
位无肿瘤进展生存时间分别为6 . 9月和5 . 0月 ,且不

良反应十分轻微。本研究结果显示 ,两组有效率经

秩和检验差异有统计学意义 ( U = 1 . 9675 , P =

0 . 0245) 。TMZ组平均生存期为 (14 . 5±2 . 5)月 ,明

显高于 CCNU 组的 (10 . 5±1 . 5)月 ( t = 7 . 7611 , P =

0 . 000) 。TMZ组的恶心、呕吐、乏力的不良反应率

为31 . 3 % ,也明显低于 CCNU 组的 56 . 3 % (χ2 =

4 . 0635 , P = 0 . 0437) 。TMZ组的骨髓抑制程度明

显低于 CCNU 组 ( U = 3 . 2314 , P = 0 . 0006) 。进一

步表明 TMZ在加速脑胶质瘤细胞死亡 ,缩小肿瘤

体积 ,延缓肿瘤复发 ,延长患者生命等方面具较好的

临床疗效 ,值得临床推广应用。
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1　临床资料

患者 ,女 ,60 岁 ,因绝经后阴道出血

15天于 2006 年 3 月 13 日来我院就诊。

患者无明显诱因出现阴道出血 ,量中等 ,

无腹疼、腹胀 ,无发热乏力等其他不适 ,

既往有糖尿病、高血压病史。查体 :生命

体征稳定 ,全身浅表淋巴结未扪及肿大 ,

心肺 ( - ) ,肝脾未触及 ;妇科检查 :宫颈

轻度糜烂 ,触之易出血 ,质硬 ,余无特殊。

全身体检未发现其他部位病灶。

病理检查 :宫颈组织黏膜内有大片

转化淋巴细胞增生 ,其中有滤泡中心母

细胞和滤泡中心细胞 ,周围混杂大量浆

细胞及其他炎性细胞 ,宫颈腺体被挤压

分隔开 ,部分腺体被侵犯。免疫组化 :κ

( + ) ,λ( - ) , CD3 ( - ) , CD45 RO ( - ) ,

CD20 ( + ) ,CD79α( + ) ,A E1/ A E3 ( - ) ,

CgA ( - ) 。病理诊断 :原发性宫颈非霍

奇金淋巴瘤 (B细胞性)。

2　讨论

原发性宫颈淋巴瘤十分罕见 ,占所

有非霍奇金淋巴瘤的 1 %左右 [1 ] ,占同

期原发性宫颈恶性肿瘤的0 . 9 %[2 ] ,绝大

多数为 B 细胞淋巴瘤 ,预后相对较好。

一般无发热、贫血、淋巴结肿大等全身症

状。大多数为宫颈糜烂或宫颈弥漫肿

大 ,或呈息肉样改变 ,少见溃疡形成。组

织学表现为弥漫大细胞型淋巴瘤的形

态 ,可见异型增生的淋巴细胞侵犯宫颈

腺体 ,考虑淋巴瘤时应进行详细的检查 ,

以排除其他部位淋巴瘤累及宫颈 ,同时

应做免疫组化染色进行鉴别诊断 ,主要

有κ、λ、B细胞标记 (CD20、CD79α)、T细

胞标记 ( CD3、CD5、CD45 RO )、A E1/

A E3、CgA , 有条件时可行 TCR和 Ig H

基因重排检测。本病例行盆腔野放疗 ,

随访 16月 ,目前患者一般情况尚好。

由于宫颈淋巴瘤罕见 ,容易误诊或

漏诊 ,诊断时应与宫颈淋巴瘤样病变、未

分化小细胞癌相鉴别。(1)宫颈淋巴瘤

样病变 ,亦称“假性淋巴瘤”,是一种罕见

的良性淋巴组织增生性病变 ,临床表现

与宫颈淋巴瘤十分相似 ,形态学表现为

反应性淋巴组织增生 ,可见多量不成熟

的淋巴细胞 ,细胞异型性明显 ,但前者免

疫表型表现为淋巴组织呈多克隆增生 ,

即κ、λ均阳性 , TCR和 Ig H 基因重排检

测显示无单克隆条带 [3 ]。(2)未分化小

细胞癌 ,肿瘤细胞巢状片状分布 ,通过免

疫组化染色与淋巴瘤鉴别并不难 ,前者

A E1/ A E3、EMA阳性。

(本病例承蒙华中科技大学同济医

学院邓仲端教授会诊 ,特此致谢)
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