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摇 摇 乳腺重复癌临床上并不少见,多为异时性重复癌,同
时性重复癌较少见,重复癌中为恶性非霍奇金淋巴瘤的病

例则更为罕见。 乳腺癌和淋巴瘤的发病机制不同,其治疗

方案也不相同。 如何选择最佳方案,给患者带来最大利益

值得进一步探讨。

1摇 病例资料

患者,女,45 岁,因“间断性腹痛半年,发现腹腔内包

块 1 个月冶于 2012 年 1 月 20 日在解放军第 401 医院入院

治疗。 患者半年前开始感到下腹部隐痛不适,为持续性隐

痛,偶有发热,体温最高达 37郾 8 益,伴有盗汗、食欲下降、
纳差。 入院前 1 个月在右下腹扪及一鸡蛋样大小包块,质
韧,活动度尚可,边界清。 查体:颈部、腹股沟可扪及多枚

散在分布的肿大淋巴结,最大者位于右侧腹股沟,大小约

1郾 5 cm伊2郾 0 cm,质韧,表面光滑,活动度尚可,边界清,伴
有触痛。 腹部平坦,右下腹可扪及一大小约 7郾 0 cm伊3郾 0 cm
肿物,质韧,形态不规则,边界欠清,活动度差,伴有触痛,
肝脾肋下可扪及,无液波震颤。 腹部叩诊移动性浊音

(-),肝浊音界存在,肾区无叩痛。 肛门指检阴性。 腹部

CT 显示:腹腔内广泛肿大淋巴结,右髂窝内占位性病变

(图 1、2)。 患者于 2013 年 1 月 22 日在局部麻醉下行右

侧腹股沟淋巴结活检,手术顺利。 术后病理提示:右腹股

沟滤泡性淋巴瘤玉级(中心母细胞<5 个 / HPF) (图 3)。
免疫组化:CD10(+),CD21( -),CD23( +),bcl鄄2( +++),
CD20(+++),CD45RO(-),CD5(-),CyclinD1(-)。 为排

除其余部位病变,PET / CT 检查显示:左乳占位,考虑为恶

性肿瘤。 2013 年 2 月 1 日在硬膜外麻醉下行左侧乳腺癌

根治术。 术后病理显示:左乳腺浸润性导管癌域级,腋窝

淋巴结(1 / 17)见转移癌(图 4)。 CD34 及 D2鄄40 免疫组化

显示:脉管内未查见癌栓;多药耐药免疫组化检测:P鄄糖蛋

白(P鄄gp)(-)、胸苷酸合成酶(TS) ( -)、谷胱甘肽转移酶

GST 仔(-)、DNA 拓扑异构酶域分级玉级、EGFR(-)、ER
(+++)、PR( +++)、HER鄄2( -)、P53( -)、nm23( +)、Ki67
指数 10% 。 因为患者乳腺癌及淋巴瘤之间无特定关联,
术后给予 R鄄CHOP(R:美罗华;C:环磷酰胺;H:阿霉素;O:
长春新碱;P:强的松)方案正规化疗,并同时口服他莫西

芬 10 mg,1 日 2 次。 患者化疗期间白细胞减少、低热,对
症治疗后缓解,其余未见明显异常。 患者只在化疗期间住

院,其余时间在家休养,于 2013 年 5 月 20 日入院再次化

疗时复查发现腹腔内淋巴结及右下腹包块较前减小。

图 1摇 腹腔 CT 显示右髂窝内占位性病变

图 2摇 腹腔 CT 显示腹腔内广泛肿大淋巴结

图 3摇 术后滤泡性淋巴瘤病理图(HE 伊100)
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图 4摇 术后乳腺癌病理图(HE 伊100)

2摇 讨论

淋巴瘤起源于淋巴结和淋巴组织,其发生大多与免疫

应答过程中淋巴细胞增殖分化产生的某种免疫细胞恶变

有关,是免疫系统疾病。 肿瘤是机体在各种因素作用下,
局部组织的细胞在基因水平上失去了对其生长的正常调

控,导致细胞的异常增生而形成的新生物。 Warren 等[1]

在 1932 年提出重复癌的诊断标准:(1) 每一种肿瘤必须

证实为恶性肿瘤; (2) 每一种肿瘤必须具有各自独特的

病理学形态; (3) 必须排除转移或复发的情况。 根据此

定义,该患者同时患有乳腺癌和恶性淋巴瘤,也属重复癌

范畴。 乳腺重复癌临床上并不少见,多因乳腺癌患者经过

放化疗后引起免疫机制紊乱而继发另一种恶性肿瘤,多为

异时性重复癌。 乳腺癌术前便患有同时性重复癌较少见,
重复癌中为恶性非霍奇金淋巴瘤的病例则更为罕见[2] 。

如果患者同时患有淋巴瘤和乳腺恶性肿瘤,首先一定

要明确乳房肿瘤是否为乳腺恶性淋巴瘤,这关系到患者的

后期治疗。 乳腺恶性肿瘤中,乳腺间叶组织来源的恶性肿

瘤发病率相对较低,仅占 1郾 12%~ 3郾 00% [3] 。 乳腺恶性淋

巴瘤多为继发性乳腺淋巴瘤,原发性乳腺恶性淋巴瘤

(primary breast lymphoma,PBL)少见。 PBL 是指以乳腺为

原发部位的恶性淋巴瘤,其发病率低,分别占非霍奇金淋

巴瘤的 0郾 38%~ 0郾 70% 、结外淋巴瘤 1郾 7%~ 2郾 2% 及乳腺

恶性肿瘤 0郾 04%~ 0郾 50% [4] 。 无论是原发性乳腺淋巴瘤,
还是继发性乳腺淋巴瘤,目前临床多采用手术+放化疗的

综合治疗方案。
乳腺癌和淋巴瘤的发生机制不同,两者之间既相互独

立,又有一定的关联。 研究证实,淋巴瘤的发生使淋巴瘤

细胞堵塞淋巴管,阻断了癌细胞的转移通路,并且淋巴瘤

使诱导癌细胞转移至淋巴结的细胞因子减少,因此发生淋

巴瘤的淋巴结伴有乳腺癌转移的概率大大减小[5鄄6] 。 但乳

腺癌合并淋巴瘤也有少数伴淋巴结转移的病例报道[7] 。
乳腺癌和淋巴瘤的发病机制不同,其治疗方案也不相

同。 对于合并淋巴瘤的乳腺癌患者,笔者认为如果乳腺癌

有手术指证,还应首选积极手术治疗,术后给予正规放化

疗。 术后乳腺癌和淋巴瘤的辅助治疗并无特殊,可分别进

行正规合理治疗,不能忽视任何一方。 该患者术后针对乳

腺癌采用的是口服他莫西芬内分泌治疗,他莫西芬不仅可

以预防乳腺癌术后复发,还能减少对侧乳腺发生第二原发

癌的风险;对惰性淋巴瘤选用的则是 R鄄CHOP 方案,而非

选择针对惰性淋巴瘤的 R鄄FC(R:美罗华;F:福达拉宾;C:
环磷酰胺)方案,因为在 R鄄CHOP 方案中,环磷酰胺、吡柔

比星、长春新碱对乳腺癌可同时起到一定的治疗效果,在
一定程度上覆盖乳腺癌的治疗,但效果如何,还需继续临

床随访观察及大样本试验来证实。
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