
  ·21

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAY.2026,Vol.33, No.5, Total No.202

【第一作者】欧靖华，女，副主任医师，主要研究方向：妇科肿瘤的免疫治疗。E-mail：oujinghua1@163.com
【通讯作者】裴亚萍，女，主治医师，主要研究方向：妇科肿瘤的免疫治疗。E-mail：hey_peipei@163.com

·论著·

卵巢原发弥漫大B细胞淋巴瘤一例并文献复习*
欧靖华   裴亚萍*

甘肃省人民医院妇科(甘肃 兰州 730000)

【摘要】目的 探讨卵巢弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)的发病机制、临床表现、诊断、治疗方式及预后，以提升对此病的认知和诊疗水平。方法 回顾性分析我院收治
的1例DLBCL患者的临床资料，结合国内外文献进行总结。结果 本例患者，女性，78岁，因盆腔肿物行全子宫切除术+双侧附件切除+左侧输尿管支架植入术，术
后病检为弥漫大B细胞淋巴瘤(non-GCB)，外周血涂片、骨髓穿刺及荧光原位杂交FISH均无异常，但因 CD-20阳性，术后给予利妥昔单抗联合CHOP，最终成功出
院。结论 DLBCL无特异性表现，通过本文临床特征及相关文献的复习，加强对疾病的分析和认识。
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Primary Diffuse Large B-Cell Lymphoma of the Ovary: a Case 
Report and Literature Review*
OU Jing-hua, PEI Ya-ping*.
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Abstract: Objective To explore the pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment modalities and prognosis of diffuse large B-cell lymphoma of 
the ovary, in order to improve the knowledge and diagnosis and treatment of this disease. Methods The clinical data of a patient with DLBCL admitted to our 
hospital were retrospectively analysed and summarized with domestic and international literature. Results Our patient, female, 78 years old, underwent total 
hysterectomy + bilateral adnexectomy + left ureteral stent implantation for pelvic mass, and postoperative pathology was diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL, 
non-GCB), peripheral blood smear, bone marrow aspiration, and fluorescence in-situ hybridisation FISH had no abnormality, but due to CD-20 positivity, 
rituximab combined with CHOP was given after surgery, and she was finally successfully discharged from the hospital. Conclusion DLBCL has no specific 
manifestations, and the analysis and understanding of the disease is enhanced by the clinical features in this article and review of the relevant literature.
Keywords:  Diffuse Large B Cell Lymphoma;Primary Ovarian Lymphoma;Diagnosis; Treatment; Immunohistochemistry 

　 　 女 性 生 殖 道 原 发 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 ( n o n ‐
Hodgkin′slymphoma，NHL)是一种罕见疾病，约占女性结外
NHL的0.2%~1.1%，以卵巢及子宫多见[1]。卵巢原发性非霍奇
金淋巴瘤最常见的类型是弥漫性大B细胞淋巴瘤(DLBCL)[2]。卵
巢 DLBCL极其罕见，属于强异质性疾病，具有较高的侵袭性，
易累及全身其他组织，术前难以确诊，且预后极差[3]。现将甘肃
省人民医院妇科收治的1例卵巢原发性弥漫性大B细胞淋巴瘤患
者病例报告如下。

1  病例报告
　　患者，女，78岁，自然绝经30余年，因“间断性下腹痛3
月余，加重4天”于2023年3月8日就诊于甘肃省人民医院妇科
并住院治疗。近3月体重减轻约10kg。无家族淋巴瘤病史。患
者于3个月前，无明显诱因出现间断性下腹痛，伴恶心，未重
视，入院4天前，上述症状加重，外院妇科超声示：子宫部位
声像形态改变，被膜不光滑，边缘呈锯齿状，肌层回声不均。
入院查体：左下腹可触及一大小约10cm×8cm肿物，表面不

规则，活动欠佳，与周围组织界限尚清，压痛，子宫未触及异
常肿物，轻压痛、右侧附件区未触及明显异常，未见明显外
周淋巴结病变。腹部及妇科B超示：(1)胆囊多发息肉样改变；
(2)左肾轻度积水并左侧输尿管扩张(肿瘤压迫所致)；(3)左侧
附件区实性肿物，考虑卵巢癌可能性大；(4)绝经后子宫；
(5)宫颈肥厚；(6)盆腔积液。盆腔CT示：(1)子宫异常改变，
考虑占位并局部与左侧输尿管关系密切，近段输尿管扩张；
(2)盆腔少许积液。外周静脉血糖类蛋白125(carbohydrate 
antigen 125，CA125)41.2U/mL，乳酸脱氢酶(lactate 
dehydrogenase，LDH)278.94 U/L。术前诊断：盆腔肿物。
于2023年3月14日行腹腔镜探查术，术中见：上腹腔未见明显
异常，腹腔内无腹水，左侧附件区肿物包裹髂血管及左侧输尿
管，子宫萎缩，右侧输卵管炎性迂曲，右侧卵巢未见明显异
常。切除左侧髂血管旁淋巴结送术中快速冰冻，回报：左侧髂
血管旁淋巴结反应性增生。与家属充分沟通后，行全子宫切除
术+双侧附件切除+左侧输尿管支架植入术。术后病理回报：
(左侧卵巢及输卵管)结合免疫组织化学染色及原位杂交检测结
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果：造血与淋巴组织肿瘤，B细胞源性。弥漫大B细胞淋巴瘤
(DLBCL，Non-GCB)。建议必要时FISH检测C-myc、BCL-2 除
外高级别 B淋巴细胞瘤，宫颈内口、子宫浆膜侧及肌层内见肿
瘤组织累及，右侧输卵管慢性炎，右侧卵巢形态未见明显异
常。萎缩性子宫内膜。宫颈慢性炎，被覆鳞状上皮单纯性增
生。免疫组化示：增殖细胞核抗原 Ki-67阳性率 80%，配对框
基因5抗原(paired box gene 5，PAX-5)、簇分化抗原CD-20、
淋巴细胞特异性转录因子(multiple myeloma oncogene 1，

MUM1)均阳性，淋巴细胞瘤-2(B-cell lymphoma-2，Bcl-2)
部分阳性。原位杂交EBER(-)。外周血涂片：各系正常。骨髓
穿刺：未见异常。荧光原位杂交FISH示：Bcl-2、Bcl-6、MYC
基因均不存在断裂(阴性)。术后诊断：左侧卵巢 DLBCL(原发
性)。给予利妥昔单抗联合环磷酰胺、表柔比星、长春新碱及
泼尼松(CHOP)化疗。截至2023年7月2日患者已行2个疗程的
化疗期间，无明显不适，一般情况可，血清 CA125和LDH未见
异常。截至2025年2月，患者无异常，继续随访中。

2  讨　论
　　近年来，有关淋巴瘤累及女性生殖器官的报道越来越多，
但以卵巢肿块为首发表现的淋巴瘤较为罕见，原发性卵巢淋
巴瘤属于结外淋巴瘤科，占NHL的0.5%，占所有卵巢肿瘤的
1.5%，极容易被误诊[4-5]。
　　目前，对于原发性卵巢淋巴瘤的诊断标准尚未统一。区别
卵巢淋巴瘤是原发或继发对于临床治疗有重要意义，继发性
卵巢淋巴瘤生存率低，以化疗为主，而原发性卵巢淋巴瘤经手
术切除为主，化疗辅助，效果较好，但原发或继发卵巢淋巴瘤
影像表现无差异[6]。本病例采用Fox等[7]制定的诊断标准：(1)
临床唯一部位为卵巢，其他部位经综合检查未发现淋巴瘤(原
发病变包括肿瘤浸润的邻近器官和淋巴结)。(2)外周血及骨髓
检查未见异常细胞。2001年Vang等[8]提出女性生殖系统原发
性恶性淋巴瘤的诊断标准：①以生殖系统器官病变为主，且
为首发症状；②生殖器官是唯一结外受累部位；③外周血及
骨髓检查未见异常细胞；④若远隔部位出现复发性淋巴瘤，
需与原发性淋巴瘤相隔数月；⑤无淋巴瘤病史。根据以上标
准，本文病例属于原发性卵巢淋巴瘤。卵巢DLBCL是一种强
异质性疾病，病因尚不明确。有研究指出其病因可能是慢性炎
症[9]。Woodruff等[10]首次提出恶性淋巴瘤可原发于卵巢的观
点。陆续有研究均发现卵巢中存在不同数量的淋巴细胞[11-12]。
Chishima等[13]的研究发现，长期慢性炎症刺激可引起卵巢微

环境发生变化，进而使得淋巴细胞发生恶性转化，最终导致
淋巴瘤的发生。染色体的易位也与 DLBCL的发病有关，其中
以 Bcl-2、Bcl-6和 MYC相对常见。在DLBCL中，MYC、Bcl-2
和Bcl-6的断裂可用于双/三重打击淋巴瘤的诊断。其中具有
MYC、Bcl-2或 Bcl-6两种基因易位的侵袭性 B细胞淋巴瘤称为
“双重打击”淋巴瘤，同时具有三者易位的称为“三重打击”
淋巴瘤[14]。
　　虽然卵巢DLBCL发病率低，但缺乏特异性临床表现，与
卵巢恶性肿瘤较难区分。根据以往文献报道，大多数患者因
盆腔和腹部无痛性肿块、腹痛等就诊，部分伴有发热、体重
减轻、腹水等。妇科检查可有附件区包块，血清学方面可有
CA125、LDH的升高。在回顾文献后，我们确定本例患者是以
盆腔疼痛为首发症状的原发性卵巢淋巴瘤，伴有体重减轻，
无其他不适，妇科触诊提示盆腔包块，伴有 CA125和 LDH升
高，与文献报道一致。
　　目前卵巢DLBCL的诊断主要依靠病理活检；单纯病理诊断
不能区分卵巢淋巴瘤与卵巢异常细胞瘤、卵巢高钙小细胞癌、
卵巢颗粒细胞瘤和粒细胞肉瘤。然而免疫组化染色可进一步确
定病理类型和细胞来源。经全面检查，其他脏器未见淋巴瘤，
骨髓及外周血未见异常细胞，可确定为原发性卵巢淋巴瘤。
　 　 美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络 ( n at i o n a l  co m p re h e n s i ve 
cancer network，NCCN)指南根据最常用的Hans分类法将

图1 术中大体图像提示左侧附件显示不清。图2 瘤细胞增生活跃弥漫浸润，胞浆丰富(H&E×400)。图3 免疫组织化学特征(在肿瘤组织中，CD20
胞膜呈阳性表达：图3A：CD20(×400)；图3B：MYC(×400)；图3C：bcl2(×400)；图3D：bcl6(×400)。
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DLBCL基于免疫指标CD10、BCL-6和MUM-1，分为生发中
心型(germinal center B-cell like，GCB)亚型和非生发中心
型(non-GCB)亚型。相比于 GCB亚型，non-GCB亚型预后
更差[15]。本例患者的病理类型属于non-GCB亚型，文献提示
预后较差，但因 CD-20阳性，化疗方案给予利妥昔单抗联合 
CHOP，可有较好的疗效。
　　卵巢 DLBCL肉眼观病变卵巢不同程度增大，边界尚清，
切面呈均匀灰白色或棕黄色，质地柔软，外观类似鱼肉。镜下
见肿瘤细胞浸润性生长，核膜较厚，核体积增大，空泡状，不
规则形，染色质增粗，核仁及核分裂象可见，胞质少，呈嗜双
色性[16]。
　　本病例患者无淋巴瘤病史，外周血及骨髓检查未见异常细
胞，腹腔镜探查发现腹腔内无明显腹水，左侧附件区肿物包裹
髂血管及左侧输尿管，子宫萎缩，右侧输卵管炎性迂曲，右侧
卵巢未见明显异常。经病理检查及免疫组化检查，证实该病例
为原发性卵巢DLBCL (Non-GCB亚型)。
　　目前对于原发性卵巢DLBCL的治疗尚无共识，较多采用
以手术为主的综合治疗[17]。手术方式包括全子宫、双附件、
大网膜、阑尾切除术及盆腔淋巴结清扫术[18]。化疗以R-CHOP
方案(环磷酰胺、阿霉素、长春新碱和强的松)为基础，建议行
4~6疗程后根据患者病情变化决定下一步治疗[19]。此外，若患
者全身状况差等不适合手术及化疗时，可 考虑放疗。Vang R
等[8]的研究结果显示，8例患者术后经放化疗治疗，临床随访
时间为1.3到11.7年(平均5.2年)，所有患者在最后随访时均无
病生存。此外，卵巢DLBCL患者表达CD-20时可采用CD-20单
克隆抗体等进行治疗。Hu R.等[21]发现CD20阳性表达可作为利
妥昔单抗联合CHOP的指标，联合治疗对患者更有利。
　　本例患者的治疗方式采用手术切除全子宫、双侧附件及输
尿管支架置入术，术后采用联合化疗，化疗结束后2月复查CT
疗效评估为PR。
　　研究表明血清LDH、CA125与DLBCL临床分期、治疗效果
和预后有关，高水平的LDH、CA125均会增加DLBCL患者不良
预后的风险，可作为DLBCL疗效及预后预测的可靠手段[22]。
还有研究发现DLBCL的预后与ki-67蛋白的表达关系密切，阳
性率越高，提示预后不良[23]。 
　　综上所述，原发性卵巢DLBCL非常罕见，因临床表现及
影像学检查缺乏特异性，故术前诊断极其困难。诊断依赖于病
理学检查及免疫组织化学结果。本例患者术前未考虑DLBCL
的可能，依据术后病理结果才得以明确。因此对于腹痛、盆腔
包块，伴 CA125、LDH升高及体重减轻的患者，应考虑到卵巢 
DLBCL的可能性。
　　因此，临床医生应加强对疾病的分析和认识，重视病理和
免疫组化结果，重视淋巴瘤的早期诊断，使患者得到及时准确
的最佳治疗，提高患者的生存率。
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