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卵巢是女性生殖系统恶性淋巴瘤，特别是非霍

奇金淋巴瘤最常累及的部位

[1]

。 原发性和继发性卵

巢恶性淋巴瘤都极其少见，原发性卵巢恶性淋巴瘤

占非霍奇金淋巴瘤0.5％， 占卵巢肿瘤的1.5％

[2]

，继

发性卵巢恶性淋巴瘤的发生率为7％

[3]

。 临床上以腹

痛、腹胀及发现盆腔包块为症状就诊妇科的淋巴瘤

患者少见，因临床表现及影像学检查与卵巢恶性肿

瘤相似，极易误诊，需组织病理学才能确诊。 本次研

究回顾了温州医学院附属第一医院收治的2例卵巢

恶性淋巴瘤患者临床资料，结合文献探讨其临床表

现，诊治及预后，提高对卵巢恶性淋巴瘤的认识，有

助于临床诊断及治疗。 现报道如下。

1� �临床资料

例1，女性患者，38岁，因“腹痛伴呕吐14�h”急诊

入院，患者14�h前睡眠中突发腹痛，呈持续性，较剧，

位于脐周，伴恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，伴肛门

坠胀感，肛门未排气排便，无发热畏寒等不适。 平素

体健，无烟酒等不良嗜好，无毒物放射线接触及长

期用药史。 入院后体温：38.4℃， 脉搏：104次/分，血

压：108/65�mmHg，神清，痛苦面容，妇科检查：外阴

阴性，阴道光畅，后穹隆饱满，宫颈轻糜，举痛阳性，

子宫前位，常大，轻压痛，左附件区增厚感，双附件区

均有压痛。 B超示：左侧卵巢囊肿（约4�cm×4�cm×

2�cm）；腹腔内肠管扩张；盆腹腔积液。 全腹部CT示：

盆腔左侧可疑占位； 腹壁肠壁偏厚伴肠腔密度增

高；盆腹腔积液；后腹膜淋巴结显示。 血常规：白细胞

9.68×10

9

/L；红细胞3.45×10

12

/L； 血红蛋白98�g/L，

中性粒百分数 0.908；血小板 307×10

9

/L。 血人绒毛

膜促性腺激素（human�chorionic�gonadotropin，HCG）

阴性，糖类抗原125（carbohydrate� antigen�125，CA125）

和乳酸脱氢酶（lactic� dehydrogenase，LDH）均属于正

常范围。因行阴道后穹窿及腹腔穿刺均抽出不凝血，

且复查血红蛋白下降至82� g/L，故拟“腹痛待查：卵

巢囊肿破裂？ 腹腔积血”急诊行腹腔镜下探查术，术

中见血性腹水500�ml，小肠大面积坏死，左侧卵巢见

一实质性肿块，大小约4�cm×4�cm×2�cm，色灰白。

请外科会诊，考虑绞窄性肠梗阻伴肠坏死，与家属

沟通后， 中转开腹行小肠次全切除术+十二指肠修

补术+左侧卵巢肿瘤切除术。 术后组织病理结果示：

卵巢及小肠系膜肿符合弥漫大B细胞淋巴瘤，GCB

型，伴坏死。 术后予CHOP方案全身化疗8个疗程，术

后8个月出现恶性淋巴瘤复发侵犯中枢，患者家属拒

绝继续化疗，失去随访。

例2，患者女性，68岁，因“下腹痛1月，发热1周”

入院。 1月前无明显诱因下出现下腹持续性疼痛，不

剧，无恶心呕吐，1周前出现发热，最高达39.6℃ ，无

鼻塞流涕，无头痛头晕等不适。 平素体健，无烟酒等

不良嗜好，无毒物放射线接触及长期用药史。 入院

后体温：38.4℃，脉搏：98次/分，血压：135/100�mmHg，

妇科检查：外阴阴性，阴道光畅，宫颈光滑，子宫

前位，萎缩，压痛+，右附件区扪及一肿块，大小约

5� cm×4�cm，质中，活动欠佳，双附件区均有压痛。 B

超示：右侧附件包块卵巢肿瘤？（约4�cm×4�cm×3�cm

低回声团块，血流信号丰富）；盆腔积液；肝脏表面

异常回声；腹腔淋巴结肿大，腹水。 腹部CT：右附件

占位；腹腔多发淋巴结显示；腹腔积液。 血常规：

白细胞 6.59×10

9

/L； 红细胞4.11×10

12

/L； 血红蛋白

114�g/L，中性粒百分数 0.873；血小板 410×10

9

/L；

CA125：649� U/ml；C反应蛋白 （C-reaction� protein，

CRP） 101�mg/L，LDH正常，腹水CA125为754.7�U/ml，

LDH为2562�U/L。 入院诊断：发热待查：卵巢肿瘤伴
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感染？卵巢恶性肿瘤？积极给予抗感染、补液等对症

支持治疗，患者体温及腹痛症状无明显好转，故行腹

腔镜下探查术，术中见盆腹腔草绿色液体1�500�ml，肠

管广泛膨胀，肠绊致密粘连，分离粘连后见多处肠

系膜实质性机化改变，大网膜表面光滑，腹壁见颗粒

状增生，肝脏表面略粗糙，右侧卵巢增大约4�cm×4�cm×

3�cm，表面不平，呈实质性，子宫、左侧卵巢及双侧

输卵管外观无殊。 故行双侧附件切除术+腹壁结节

活检术，术中冰冻示：双侧卵巢梭行细胞肿瘤，倾向

低度恶性，具体待石蜡及免疫组化。 与家属沟通后，

要求暂不行扩大手术。 术后病理示：双侧卵巢、腹壁

及肠表面结节符合弥漫大B细胞淋巴瘤，非GCB型。

术后予RCHOP方案全身化疗3个疗程后拒绝继续化

疗，失去随访。

2� �讨论

恶性淋巴瘤可起源于淋巴结或淋巴结以外的

部位， 卵巢是女性生殖系统中最常被侵犯的部位，

其中绝大多数是非霍奇金淋巴瘤， 以弥漫性B细胞

淋巴瘤最常见。 卵巢恶性淋巴瘤临床上少见，尸检

发生率为7％～26％

[4]

。 目前，对卵巢恶性淋巴瘤的

组织来源仍有争议，难以判断是原发还是继发。 有

学者认为B淋巴细胞和T淋巴细胞只存在卵巢皮质

中，在卵巢间质、卵巢门和黄体组织中有稀少的淋

巴组织，这些是卵巢恶性淋巴瘤的来源

[4]

。 另有学者

认为卵巢组织缺乏淋巴组织，仅在妇科慢性炎症时

卵巢门可能见淋巴细胞聚集，淋巴细胞聚集可能发

生恶性转化，引起原发性卵巢恶性淋巴瘤

[5]

。 Fox等

[6]

提出原发性卵巢恶性淋巴瘤的诊断标准：①肿瘤局

限于卵巢，或以卵巢为主，可累及邻近淋巴结或浸

润邻近组织；②外周血及骨髓中无异常细胞；③远

距离病灶必须在发现卵巢病灶后数月才出现；④以

往无淋巴瘤病史； ⑤经病理检查证实为恶性淋巴

瘤。 本次研究的2例病例中除卵巢病变外，肠管及腹

膜均有累及，根据上述诊断标准诊断为继发性卵巢

恶性淋巴瘤。

卵巢恶性淋巴瘤可发生在任何年龄，中年妇女

居多，多为30～40岁

[7]

，其临床表现多样，常见症状

有腹痛、腹胀、盆腔包块和腹水，10％～33％的患者

出现高热，夜间盗汗，疲劳和体重下降

[8]

。 非霍奇金

淋巴瘤常见肿瘤标志物有3种， 血清CA125、LDH和

β2微球蛋白， 分别代表非霍奇金淋巴瘤的肿瘤侵

袭侵向、肿瘤增殖活性和肿瘤负荷。 因卵巢恶性淋

巴瘤罕见， 现缺乏大样本资料表明这3种肿瘤标志

物与卵巢恶性淋巴瘤的预后和复发相关，目前尚未

将这3种指标作为卵巢恶性淋巴瘤的常规检查指标。

有文献报道多数卵巢恶性淋巴瘤患者肿瘤标记物不

升高

[9]

。卵巢淋巴瘤多依靠超声、CT和MRI共同诊断。

B超下卵巢恶性淋巴瘤的表现与卵巢恶性肿瘤相

似，肿瘤血流丰富，不易鉴别。 CT可用于诊断和确定

淋巴瘤分期。 有报道称PET可作为分期和评估治疗

疗效的有效方法

[10]

。本次研究的2例患者为中老年妇

女，临床表现有腹痛、盆腔包块、发热、腹水，B超及

CT提示卵巢肿瘤可能，第2例伴有CA125升高，术前

考虑卵巢肿瘤可能，术后病理诊断非霍奇金弥漫大

B细胞淋巴瘤诊断。 因卵巢恶性淋巴瘤在临床表现、

肿瘤标志物及影像学检查缺乏特异性，与卵巢恶性

肿瘤相似，只有靠组织病理学和免疫组织化学结果

才能确诊，故对于临床上卵巢实质性肿块，伴腹水

及CA125升高患者， 应考虑到卵巢恶性淋巴瘤的可

能性。

原发性卵巢恶性淋巴瘤的治疗方式有手术、化

疗及放疗。 手术范围根据卵巢恶性肿瘤分期决定，

对于是否行盆腔淋巴结清扫术尚无定论。 因淋巴瘤

对化疗敏感，术后及时充分的化疗能改善患者预后。

常用化疗方案为CHOP， 近年来，CHOP联合利妥昔

单抗的免疫治疗能明显提高患者生存率

[12]

。 部分组

织类型淋巴瘤对放疗敏感，可提高局部控制率，但对

于卵巢恶性淋巴瘤术后化疗加放疗的疗效尚未明

确。 有学者

[13]

报道了5例卵巢原发性淋巴瘤（肿块均

大于10�cm，组织类型均为弥漫大B细胞淋巴瘤），1例

未接受治疗和1例仅接受手术治疗患者病情均发展

迅速，1个月内死于多器官衰竭；1例接受手术和化疗

患者术后生存时间为20月；1例接受手术、 化疗及放

疗患者，随访6个月未见复发；1例仅接受化疗患者，

化疗后随访12个月未见复发。Yamada等

[14]

报道了1例

卵巢恶性淋巴瘤患者，仅接受腹腔镜活检，进行化

疗，未接受任何手术方式，随访6年仍存活，病情完全

缓解。 故对于原发性卵巢淋巴瘤患者是否必须行根

治性手术，目前仍存在争议。 有学者认为化疗为卵

巢恶性淋巴瘤的有效手段，可进行腹腔镜下活检明

确诊断，仅行化疗，避免过度手术降低患者生存质

量。 卵巢恶性淋巴瘤的预后与临床分期、起病方式、

组织学类型、肿瘤表型和对治疗的反应有关。 继发

性卵巢恶性淋巴瘤预后较未侵及卵巢的淋巴瘤预后

差，原发性卵巢恶性淋巴瘤较其他淋巴结外恶性淋

巴肿瘤更具有侵蚀性，易较早累及全身其他组织，预
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后极差，一般生存时间不超过3年，生存率为0～36％

[11]

。

本次研究的2例患者均行手术明确诊断， 术后均辅

以化疗， 第1例行CHOP方案化疗8个疗程后出现恶

性淋巴瘤复发侵犯中枢，第2例行RCHOP方案3个疗

程， 后因患者拒绝化疗失去随访，故无法了解预后

及不同化疗方案的效果。

综上所述，卵巢恶性淋巴瘤临床上少见，关于

卵巢恶性淋巴瘤的报道仅见个案报道，目前尚缺乏

诊治规范。 卵巢恶性淋巴瘤缺乏特异性临床表现及

辅助检查，易误诊为卵巢恶性肿瘤，诊断依据组织

病理学检查，治疗主要为手术和化疗，故临床医生

对于卵巢实质性包块患者应考虑到卵巢恶性淋巴

瘤可能性，尽早诊断，尽早治疗，提高预后。
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