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■背景资料
原发性胰腺淋巴
瘤(primary pan-
creatic lymphoma, 
PPL)非常少见, 表
现与胰腺癌类似, 
但治疗方法不同, 
必须及时鉴别诊
断. 本文报道2例
PPL患者, 其中一
例影像学检查、
细针穿刺均未能
确诊. 对于胰腺尤
其是胰头部肿瘤
的患者, 必须警惕
此病可能.
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Abstract
Primary pancreatic lymphoma may appear 
insidiously, has no special symptoms or 
signs in the early stage and is easy to be 
misdiagnosed. Primary pancreatic diffuse large 
B cell lymphoma is the most common form 
of primary pancreatic lymphoma. This paper 
reports two cases of primary pancreatic diffuse 
large B cell lymphoma.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
PPL的确诊需细
胞 病 理 学 检 查 , 
目前内镜超声引
导下细针穿刺争
取获得早期诊断. 
治疗上行传统的
CHOP方案联合
利妥昔单抗化疗
或辅助放疗 ,  根
治性手术的价值
目前尚无共识.

摘要
原发性胰腺淋巴瘤(p r i m a r y p a n c r e a t i c 
lymphoma, PPL)起病隐匿, 早期无特异性症
状和体征, 易被误诊为胰腺癌. PPL中以原发
性胰腺弥漫性大B细胞淋巴瘤最常见. 现报
道原发性胰腺弥漫性大B细胞淋巴瘤2例, 以
期对临床工作者有所帮助. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 原发性胰腺淋巴瘤非常少见, 病理类

型多为弥漫性大B细胞淋巴瘤. 本文介绍的2例

原发性胰腺弥漫性大B细胞淋巴瘤的诊治经过, 
其中1例症状体征与影像学表现均不典型, 与胰

腺癌鉴别困难, 经术后病理确诊. 两例均行系统

性治疗, 效果良好. 
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0  引言

原发性胰腺淋巴瘤(primary pancreatic lymphoma, 
PPL)非常少见, 起病隐匿, 其中以原发性胰腺弥

漫性大B细胞淋巴瘤最常见, 临床工作中易误诊

为胰腺癌. 本文介绍了2例原发性胰腺弥漫性大

B细胞淋巴瘤的诊治经过, 现报道如下.

1  病例报告

病例1: 患者男, 32岁, 因“上腹不适伴全身皮

肤黄染10 d”入院. 既往体健. 查体: 全身皮肤

及巩膜黄染, 无皮疹及皮损; 浅表淋巴结无肿

大; 腹部无阳性体征. 强化CT示: 胰腺体积不

规则增大, 胰头部见约2.8 cm×3.4 cm大小肿

块, 平扫呈低密度, 密度较均匀, 病灶与周围正

常胰腺组织及肠系膜上静脉分界不清, 增强呈

不规则强化, 强化程度低于正常胰腺组织, 胆
总管胰头段中断, 其上方胆总管扩张, 肠系膜根

部可见多个结节, 大者直径约0.6 cm(图1A, B). 
实验室检查: 谷丙转氨酶465 U/L, 谷草转氨

酶268 U/L, 总胆红素154.1 μmol/L, 直接胆红

素90.9 μmol/L, 乳酸脱氢酶: 248 U/L, β2微球

蛋白: 1.89 mg/L, CA19-9: 17.75 U/mL. 初步诊

断: (1)胰头占位: 胰腺癌? (2)梗阻性黄疸. 行剖

腹探查+胰十二指肠切除术. 术中所见: 肿块位

于胰头部, 约3.5 cm×3.0 cm×3.0 cm大小, 质地

硬, 与周围组织分界不清, 未侵出胰腺包膜, 肝
总动脉前淋巴结肿大(图1C); 腹腔内无腹水, 腹
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图  1  病例1的检测. A: CT平扫示胰头部均质低密度肿块

边界欠清晰; B: 动脉期胰头部肿块轻度不均匀强化, 强化

程度低于正常胰腺组织; C: 术后剖开标本, 肿瘤位于胰头

部, 约3.5 cm×3.0 cm×3.0 cm大小, 剖面黄色鱼肉样, 质

地均匀, 无包膜, 与周围组织分界不清; D: 病理诊断为弥

漫大B细胞淋巴瘤, HE染色(×100).■相关报道
目前研究集中在
应用超声内镜引
导下细针穿刺明
确诊断 ;  P P L的
治疗尤其是根治
性手术的价值因
无多中心大样本
研究 ,  因此尚无
共识.
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壁、腹盆腔、肝门部及肠系膜根部未触及转移

结节, 肝脏淤胆, 胆囊张力高, 胆总管明显扩张. 
术中行细针穿刺细胞学检查未能明确诊断, 术
后病理示: (胰腺、十二指肠壶腹部)弥漫性大

B细胞淋巴瘤(图1D); 胃、十二指肠及胰腺断

端未见肿瘤组织; 大弯侧8枚、第"8"组淋巴结

2枚慢性淋巴结炎; 胆囊腺肌瘤. 免疫组织化学

CD20(+), CD79a(+), Ki-67(+)(50%-60%), CD3(-), 
CD7(-), 广谱CK(-), CAM5.2(-), Syn(-), CgA(-), 
Desmin(-), MyoD1(-), HMB45(-), S-100(-). 术后

行CHOP方案化疗6个周期, 随访12 mo无复发. 
病例2: 患者男, 62岁, 因“左腰部疼痛25 d, 

CT发现胰尾部占位2 d”入院. 查体: 全身皮肤

及巩膜无黄染, 浅表淋巴结无肿大. 腹平坦, 无
腹壁静脉怒张. 左上腹可扪及质韧包块, 大小

约5 cm×4 cm×4 cm, 轻压痛, 活动差, 边界清

楚, 表面欠光滑, 左肾区叩击痛(+), 移动性浊音

阴性, 肠鸣音正常. 腹部强化CT示: 脾门区可见

不规则软组织影, 增强扫描呈不均匀强化, 临近

血管被包绕, 病灶与胃、脾脏及胰腺分界不清, 
脂肪间隙消失, 脾脏可见楔形低密度, 增强扫

描未见强化; 腹腔及腹膜后可见多发肿大淋巴

结, 增强扫描密度均匀, 临近血管被包绕(图2A, 
B). 实验室检查: LDH: 236 U/L, β2微球蛋白: 

2.37 mg/L; 白细胞计数正常; 肝肾功能正常. 肿
瘤标志物CA19-9: 5.94 U/mL, CEA: 2.90 ng/mL. 
CT引导下穿刺活检为弥漫大B细胞淋巴瘤, 伴
大量坏死(图2D). 免疫组织化学: LCA(+)、
CD20(+)、CD3(-)、ki-67+>80%、CAM5.2(-)、
CK7(-)、CK(-)、Syn(-)、CgA(-). 行CHOP方案

化疗后肿块体积明显缩小, 症状缓解(图2C). 

2  讨论

PPL发病率仅占胰腺肿瘤的0.5%, 其中58%为

男性, 中位数发病年龄65-69岁, 以弥漫大B细

胞性淋巴瘤最常见, 约占56%[1]. PPL好发于胰

头, 胰尾部少见; 主要有腹痛、腹部肿块、体

质量下降等表现, 42%出现阻塞性黄疸, 但仅

2%患者表现典型的B症状[2]. CA19-9正常或发

生阻塞性黄疸时升高[2]. PPL的CT表现多为边

界清晰的低密度均质肿块, 动脉期轻度不均匀

强化, 并可伴有胰腺周围淋巴结肿大[2,3], 与胰

腺癌极为相似, 因此多被误诊为胰腺癌. 胰腺

肿块有以下表现时应考虑PPL可能: (1)肿瘤体

积>6 cm, 胰管不扩张; (2)肾静脉水平以下淋巴

结肿大; (3)肿瘤呈浸润性生长, 可跨越解剖学

边界, 浸润腹膜后、上腹部实质性器官及胃肠

道; (4)包绕大血管; (5)通常不累及肝、脾; (6)

R R

A B

C D

图  2  病例2的检测. A: 胰腺尾部不规则低密度影, 边界不清; B: 增强扫描呈不均质强化, 脾动脉被包埋侵犯, 与脾门区

分界不清, 与腹膜后融合成团; C: 行4周期CHOP方案化疗后肿块轻度强化, 体积较基线明显缩小; D: 病理示: 弥漫大B

细胞淋巴瘤, 伴大量坏死, HE染色(×100).

■创新盘点
本文报道病例提
示胰腺肿瘤 ,  即
使肿瘤体积较小, 
肾静脉水平以下
无 淋 巴 结 肿 大 ; 
未 包 绕 大 血 管 ; 
无明显钙化及坏
死, LDH及β2微
球 蛋 白 值 不 高 , 
但 胰 管 不 扩 张 , 
CA19-9值正常应
考虑PPL.

■应用要点
PPL临床实践中
应 注 意 与 胰 腺
癌鉴别 ,  临床表
现、辅助检查及
影像学表现特点
具 有 一 定 价 值 , 
术前争取获得足
够组织病理检查
确诊.
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未治疗的PPL通常不出现钙化及坏死[2-5]. 病例

一患者肿块为目前文献报道体积最小PPL, 细
针穿刺未能确诊, 提示即使肿瘤瘤体较小合并

梗阻性黄疸时, 胰管不扩张、CA19-9值正常需

考虑PPL可能性. 
PPL的确诊需要组织病理学检查. 细针穿

刺细胞学检查是最有价值的非手术诊断胰腺

肿瘤的方法, 但因其仍存在较高的假阴性率以

及存在发生穿刺并发症及肿瘤扩散可能, 对可

切除的胰腺肿块, 术前细针穿刺的使用尚存在

争议[2]. 目前PPL的治疗尚无共识, 通常认为不

能切除的PPL以化疗为主, 采用CHOP方案, 加
用利妥昔单抗及辅助放疗也有一定效果 [6,7]. 
Koniaris等[8]认为Ann Arbor分期Ⅰ期与较早的

Ⅱ期PPL患者接受根治性手术的患者获得更长

的完全缓解期及生存期. Du等[2]认为通过非手

术方法可以明确诊断的患者可以应用化疗为主

的治疗方式; 而在不能排除恶性肿瘤, 却又存在

根治性切除可能的情况下, 应积极手术治疗, 手
术可以明确诊断、减轻肿瘤负荷、解除胆道梗

阻, 术后辅助放化疗可以获得更好的预后. 
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■同行评价
本文报道 2 例原
发性胰腺弥漫性
大B细胞淋巴瘤
的临床特征 ,  从
临床中诊断 ,  术
前 影 像 学 检 查 , 
手 术 切 除 标 本 , 
术后的病理等多
个方面描述该疾
病的特点 ,  尤其
病例 1 影像学表
现 具 有 独 特 性 , 
具有一定的临床
指导意义.
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