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Abstract
In this article, we report a case of adult Burkitt-
like lymphoma of the ileum. The clinical, histo-
logical, and immunohistochemical features of 
the disease in this case were analyzed. Moreover, 
a review of relevant literature was performed 
to summarize the clinicopathological character-
istics, diagnosis, and treatment of the disease. 
Primary adult Burkitt-like lymphoma of the 
ileum is very rare and belongs to highly malig-
nant non-Hodgkin's lymphoma. Chemotherapy 
is the preferred treatment while surgery shows 
pros and cons in the management of Burkitt-like 
lymphoma of the ileum. Clinicians need to raise 
awareness of this disease.
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摘要
本文对1例成人回肠末端Burkitt样淋巴瘤的临
床特征、组织学及免疫组织化学进行观察, 并
复习临床资料及国内外文献, 探讨该病的临床
病理特点、诊断和治疗. 原发于成人回肠的
Burkitt样淋巴瘤临床非常罕见, 属于高度恶性
的非霍奇金淋巴瘤, 化疗是首选的治疗手段, 
外科手术在Burkitt样淋巴瘤的治疗中有利亦
有弊, 临床医师需要提高对本病的认识. 
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0  引言

原发性小肠淋巴瘤是一种非常少见的胃肠道

肿瘤, 大约占胃肠道淋巴瘤的10%-20%, 占所有

原发性小肠肿瘤的0.2%-0.5%. 大部分胃肠道淋

巴瘤都属于非霍奇金淋巴瘤(non-hodgkins lym-
phoma, NHL), 而其中绝大多数均起源于B淋巴

细胞. Burkitt淋巴瘤和Burkitt样淋巴瘤均属于高

度恶性的NHL, 发生在胃肠道者很少见[1,2], 大约

占所有胃肠道淋巴瘤的15%[3,4], 预后极差, 化疗

是目前对该病的唯一有效的治疗手段[5,6].

1  病例报告

男, 52岁, 因餐后右下腹胀10余天, 查体发现右

下腹占位2 d收入青岛大学医学院附属医院, 患
者无腹痛、腹泻, 无发热、盗汗、无皮肤巩膜

黄染, 大小便未见明显异常, 体质量下降约6 kg. 
既往33年前曾患甲肝治愈. 入院时查体: 一般情

®

■背景资料
原发于成人回肠
的Burkitt样淋巴
瘤临床非常罕见, 
属于高度恶性的
非霍奇金淋巴瘤, 
化疗是首选的治
疗手段, 外科手术
在Burkitt样淋巴
瘤的治疗中有利
亦有弊. 
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况可, 神志清, 精神可, 浅表淋巴结未触及肿大, 
心肺检查未见明显异常, 腹略膨隆, 未见胃肠型

及蠕动波, 腹肌软, 右下腹轻压痛, 无反跳痛, 右
下腹可触及一包块, 大小3 cm×5 cm, 质韧, 活动

可, 轻压痛, 肝脾肋下未及, 肝肾区无叩击痛, 移
动性浊音阴性, 肠鸣音每分4-5次. B超示患者右

下腹部盲肠区肠壁增厚, 呈假肾征, 范围约9 cm
×8 cm, 其内血流信号丰富, 考虑盲肠癌可能性

大; 盆腔CT示右下腹部团块状软组织密度影, 充
盈对比剂边界不清, 考虑回肠远端占位性病变

(图1); 肠镜检查进镜达回肠末端5 cm, 所见肠黏

膜大致正常. 入院诊断为回盲部占位. 积极完善

术前检查后在全麻下行剖腹探查术, 术中见回

肠末端距回盲部约8 cm处可见一约9 cm×7 cm
×6 cm大小的质硬肿块, 环肠一周, 浸透浆膜, 遂
行回肠末端肿瘤切除+回肠部分切除+回盲部切

除+回肠升结肠吻合术. 术后肿瘤标本用40 g/L
甲醛液固定,常规脱水, 石蜡包埋, 4 μm连续切

片, HE染色, 光镜观察; 同时对肿瘤组织的石蜡

切片进行免疫组织化学染色, 采用EnVision二步

法, 高温高压抗原修复, DAB-H2O2显色. 所用抗

体为CD5、CD10、CD20、CD23、CD45RO、

IgM TDT、Bcl-2、Cyclin D1和Ki-67. 一抗和

EnVision 试剂盒均购自北京中杉生物技术有限

公司. 病理报告: (1)巨检: 送检肠管一段, 内含

不规则肿瘤组织, 大小9 cm×8 cm×7 cm, 切面

灰红色, 鱼肉样; (2)镜检: 肿瘤由中等大小、单

一的瘤细胞组成, 呈弥漫性浸润(图2), 瘤细胞

胞圆形或卵圆形, 胞质较少, 嗜碱性, 核圆形, 染
色质颗粒状, 核仁嗜碱性, 核分裂象可见, 可见

吞噬细胞碎片的组织细胞散在分布于瘤细胞之

间, 形成特征性的“星空”现象, 局部见极少

数小淋巴细胞混杂; (3)免疫组织化学 CD20(+), 
CD10(+), CD45RO(-), CD5(-), Cyclin D1(-), 
Bcl-2(-), IgM(+/-), CD23(-), TDT(-), Ki-67约95%. 

病理诊断: 回肠末端非霍奇金淋巴瘤, 意见为伯

基特样淋巴瘤, 大小8 cm×8 cm, 侵达浆膜并累

及阑尾末端浆膜, 未累及回肠切缘及升结肠切

缘, 肠周淋巴结内未见癌转移(0/8). 术后患者恢

复良好, 治愈出院. 患者于术后3 wk再次入青岛

大学医学院附属医院肿瘤科行辅助治疗, 行Pet-
CT示小肠NHL术后, FDG显像未见明显肿瘤残

留及转移, 术区内侧脂肪间隙轻度FDG代谢增

高, 考虑术后周围炎性改变. 浅表淋巴结B超未

发现异常. 骨髓穿刺检查示有核细胞增生低下, 
粒系增生不良, 红系增生欠佳, 诊断意见: 增生

低下骨髓象, 粒红两系尚可, 巨核数可, 血小板

多见. 血常规示白细胞数低下(2009-08-13: WBC 
3.42×109/L, N 34.6%; 2009-08-18: WBC 2.74×
109/L, N 30.6%). 患者以风险大为由拒绝行腰穿

脑脊液检查. 再次入院诊断为小肠Burkitt样淋巴

瘤术后(ⅠA期), 血骨髓抑制. 患者骨髓增生低下

可能与术后体质较差及外科药物应用造成骨髓

抑制有关, 患者不能耐受正规大剂量化疗, 要求

出院待体质恢复后再行进一步治疗. 该患者目

前仍在随访中.

2  讨论

Burkitt淋巴瘤属于高度恶性的NHL, 占NHL的
3%-5%, 由Burkitt于1958年首先报道, 其进展快, 
死亡率高, 多发于非洲儿童, 国内罕见, 近年来

偶有散在病例报道, 发病率占儿童NHL的40%, 
成人N H L的2%. 病因和发病机制与染色体易

位、抑癌基因的失活和病毒感染等有关, 尤其

是EBV的感染, 在Burkitt淋巴瘤的发生、进展中

发挥重要作用. EB病毒检测阴性或未检测者不

可确诊为Burkitt淋巴瘤, 只能称为Burkitt样淋巴

瘤. 最新WHO分类根据其临床和遗传学的异质

性将本病分为3个亚型[7]: (1)地区性Burkitt淋巴瘤: 
具有流行病学特征, 发生在赤道非洲, 儿童发病率

图  2  肿瘤的HE染色结果(×400). 图  1  盆腔CT扫描. 

■应用要点
原发于成人回肠
的Burkitt样淋巴
瘤临床非常罕见, 
极易造成临床医
师的误诊、漏诊, 
本文对1例成人回
肠末端Burkitt样
淋巴瘤的临床特
征、组织学及免
疫组织化学进行
观察, 并复习临床
资料及国内外文
献, 可以提高临床
医师对本病的认
识和关注, 提高本
病的诊治水平.



www.wjgnet.com

3932               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志  2010年12月28日  第18卷  第36期

高, 发病高峰4-7岁, 男女性别比为2-3∶1, 发病与

潮湿多雨气候有关, 多发生于下颌骨或其他颌

面骨[5-8], 文献报道约有95%的患者伴有EBV感

染; (2)散发性Burkitt淋巴瘤: 分布于全球, 发病

率低, 主要见于儿童和青年人. 发病与低社会经

济状况和早期EBV感染(15%-20%)有关, 常见于

回盲部、回肠、盲肠、卵巢、肾、乳腺等淋巴

结外部位, 发生于浅表淋巴结者比较少, 本文所

报道病例即为此亚型; (3)免疫缺陷相关Burkitt
淋巴瘤: 主要见于HIV感染的患者, 25%-40%病

例EBV基因阳性. 
B u r k i t t淋巴瘤主要的分子生物学改变为

c-myc等细胞周期调节基因的异常[9,10]. 遗传学

上, 所有Burkitt淋巴瘤患者都有c-myc基因异位, 
其中大多数有t(8;14)(q24;q32)易位, 所有易位均

导致c-myc基因失调表达, 促使细胞进入增殖周

期, 其在Burkitt淋巴瘤的发生上起重要作用. 
Burkitt淋巴瘤典型的病理特点是瘤细胞弥

漫浸润, 细胞大小、形态一致, 胞质少, 嗜碱性, 
核圆或卵圆形, 核仁明显, 胞质中常可见多数脂

质小空泡. 核分裂象多见. 病变中散在有多数巨

噬细胞, 在低倍镜下呈现为特征性的“星空”

现象. 免疫表型显示B淋巴细胞的特点, CD20、
CD79α、CD10、bcl-6阳性, 而CD3、CD43、
bcl-2、TdT阴性.  >90%的瘤细胞Ki-67呈阳性. 

Burkitt样淋巴瘤与Burkitt淋巴瘤在形态学

上稍有不同, 但患者大多有c-Myc异位, 故将其

归入Burkitt淋巴瘤中. 文献报道, Burkitt样淋巴

瘤瘤细胞大小介于典型的Burkitt淋巴瘤与大B
细胞淋巴瘤之间, 瘤细胞大小、形态有明显的

多形性, 有或没有星空现象, 并表现出大量的细

胞凋亡和很高的增殖指数, 有时很难与Burki t
淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤伴母细胞分化、伴高

增殖指数的弥漫性大B细胞淋巴瘤等相鉴别 . 
Haralambieva等推荐了一组免疫表型鉴定标准, 
即>90%的细胞呈Ki-67阳性, CD10、bcl-6阳性, 
bcl-2阴性,  如加上c-myc基因重排就更能增加

Burkitt样淋巴瘤诊断的可信度. 
B u r k i t t淋巴瘤肿瘤细胞倍增时间快 ,  为

24-48 h, 具有高度增殖活性及高度侵袭性, 少数

病例可以出现弥漫性骨髓浸润(30%), 中枢神经

系统受累及(13%)[11]. 研究显示Burkitt淋巴瘤出

现中枢受累, 外周血中发现Burkitt淋巴瘤细胞

者, 其预后差. 
Burkitt淋巴瘤对化疗非常敏感, 通过有效化

疗, 肿块可明显缩小甚至消除. 因此, 化疗应作

为首选的治疗手段. 目前推荐的治疗方案为联

合化疗和中枢神经系统预防性治疗, 并根据具

体情况配合进行局部放疗和/或手术治疗. 目前

对Burkitt淋巴瘤最为有效的单药为CTX, 高剂

量CTX治疗非洲儿童Burkitt淋巴瘤完全缓解率

可达80%-95%. 常用的化疗方案是COMP方案,
对Ⅰ、Ⅱ期Burkit t淋巴瘤的治愈率为80%, 文
献报道5年生存率可达27%-55%[12,13]. 国内大宗

Burkitt淋巴瘤的研究亦认为, 短疗程、高强度

化疗联合中枢预防, 疗效较好, 患者生存有较明

显的改善. 有些患者进行自体骨髓移植或自体

外周血干细胞移植也是一种可选择的治疗方法. 
目前国内外学者对外科手术在Burkitt淋巴瘤治

疗中的地位尚无统一意见. 我们认为, 外科手术

在Burkitt淋巴瘤治疗中有利亦有弊, 外科手术

不是必需的治疗手段, 但对于单发、位置比较

局限的肿瘤可先行手术切除, 一方面可根治切

除病灶或减轻肿瘤负荷, 其次还可预防或解决

可能出现的肠出血、肠梗阻或肠穿孔等并发症, 
术后再辅以强有力的化疗, 患者可获得较好的

生存率; 另一方面, 对Burkitt淋巴瘤首先选择外

科手术切除, 势必会延缓患者化疗的时间, 增加

并发症的发生率[4]. 患者术后一段时间内将处于

体质较差, 免疫力尚未完全恢复阶段, 可能无法

耐受正规大剂量化疗, 从而导致化疗延迟, 对患

者的最终治疗效果将产生较大的影响. 本文所

报道病例即是一个很好的例子. 此外, 因大部分

胃肠道淋巴瘤都属于NHL, 其中绝大多数均起

源于B淋巴细胞, 95%以上的B-NHL都表达CD20
抗原(本文所述病例即是一例), 因此抗CD20单
克隆抗体(美罗华)可用于该病的辅助治疗, 有文

献报道, 美罗华联合化疗治疗Burkitt淋巴瘤比单

独化疗疗效显著. 
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