化疗 CP 方案预处理

时因肿瘤溶解综合征死亡外，例 1~例 9 均依据 NCCN 改良的国际预后指数(national comprehensive cancer 
network-international prognostic index, NCCN-IPI)评分，0~3 分采用 R-CHOP (利妥昔单抗 + 环磷酰胺 + 
多柔比星 + 长春新碱 + 泼尼松)为主方案、4~6 分采用 DA-EPOCH-R (剂量调整的依托泊苷 + 泼尼松 
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+ 长春新碱 + 环磷酰胺 + 多柔比星 + 利妥昔单抗)为主方案，在血液科行不同周期化疗。10 例患者的

治疗和预后见表 3。 
 

Table 3. Treatment and prognosis of 10 patients with PBL 
表 3. 10 例 PBL 患者治疗及预后情况 

病例 IPI 化疗 鞘注 ASCT 疗效 复发 PFS (月) OS (月) 预后 

1 1 R-CHOP*8 周期 - - CR 0 14.2 14.2 存活 

2 0 R-CHOP*4 周期 + R-COP*2 周期 + + CR 0 16.7 16.7 存活 

3 3 
R-CHOP*7 周期 + 辅助放疗 20f + R-CHOP*1
周期巩固 - - CR 0 17.1 17.1 存活 

4 2 R-CHOP*6 周期 + R 巩固 - - CR 0 23.1 23.1 存活 

5 1 R-CHOP*6 周期 - - CR 0 60.2 60.2 存活 

6 4 
DA-EPOCH-R*4 周期 + R-GDP*1 周期 + R*1
周期巩固 + R2*2 周期巩固 - - CR 0 63.4 63.4 存活 

7 2 
R-CHOP*6 周期 + R*2 周期巩固 + R2*1 周期

巩固 + + CR 1 36.3 59.4 死亡 

8 2 R-CHOP*6 周期 + + CR 1 22.3 68.2 存活 

9 5 
DA-EPOCH-R*1 周期 + EH*1 周期 +  
DA-EPOCH-R*1 周期 + MA*1 周期 - + CR 0 37.8 37.8 死亡 

10 6 CP 预化疗 - - PD 0 0.4 0.4 死亡 

注：IPI：NCCN 改良的国际预后指数；R-CHOP：利妥昔单抗 + 环磷酰胺 + 多柔比星 + 长春新碱 + 泼尼松；R-COP：利

妥昔单抗 + 环磷酰胺 + 长春新碱 + 泼尼松；R：利妥昔单抗；DA-EPOCH-R：剂量调整的依托泊苷 + 泼尼松 + 长春新

碱 + 环磷酰胺 + 多柔比星 + 利妥昔单抗；R-GDP：利妥昔单抗 + 吉西他滨 + 地塞米松 + 顺铂；R2：利妥昔单抗 + 来
那度胺；EH：依托泊苷 + 氢化泼尼松；MA：米托蒽醌 + 阿糖胞苷；CP：环磷酰胺 + 泼尼松；鞘注：鞘内注射；ASCT：
自体造血干细胞移植(auto-HSCT)；CR：完全缓解；PD：疾病进展；PFS：无病生存期；OS：总生存期 

4. 讨论 

PBL 由 Dobrotina 于 1959 年首次描述，被定义为在没有先前检测到的淋巴瘤定位的情况下发生在乳

房中的恶性原发性淋巴瘤，占所有 NHL 的不到 1%~2%，占所有乳腺恶性肿瘤的不到 0.5% [8]。PBL 绝

大多数发生于女性，发病年龄多为 40~60 岁之间，单侧乳腺受累为主，约 1%~14%发生于双侧，右乳较

左乳常见，多见于外上象限，可伴同侧腋窝淋巴结肿大[2] [9] [10]。本文 10 例 PBL，均为女性，8 例为

PB-DLBCL (7 例 non-GCB 型，1 例 GCB 型)，1 例为 MALT 淋巴瘤伴大 B 转化，1 例为 TLBL，比例与

文献资料基本符合[2]。有意思的是，本组 PBL 病例中有 2 例为妊娠期 PBL，这在既往研究中十分罕见，

检索 Pumbed 近 30 年有关文献，仅有个别案例报告。 

4.1. 临床表现及相关影像特征 

PBL 临床表现多为逐渐增大的单发性无痛肿块，13%~50%伴同侧腋窝淋巴结肿大，偶有患者伴随有

发热、体重减轻等 B 症状，其他皮肤体征如乳头溢液、皮肤回缩和局部炎症体征则很少见到[2] [8]。本组

例 2 (10%, 1/10)检查时发现右乳头内陷、皮肤凹陷的皮肤体征，说明不能仅仅依靠乳腺肿瘤病人的皮肤

体征就完全排除对 PBL 的鉴别诊断。2 例妊娠期 PBL 中即有 1 例为双乳多发肿块(50%, 1/2)，较普通 PBL
双侧受累情况易见。 

临床表现不易区分时，影像学检查虽然不能明确淋巴瘤诊断，但有一定的提示作用。既往研究中，X
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线(钼靶)摄影检查约 75%的病例表现为孤立性肿块(其中 50%呈非钙化椭圆形)，69%的病例显示肿块具有

清晰或模糊边界，且无毛刺征象，值得注意的是，PBL 在极少数情况下也可能以整体性乳腺不对称作为

影像学表现；超声检查 PBL 通常表现为低回声的实性椭圆形或类圆形肿块，边界欠清且多为富血供病变，

52%~75%的肿块可见后方回声增强，55%~64%的病例显示高血供特征，罕见毛刺状边缘或钙化征象；在

磁共振成像(MRI)检查通常表现为 T1 加权像呈等信号、T2 加权像呈高信号的肿块，增强后可见均匀或不

均匀强化[1] [8]。本文 10 例病例影像学表现与文献一致，如果乳腺 X 线或超声提示类圆形低密度结节或

占位，血流丰富，未见钙化灶或毛刺征，及伴有临床 B 症状(特别是发热、盗汗)，须考虑淋巴瘤的诊断。 

4.2. 组织学与分子特征 

不同 PBL 类型肉眼观类似，但镜下形态有差异。与既往研究一致[1] [11]，PB-DLBCL 肿瘤细胞呈弥

漫浸润性生长，中等偏大，约 2~3 倍正常小淋巴细胞大小，大小较一致，形似中心母细胞或免疫母细胞，

部分围绕导管或小叶浸润，核卵圆形、圆形或不规则折叠，染色质空泡状或粗颗粒状、深染，核分裂多

见，核膜不规则，胞质中等量或丰富，嗜双色或嗜酸性，间质可出现硬化；MALT 瘤细胞小到中等大且

较为一致，胞质较少、淡染，核轻度不规则，染色质中等，核仁不明显，局部混有散在的中心母细胞或免

疫母细胞样细胞，核分裂象少见，可见淋巴上皮病变；TLBL 瘤组织呈弥漫浸润性分布，部分区域肿瘤细

胞围绕残留小导管呈靶环样排列，细胞呈中等偏小的原始细胞，胞质稀少，核不规则圆形，核膜薄，染

色质细腻，分布均匀，核仁常不明显，核分裂象多见。 
PB-DLBCL与传统DLBCL免疫表型没有明显差异，典型表达B细胞标志物如CD20、PAX5和CD79a，

且大部分为 non-GCB 型(7/8, 87.5%)。PB-DLBCL 具有独特的分子异质性，其高频突变基因包括 MYD88 
(57.1%)、CD79B (42.9%)，以及 CDKN2A/B 缺失(71.4%)，与免疫豁免部位(如中枢神经系统)的 DLBCL 突

变模式相似，而与回盲部 DLBCL (以 TP53 突变和 18q21 增益为主)明显不同，提示可能为独立亚型[12]。
2 例妊娠期 PBL 均为 non-GCB 型，1 例 CD5 散在阳性，1 例 CD5 弥漫阳性。既往报道 CD5 阳性 DLBCL
多见于大于 60 岁的老年患者，妊娠期青年 CD5 阳性 PB-DLBCL 罕见报道。CD5 阳性 DLBCL 主要归属

于 non-GCB 或活化 B 细胞样(ABC)亚型[13]，而 ABC 亚型对 NF-κB 信号的依赖性使其对外源性刺激具有

敏感性[14]，同时，妊娠期雌激素可通过 ERβ-NF-κB 交叉对话影响 B 细胞淋巴瘤[15] [16]。基于目前研究

发现，是否可以推测妊娠期的生理环境可能对 DLBCL 的不同细胞起源亚型具有选择性作用——即 ABC
亚型因其 NF-κB 通路的可塑性及其对微环境信号的敏感性，可能比 GCB 亚型更易受妊娠期激素和免疫环

境的影响，从而在妊娠期发生的 DLBCL 中呈现更高的 ABC 亚型比例。原发性乳腺 MALT 淋巴瘤表达典

型 B 细胞标记 CD20、CD79a，CD5、CD10、CD23、Cyclin D1 通常阴性，有助于排除其他小 B 细胞淋巴

瘤[17] [18]；Ki-67 指数通常较低(<30%)，反映其惰性生物学行为，若显著升高需警惕向 DLBCL 转化[19] 
[20]。通过 NGS，在乳腺 MALT 淋巴瘤中检测到涉及 35 个基因的 203 个突变，包括 MYD88、TNFAIP3、
KMT2D 等与淋巴瘤发生相关的基因，且在分子谱上，乳腺 MALT 淋巴瘤表现出器官特异性，例如原发性

乳腺 MALT 淋巴瘤缺乏皮肤 MALT 淋巴瘤中常见的 IgG4/IgG 高表达特征[18]。原发性乳腺 T-LBL 表达 T
细胞谱系的关键标记 CD3 及淋巴母细胞特征性标记 TDT，CD7 和 CD34 常联合表达，CD99 (MIC2)和 CD1a
在未成熟 T 细胞中常阳性，有助于确认其淋巴母细胞表型[21] [22]。原发性乳腺 T-LBL 极为罕见，目前研

究进展主要基于对 T-LBL 整体的基因组学、信号通路异常及靶向治疗潜力的探索。 

4.3. 治疗和预后 

手术在 PBL 治疗中的作用有限，仅用于活检或局部控制，而非根治手段[8]。多项研究显示，单纯手术

或手术联合其他疗法的生存率与仅接受化疗/放疗的病例无显著差异[8] [23]。目前 PBL 推荐以全身化疗(如

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651937


曹楷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651937 1366 临床医学进展 
 

R-CHOP 方案)为核心，结合放疗(针对局部病灶)的综合治疗模式[8]。PB-DLBCL 的主要治疗手段是全身化

疗，含利妥昔单抗的免疫化疗显著提高了 B 细胞型 PBL (尤其是 DLBCL 亚型)的生存率[24]。本组病例中位

随访时间为 30.5 个月，6 例 DLBCL、1 例 MALT 淋巴瘤伴 DLBCL 转化患者，采用经典 R-CHOP 方案化疗

加巩固治疗后效果均达 CR，除例 7 因复发死亡外，余病例均存活(6/7, 85.7%)，说明 R-CHOP 方案对于 PB-
DLBCL 的治疗效果是明显的，其中包括 2 例妊娠期 DLBCL。而例 7 在治疗达 CR 一年后复发，经多种方式

治疗依然没能阻止复发后疾病进展，但存活两年，远高于文献报道的 5.5 个月的中位生存期[25]，提示早期

复发患者依然可以从自体造血干细胞移植(auto-HSCT)、CAR-T 细胞疗法等治疗中获益，延长生存时间。2 例

高危 DLBCL 患者采用 DA-EPOCH-R (剂量调整的依托泊苷、泼尼松、长春新碱、环磷酰胺、多柔比星联合

利妥昔单抗)方案，1 例存活，1 例死亡(为双重打击/三重打击淋巴瘤，CR 两年半后骨髓细胞学确诊急性髓系

白血病(AML-M5B)，因家属拒绝有创操作，死于急性左心衰)，说明该方案可使具有高危特征的 DLBCL 患

者从中获益，与相关文献结论一致[26]。1 例 T-LBL，在预化疗时即因肿瘤溶解综合征死亡，显示其高度侵

袭性，提示临床在治疗方案决策时应参考全身性 T-LBL 数据并结合多学科会诊，与文献意见一致[27]。 
综上，PBL 作为罕见乳腺恶性肿瘤，其诊疗需结合临床、影像及分子病理特征进行多维度评估。病

理亚型是决定治疗方案的核心因素，其中 PB-DLBCL (尤其 non-GCB 型)占主导地位，具有独特的分子异

质性，特别是妊娠期 CD5 阳性 PB-DLBCL 罕见报道。 
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