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原发性腹膜后弥漫大B细胞淋巴瘤的临床分析
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　　[摘要]　目的:总结原发性腹膜后弥漫大 B细胞淋巴瘤(diffusedlargeB-celllymphoma,DLBCL)的诊治经

验。方法:回顾性分析2012年9月—2019年10月我院收治的6例原发性腹膜后 DLBCL的临床特征、治疗和预

后。其中男4例,女2例;年龄42~73岁,平均62.17岁;左侧3例,右侧1例,双侧2例。5例首诊表现为腰腹

痛,1例无症状体检发现。CT或 MRI影像学检查提示腹膜后肿瘤。其中CT检查5例,MRI检查1例;单发肿块

4例,多发结节样2例;肿瘤最大径5.5~17.8cm,平均10.98cm。本组均否认既往淋巴瘤病史,3例术前诊断为

腹膜后恶性肿瘤,因穿刺活检出血或肠道损伤风险大,行剖腹探查无法完整切除肿瘤,行腹膜后肿瘤切取活检术,

1例术前诊断为左肾上腺皮质癌并左肾侵犯,行左腹膜后肿瘤及左肾切除术,1例诊断为腹膜后恶性肿瘤,行 CT
引导下腹膜后肿物穿刺活检,1例诊断为腹膜后恶性肿瘤并结肠侵犯,行无痛肠镜活检。5例行静脉化疗,1例行

腹膜后病变区域局部放疗。结果:术后或活检病理诊断均为腹膜后DLBCL,AnnAbor分期Ⅱ期4例(2例累及肠

道,1例累及肾脏,1例累及输尿管),Ⅳ期2例。IPI评分1分1例,2分3例,4分2例。3例行利妥昔单抗联合环

磷酰胺+表柔比星+长春新碱+泼尼松(R-CHOP)方案化疗;2例因经济困难未使用利妥昔单抗,行 CHOP方案

化疗;1例确诊1个月后因病情进展死亡,未行化疗。术后或活检后随访1~22个月,平均9.83个月。本组4例

死于病情进展;2例存活,其中1例放化疗后完全缓解,另1例术后辅助化疗中。结论:原发性腹膜后 DLBCL临

床罕见,临床表现不典型,确诊需依靠病理检查,手术或穿刺活检是获取病理组织的重要方式。治疗首选 R-
CHOP方案静脉化疗,本病预后不良。

[关键词]　腹膜后肿瘤;淋巴瘤,大B细胞,弥漫性;预后

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2021.05.011
[中图分类号]　R735.4　　[文献标志码]　A

Clinicalfeaturesandmanagementofprimaryretroperitoneal
diffuselargeB-celllymphoma

ZHAOShiming1　YANGTiejun1　HEChaohong1　MAYongkang1　FANGBaijun2

(1DepartmentofUrology,AffiliatedTumorHospitalofZhengzhouUniversity,HenanCancer
Hospital,Zhengzhou,450008,China;2DepartmentofHematology,AffiliatedTumorHospital
ofZhengzhouUniversity,HenanCancerHospital)
Correspondingauthor:YANGTiejun,E-mail:tiejunyang@126.com

Abstract　Objective:TosummarizetheclinicalexperienceofprimaryretroperitonealdiffuselargeB-celllym-
phoma.Methods:FromSeptember2012toOctober2019,6casesofprimaryretroperitonealdiffuselargeB-cell
lymphomatreatedinourinstitutewereanalyzedretrospectively,including4malesand2females.Themeanage
was62.17yearsold,rangedfrom42to73.Therewere3casesinleftside,1inrightsideand2inbothsides.
Fivecaseswerehospitalizedwithbackacheorabdominalpainand1hadnosymptom.Imagingexaminationshowed
theretroperitonealmasswithmaximumdiameterrangedfrom5.5to17.8cm,10.98cmonaverage.Nopatient
wasfoundhistoryoflymphoma.Fivecaseswerediagnosedasretroperitonealtumorand1casewasdiagnosedas
leftadrenocorticalcarcinomapreoperatively.Threecasesunderwentopensurgeryforbiopsy,onereceivedresec-
tionofleftkidneyandretroperitonealtumor,onewasdiagnosedbycolonoscopyandonebyCTguidedneedlebi-
opsy.Fivereceivedchemotherapyandonewastakenradiotherapy.Results:Pathologicaldiagnosesof6caseswere
diffuselargeB-celllymphomawith4instageⅡand2instageⅣbyAnnAborstandard.TheIPIscoreswereone
pointin1,twopointsin3andfourpointsin2.TwopatientsunderwentCHOPregimen (cyclophosphamide,

doxorubicin,vincristine,prednisone),3casesreceivedCHOPregimencombinedwithrituximabandonetookno
chemotherapy.Follow-upaftersurgeryrangedfrom1to22months,9.83monthsonaverage.Fourpatientsdied
ofdiseaseprogression.Oneshowedcompleteresponseandsurvivedafterchemotherapyfollowedbyradiotherapy.
Onestillreceivedchemotherapy.Conclusion:TheprimaryretroperitonealdiffuselargeB-celllymphomawasrare
withnospecialclinicalsymptom.Pathologyandimmunohistochemistryareessentialfordiagnosis.Surgeryand
needlebiopsyarecriticalfordiagnosis.R-CHOPchemotherapyisrecommendedbuttheprognosisispoor.
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　　原发性腹膜后淋巴瘤临床罕见,相关文献报道

很少,诊治经验较为匮乏。弥漫大 B细胞淋巴瘤

(diffusedlargeB-celllymphoma,DLBCL)是原发

性腹膜后淋巴瘤常见的病理亚型,属于侵袭性淋巴

瘤。原发性腹膜后 DLBCL发病部位隐匿,缺乏典

型的临床症状,确诊时常分期晚、预后差。本研究

回顾性分析了2012年9月—2019年10月我院收

治的6例原发性腹膜后 DLBCL的临床资料,整理

其诊疗经过并随访预后情况,以总结经验。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组6例,男4例,女2例;年龄42~73岁,平
均62.17岁;5例首诊表现为腰腹痛,1例为无症状

体检发现;左侧3例,右侧1例,双侧2例。CT或

MRI影像学检查显示腹膜后实性肿块,增强扫描

病变表现为较均匀的轻中度强化(图1a~c),可伴

有肾脏、输尿管或肠道侵犯,部分病变包绕肾门或

邻近大血管。其中 CT 检查5例,MRI检查1例;
单发肿块4例,多发结节样2例,肿瘤最大径5.5~
17.8cm,平 均 10.98cm。均 否 认 既 往 淋 巴 瘤

病史。
1.2　方法

本组3例术前诊断为腹膜后恶性肿瘤,因穿刺

活检出血或肠道损伤风险大,行开放手术剖腹探查

发现无法完整切除肿瘤,遂行腹膜后肿瘤切取活检

术;1例术前诊断为左肾上腺皮质癌并左肾侵犯,
行左腹膜后肿瘤及左肾切除术;1例诊断为腹膜后

恶性肿瘤,行CT引导下腹膜后肿物穿刺活检;1例

诊断为腹膜后恶性肿瘤并结肠侵犯,行无痛肠镜活

检。5例行CHOP或 R-CHOP方案静脉化疗,其
中CHOP方案为环磷酰胺+多柔比星(或表柔比

星)+长春新碱(或长春地辛)+泼尼松,R-CHOP
方案为CHOP方案基础上联合利妥昔单抗,3周为

1个周期。1例行腹膜后病变区域局部放疗。
2　结果

本组6例均病理诊断为 DLBCL。病理镜下可

见大或中等大小的淋巴细胞组成的肿瘤,瘤细胞形

态相对一致,核大且分裂象多见(图1d)。免疫组

化CD20(+),CD3(-),Ki67呈不同程度阳性表

达(50% ~80%)。2 例 术 后/穿 刺 活 检 后 行18F-
FDGPET/CT协助分期,4例行多部位增强CT协

助分期。AnnArbor分期Ⅱ期4例,其中2例累及

肠道,1例累及肾脏,1例累及输尿管;Ⅳ期2例。
IPI评分1分1例,2分3例,4分2例。每2~3个

月复查胸腹盆部增强 CT。本组末次随访时间

2019年10月23日,术后/穿刺活检后随访时间

1~22个月,平均随访时间9.83个月。
本组3例行 R-CHOP方案化疗,其中1例左

腹膜后肿瘤及左肾切除术后已行2周期化疗,末次

随访时正在等待下周期化疗;1例3周期化疗后病

情进展,CT引导下腹膜后肿瘤穿刺活检术后9个

月死亡;1例腹膜后肿瘤切取活检术后行6周期化

疗后病情完全缓解,后续行腹膜后局部巩固放疗,
末次随访无复发转移。2例患者因经济困难未使

用利妥昔单抗,采取CHOP方案化疗,其中1例行

4周期化疗后病情进展,反复肠道不全梗阻,肠镜

活检术后11个月死亡;1例腹膜后肿瘤切取活检

术后行3周期化疗后病情进展,调整为二线方案静

脉化疗仍疗效差,术后12个月死亡。1例腹膜后

肿瘤切取活检术后1个月因病情进展死亡,未行化

疗。见表1。
3　讨论

原发性腹膜后肿瘤占所有肿瘤的0.07%~
0.20%、软组织肿瘤的10%~25%,病理类型复杂

多样,恶性肿瘤的比例(65%~86%)显著高于良性

肿瘤[1]。原发性腹膜后淋巴瘤临床少见,国内外相

关文献很少且多为个案报道[2]。原发性腹膜后淋

巴瘤的常见病理类型为 DLBCL[3];其他少见病理

类型如间变大细胞淋巴瘤、霍奇金淋巴瘤等偶有个

案报道[4-5]。
原发性腹膜后淋巴瘤的诊断存在一定的挑战

性,这与腹膜后位置隐匿和疾病缺乏典型症状密切

相关。症状类型多与肿瘤周边压迫侵犯、消化道梗

阻相关,包括腹痛、腹胀、恶心呕吐、腰部酸胀[6]。
本组首发症状5例为腰腹痛,仅1例为无症状体检

发现,与既往文献报道一致[6]。

a:平扫可见左侧肾上腺区实性占位,形状不规则;b:动脉增强期可见左侧肾上腺区肿物轻度强化;c:延迟增强期可见左

侧肾上腺区肿物强化程度变化不大;d:术后常规病理及免疫组化结果证实左腹膜后肿物为 DLBCL。
图1　原发性腹膜后DLBCL的影像学和病理表现
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表1　患者基本资料、治疗过程及预后情况

编号 性别
年龄

/岁
部位 初诊症状 手术方式

AnnAnbor
分期

IPI评分

/分
化疗 放疗

随访时

间/月

1 男 73 左 左上腹痛 左腹膜后肿瘤切加左肾切除术
ⅡE期累

及肾
2 R-CHOP×2 否 4

2 男 69 左 左侧腰痛 CT引导下腹膜后肿物穿刺 Ⅳ期 4 R-CHOP×3 否 9(死亡)

3 女 59 右 腹痛腹胀 无痛肠镜活检
ⅡE期累

及肠道
2 CHOP×4 否 11(死亡)

4 男 42 双侧 右下腹痛 剖腹探查+腹腔肿块切取活检术
ⅡE期累

及肠道
2 CHOP×3 否 12(死亡)

5 男 72 双侧 腹痛 剖腹探查+腹腔肿块切取活检术 Ⅳ期 4 无 否 1(死亡)

6 女 58 左 体检发现 剖腹探查+腹腔肿块切取活检术
ⅡE期累

及输尿管
1 R-CHOP×6 是 22

　　增强 CT 或 MRI是常用的影像学检查方法,
可以帮助我们明确病变的位置和初步定性判断[7]。
CT是腹膜后肿物诊断中最常用的检查方法,原发

性腹膜后淋巴瘤 CT 平扫多表现为腹膜后区域的

软组织肿块,CT 值与后背肌肉相近,肿块多较均

质,增强扫描时肿瘤为轻中度强化,强化较为均匀;
MRI增强扫描多数为轻度强化,部分肿瘤强化不

明显的区域在相应 T2WI表现为低信号,提示为肿

瘤内的纤维成分,该表现可能对淋巴瘤的定性诊断

有所帮助[8]。本组患者5例行 CT 检查,1例行

MRI检查,增强期表现均为肿块轻中度强化,强化

较为均匀,与既往文献描述相符。18F-FDGPET/
CT是淋巴瘤诊断分期的重要方式,可以帮助我们

明确淋巴瘤累及范围,推荐在全身治疗前完成检

查。但是,部分学者认为肠道和输尿管内 FDG 的

浓聚,可能被误诊为盆腔和腹膜后淋巴结受累[9]。
全身静脉化疗后,18F-FDGPET/CT可以帮助我们

评估疗效和判断预后,治疗后18F-FDGPET/CT显

示淋巴瘤残留的患者100%复发,治疗后18F-FDG
PET/CT提示淋巴瘤未见残留的患者约80%可以

获得长期生存[10]。本组2例术后行18F-FDGPET-
CT检查协助分期,但治疗后复查因经济问题所有

患者均未行18F-FDGPET/CT 复查。本组2例患

者确诊时已广泛转移,假如术前行18F-FDGPET/
CT检查协助判断病变范围,或许能避免不必要的

手术或选择创伤更小的术式明确病理诊断。
病理检查是原发性腹膜后淋巴瘤诊断的金标

准,病理获取的主要方式为穿刺或手术活检。CT
引导下穿刺活检相较彩超引导拥有更清晰和广阔

的视野,临床常用。CT引导下穿刺活检多采取后

入路,这是因为后入路相较前入路肠管损伤和出血

的风险较低;但疼痛和呼吸运动可能会造成穿刺目

标的位移;对于包绕腹主动脉、下腔静脉、输尿管、
肾脏或其他重要结构的腹膜后病变,CT引导下穿

刺活检往往存在较大风险[11]。彩超引导下穿刺活

检具备适时显像的优势,部分学者采取了内镜超声

引导下穿刺活检,绕过病变包绕的重要结构,从而

降低了活检的并发症风险[12]。但是,穿刺获取的

组织量较少,可能会影响后续免疫组化检查和病理

分型,从而无法得到准确的病理诊断[13]。手术相

较穿刺活检可获取充足的病变组织进行病理检查、
术中止血确切且不易损伤肠道;有多处淋巴结肿大

者,宜优先选择颈部及腋下的体表淋巴结活检;腹
股沟区域肿大淋巴结常受炎症因素干扰,因此腹股

沟区活检应尽量避免;不应采用术中冷冻病理检查

对淋巴组织肿瘤进行病理诊断和分型[14]。我们总

结认为,对于腹膜后病灶较小的患者术前需仔细阅

片以利于术中病灶定位;对于腹膜后肿物穿刺活检

风险大的患者可考虑采取手术活检;选择体表肿大

淋巴结(尤其是PET/CT提示代谢活跃者)手术活

检风险低且创伤小,但也存在为炎性病变可能,需
要我们综合权衡考虑。本组3例因穿刺活检出血

或肠道损伤风险大,采取剖腹探查发现无法完整切

除腹膜后肿瘤,遂行腹膜后肿瘤切取活检术,无术

后严重并发症发生;1例术前考虑为左肾上腺皮质

癌,行左腹膜后肿瘤加左肾切除术,术后恢复良好,
无术后严重并发症发生;1例采取 CT引导下腹膜

后肿瘤穿刺活检,无穿刺相关严重并发症发生;1
例腹膜后病变浸润结肠,无痛肠镜活检成功协助明

确病理诊断。考虑到淋巴瘤的主要治疗为静脉化

疗,手术治疗意义有限,术后并发症可能会对后续

治疗造成影响,因此我们认为术中探查可视情况尝

试完整切除孤立巨大的病灶,但当病灶涉及重要脏

器或大血管侵犯时应选择行肿物切取活检[15]。
R-CHOP方案静脉化疗是 DLBCL的标准治

疗方式,其中的利妥昔单抗可以进一步改善 CD20
阳性淋巴瘤患者预后,但部分高危患者预后仍

差[16]。本组3例接受化疗的患者在确诊1年内病

情进展死亡,化疗效果差。因此,有学者进一步研

究认为,相较传统的R-CHOP方案,初治年轻高危
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DLBCL患者可通过增强免疫化疗序贯自体造血干

细胞移植进一步改善患者预后[17]。原发性腹膜后

淋巴瘤的预后不良,Pileri等[18]回顾性分析了9例

原发性腹膜后淋巴瘤患者的预后情况,所有患者均

在确诊疾病后的3~23个月死亡。本组6例患者

中4例在确诊1年内死亡,整体预后差,与既往文

献报道一致。
综上所述,原发性腹膜后 DLBCL 临床罕见,

症状表现无特异性,病理检查是诊断的金标准,穿
刺或手术活检是获取病理组织的重要方式。原发

性腹膜后DLBCL首选R-CHOP方案静脉化疗,预
后差。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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