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"""摘要#"目的"研究滤泡树突状细胞肉瘤%XY&/&的临床病理特点及免疫表型!探讨 JG病毒感染与

XY&/的关系) 方法"复习 ! 例 XY&/ 临床病理资料!进行光镜观察*免疫组织化学及 JG病毒小 HS6

%JGJH&原位杂交分析) 结果"! 例患者中!男性 C 例!女性 B 例!平均年龄 OQ 岁) 肿瘤发生于淋巴结 O 例!

脾脏*腹膜后及盆腔各 B 例(形态学上!B 例为炎性假瘤样型!C 例为普通型(肿瘤细胞均不同程度表达滤泡树

突状细胞抗原!#)8!F 肿瘤细胞阳性率为 @Z [OAZ) 炎性假瘤样型XY&/细胞JGJH阳性!而普通型阴性(患

者手术治疗后!随访 BA [BO@ 个月!@ 例分别于手术后 BA 个月*B! 个月复发!B 例术后 BB@ 个月在其他部位淋

巴结出现普通型XY&/) 复发或再发者再予手术治疗!辅以化疗!均带瘤生存) 结论"XY&/组织形态及免疫

表型变异较大!预后差异明显)

"""关键词#"滤泡树突状细胞肉瘤("临床病理特点("JG病毒("预后
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""滤泡树突状细胞肉瘤%XY&/&罕见!好发于颈部

淋巴结!表达滤泡树突状细胞标记物!如&Y@B*&Y@O*

&YOC*X$:0)*等) 炎性假瘤样型是 XY&/ 极其少见

变型!发生在腹腔内脏器!具有独特的临床病理特

点) 目前!对XY&/临床病理特点*病因和致病机制

仍在探讨中) 本文报道 ! 例XY&/!旨在加深对本病

的认识!减少漏诊及误诊)

@7资料与方法

@A@7临床资料7选 @AAQ8AB [@ABC8B@ 期间广西壮

族自治区人民医院诊治的 XY&/ BA 例!占同期淋巴

瘤的 Be@DZ%BA\FF!&!占肉瘤的 AeDZ%BA\BAFO&)

患者因淋巴结肿大或发现占位性病变就诊!入院后

完善相关检查!其中 ! 例有完整临床和病理资料)

男性 C 例!女性 B 例!年龄 @Q [CF 岁!平均年龄 OQ

岁) 患者手术前未做任何治疗!术后进行组织活检!

经两位以上病理专家诊断为XY&/)

@AB7方法

Be@eB"标本处理"组织离体后立即置于 BAZ中性

缓冲福尔马林溶液固定 @Q 3!然后进行常规脱水*石

蜡包埋*切片及NJ染色)

Be@e@"免疫组织化学"免疫组化试剂购自福建迈

新生物技术公司!免疫组织化学染色采用I$b̀):)%*

两步法"组织蜡块以 Q

!

7的厚度连续切片!!C f温

箱烤片 @ 3(切片常规脱蜡水化(柠檬酸盐缓冲液高

压修复(滴加 OZN

@

d

@

室温孵育 BA 7)*!阻断内源

性过氧化物酶(滴加一抗!Q f冰箱孵育过夜(滴加

即用型I$b̀):)%*试剂!室温孵育 @A 7)*(Y6G显色!

苏木素复染) 每次染色均设阴性对照及阳性对照)

Be@eO"原位杂交"试剂盒 JGJHY?L%-)1%54%T+:

?/NW),%M$*M$,3!67:,+4<$7!,3+S+,3+4-$*<:&购于北

京中杉生物技术有限公司) 具体操作步骤"切片 !

!

7

厚度!!C f温箱烤片 @ 3(常规脱蜡水化!梯度酒精

脱水后空气干燥(蛋白酶 #OF f孵育 OA 7)*(逐级

酒精脱水*空气干燥(滴加杂交液!OF f孵育 B@ 3(

滴加辣根酶标记抗地高辛抗体!OF f孵育 OA 7)*(

Y6G显色*复染) 用已知JG̀ 阳性鼻咽癌组织片作

阳性对照!用MG/代替JGJH探针作阴性对照)

B7结果

BA@7! 例 XY&/ 临床特点"发生部位在淋巴结 O

例!脾脏*腹膜后及盆腔各 B 例) 病程 ! [BO 个月)

患者无明显发热*消瘦*体重减轻等全身症状) 临床

分期为
"

期 Q 例!

#

期 B 例!

$

期 B 例) ! 例血常规

各项指标均在正常范围内!无骨髓累及!N?̀阴性)

BAB7! 例 XY&/ 形态学特点"形态学上!B 例为炎

性假瘤样型!C 例为普通型) 普通型XY&/肿瘤细胞

以卵圆形细胞为主!染色质细颗粒状!核仁小!核膜

薄!胞质嗜伊红!细胞中度异型!呈束状*巢状排列!

间质血管丰富!伴不同程度炎症细胞反应性增生

%图 B

%

&(位于腹膜后的 B 例肿瘤细胞呈梭形*不规

则形!见瘤巨细胞!间质见灶性玻璃样变及钙炎沉

积(发生于脾脏的炎性假瘤样型 XY&/ 形态类似于

炎性假瘤!肿瘤细胞呈束状或散在分布于显著淋巴

细胞*浆细胞*嗜酸性粒细胞背景中) 肿瘤细胞核梭

形或卵圆形!染色质空泡状或点彩状!可见明显小核

仁!间质灶状红细胞外渗及纤维素样物渗出!可见小

动脉扩张!管壁纤维素样坏死!伴肉芽肿结节及淋巴

滤泡形成%图 B

&

&) 偶见H8/样细胞%图 B

'

&)

BAC7免疫组化及原位杂交7肿瘤细胞不同程度表

达&Y@B%POeOZ&*&Y@O%BAAZ&*&YOC%POeOZ&*

X$:0)*%BAAZ&等滤泡树突状细胞标记物%图 B

(

&!

&#阳性 B 例!JI6阳性 @ 例!&YO*&Y@A*&YOA*/I6*

/8BAA*6(#均阴性!#)8!F 肿瘤细胞阳性率 @Z [

OAZ) 反应性淋巴细胞表达&YO 或&Y@A 蛋白) 此

外!炎性假瘤样型XY&/部分肿瘤细胞弱表达潜伏膜蛋

白 B%(IM8B&!炎性背景中浆细胞呈 &YBOP*?1L*?1LQ

阳性%图 B

)

&!?1L阳性细胞计数g@AA 个\NMX!?1LQ

与?1L阳性细胞比值约为 @AZ(原位杂交检测结

果"B 例炎性假瘤样型XY&/ JGJH阳性%图 B

*

&!B

例发生于淋巴结的普通型XY&/ 仅见少量反应性淋

巴细胞JGJH阳性)

+BBB+
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%

肿瘤细胞卵圆形!染色质细颗粒状!呈束状*巢状排列%NJhBAA&(

&

反应性淋巴细胞*浆细胞明显增生!肉芽肿结节形成%NJhBAA&(

'

肿瘤细胞核呈空泡状!可见明显小核仁及H8/样细胞%NJhQAA&(

(

肿瘤细胞强表达&Y@B 标记物(

)

?1LQ 阳性浆细胞反应性增生(

*

炎性

假瘤样型XY&/ JGJH阳性

图 B"XY&/病理检查所见

BAD7治疗及随访情况7@ 例失访!Q 例随访 BA [

BO@ 个月!@ 例分别于手术后 BA 个月*B! 个月复发!

复发后再予手术治疗辅以化疗!均带瘤生存) 发生

于腹膜后的 B 例于术后 BB@ 个月出现颈部*纵隔等

部位淋巴结肿大!取颈部淋巴结活检!显微镜下示典

型XY&/形态学改变%组织形态与原发于腹膜后的

XY&/不同&) 治疗及随访情况见表 B)

表 B"! 例XY&/治疗随访情况

序"号 性别 年龄 (YN 症状 ?M?评分 治疗 随访时间%月& 结局

B 女 QB 岁 正常 无 A 手术 BO@ 第 BB@ 个月淋巴结再发!带瘤生存

@ 男 @C 岁 正常 无 B 手术i&NdM化疗 QP 第 BA 个月复发!带瘤生存

O 男 OO 岁 正常 无 A 手术 Q@ B! 个月复发!带瘤生存

Q 男 @! 岁 正常 无 A 手术 失访

C 男 CF 岁 正常 无 A 手术 失访

! 男 @Q 岁 正常 无 A 手术 BA 无瘤生存

"注"?M?为国际预后指数((YN为乳酸脱氢酶

C7讨论

CA@7@AAP 年aNd在淋巴造血组织肿瘤分类中将

组织细胞和树突状细胞肿瘤分为组织细胞肉瘤*

($*1+43$*:细胞来源肿瘤*交指树突状细胞肉瘤*

XY&/*其他罕见树突状细胞肿瘤和播散性幼年性黄

色肉芽肿) XY&/是树突状细胞肿瘤中较常见的类

型!于 BDP! 年由 I%*<$等#B$首次报道) 本病好发

于成年人!男女发病率相似!而炎性假瘤样型 XY&/

好发于女性) 肿瘤好发部位为颈部*纵隔*腋窝淋巴

结!也可发生于结外部位!如扁桃体*咽喉部*软组织

和结直肠等!炎性假瘤样型XY&/ 则多发于肝*脾等

腹腔脏器) 临床表现为生长缓慢的无痛性肿块!常

无全身症状) 本组 ! 例中 C 例为男性患者!与文献

报道不一致!可能与研究病例数过少有关)

CAB7XY&/病因仍未十分明确) 有文献报道!透明

血管型&$:,-+7$*病与XY&/有关#@$

!认为其是XY&/

前期病变) 透明血管型 &$:,-+7$* 病常伴滤泡树突

状细胞增生!推测为增生的树突细胞在致瘤因素作

用下出现单克隆增生) 炎性假瘤样型XY&/ 具有独

特临床病理特征!其发病被认为与JG̀ 持续感染密

切相关#O$

)

CAC7XY&/最常见的形态学特点为肿瘤细胞呈梭形

或卵圆形!胞界不清!胞质中等量*嗜伊红!核卵圆形

或长方形!空泡状或细颗粒分散状染色质!小而清楚

的核仁!核膜薄!细胞异型性小!呈束状*车辐状*漩

涡状*弥漫片状或模糊结节状排列!伴有程度不等的

+@BB+
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反应性炎细胞(少见形态特点为细胞异型明显!核分

裂象gOA 个\BANMX(上皮样肿瘤细胞伴玻璃样变细

胞质*透明细胞*嗜酸细胞*粘液样基质*充满液体的

囊腔*显著的纤维血管间隔及混合有破骨细胞样巨

细胞(少数病例表现为大细胞散在单个分布于丰富

的小淋巴细胞背景中!似霍奇金淋巴瘤(棋盘样分叶

状结构和血管周隙!似胸腺瘤或胸腺癌)

CAD7炎性假瘤样型XY&/是一种罕见变型!与炎性

假瘤十分相似!具有独特的组织形态特征) 显微镜

下肿瘤细胞呈梭形!散在分布于丰富的淋巴细胞*浆

细胞中!核常呈空泡状*核仁明显!核异型多样!可见

H8/细胞样细胞!红细胞外渗和肉芽肿结节常见!血

管壁伴有纤维素样物沉积) 肿瘤炎症背景显著!其

中见多量浆细胞反应性增生!?1LQ 为 ?1L阳性浆细

胞明显增高) 研究认为!以上形态改变可能与 JG̀

感染导致机体免疫调节失常有关#Q!C$

)

CAE7L+等#!$报道及复习文献共 O! 例炎性假瘤样

型XY&/!DFe@Z病例肿瘤细胞 JGJH阳性!约 DAZ

病例(IM8B 阳性!而肿瘤背景中反应性炎细胞JGJH

及(IM8B 均阴性) 而对 @C 例普通型 XY&/ 的研究

发现!仅有 B 例 JGJH阳性) 我国 a$*1等#F$报道

并复习中文文献报道 CA 例普通型XY&/!其中 BA 例

作原位杂交JGJH均为阴性) 本组 B 例炎性假瘤样

型XY&/ JGJH阳性!另 B 例普通型XY&/ 仅见少量

淋巴细胞 JGJH阳性) 研究证实!炎性假瘤样型

XY&/中JG̀ 的潜伏感染模式与其它 JG̀ 相关肿

瘤如霍奇金淋巴瘤*鼻咽癌*S#\K细胞淋巴瘤#P$相

似) JG̀ 通过识别细胞表面的 &Y@B 分子!进而感

染并转化正常细胞) 多种 JG̀ 编码的蛋白具有致

癌作用!如 (IM8B 等) (IM8B 能促进细胞恶性转

化!该蛋白还包含能被 K细胞识别的抗原决定簇!

可诱导细胞毒性K细胞反应性增生) (IM8B 基因常

有 OAT5 缺失及个别位点突变!与其它类型 JG̀ 相

关性恶性肿瘤相似!此类基因突变不影响其编码蛋

白的表达!反而有利于肿瘤细胞逃避宿主的免疫监

视!增强肿瘤细胞的免疫逃逸#D$

)

CAF7虽然在少数普通型XY&/病例也检测到JGJH

阳性!但仅有少量肿瘤细胞阳性!且与其它 JG̀ 相

关性肿瘤%肿瘤细胞弥漫表达 JGJH&阳性模式不

同) 因此!有学者推测 JG̀ 在普通型 XY&/ 发生中

可能只是一个过客) 然而!XY&/ 确切病因尚待进

一步研究)

CAG7XY&/为惰性临床经过!似低8中度恶性软组织

肉瘤!超过 CAZ患者局部复发!约 @CZ患者出现远

处转移!约 BAZ [@AZ患者最终死于疾病#B$

) 个案

报道有自发消退现象#BA$

) 预后较差的因素有细胞

重度异型*广泛凝固性坏死*高增殖指数*肿瘤g! 07*

腹腔肿瘤等) a$*1等#F$报道中!O@例随访 B个月[C

年!PBe@Z患者无瘤生存) 本组 @ 例在手术后 @ 年

内复发!位于腹膜后的 B 例术后 BA 年在其它部位淋

巴结再发XY&/) 因此!影响XY&/ 预后因素尚待进

一步研究)

总之!XY&/组织形态及免疫表型多样!JG̀ 在

肿瘤发生发展过程中起到一定作用)

参考文献

B"I%*<$(!a$4*W+H!H%:$)>.654)7$49-9753 *%<+7$-)1*$*09_),3

;+$,24+::211+:,)̂+%;<+*<4),)04+,)02-270+--<);;+4+*,)$,)%*.64+5%4,

%;Q 0$:+:#>$.67>M$,3%-! BDP!!B@@%O&"C!@ ECF@.

@"&3$* 6&! &3$* #a! &3$* >#! +,$-.Y+̂+-%57+*,%;;%--)02-$4<+*8

<4),)00+--:$40%7$)* 39$-)*+8̂$:02-$4&$:,-+7$*j:<):+$:+%;,3+*$8

:%53$49*b" ,4$0)*1),:+̂%-2,)%* T9:+c2+*,)$-T)%5:)+:#>$.N):,%5$8

,3%-%19! @AAB!OP%!&"CBA ECBP.

O"&3+2W a!&3$* >#!/3+W Ka!+,$-.?*;-$77$,%495:+2<%,27%48-)W+

;%--)02-$4<+*<4),)00+--,27%4"$<):,)*0,)̂+-%_814$<+7$-)1*$*,)*,4$8

$T<%7)*$-*+%5-$:7 _),3 0%*:):,+*,J5:,+)*8G$44 )̂42:$::%0)$,)%*

#>$.67>/241M$,3%-! @AAB!@C%!&" F@B EFOB.

Q"&3%+>'!L%N!>+%* '#!+,$-.?*;-$77$,%495:+2<%,27%48-)W+;%--)028

-$4<+*<4),)00+--:$40%7$%;,3+:5-++*" 64+5%4,%;:)b0$:+:_),3 )*8

04+$:+< ?1LQ85%:),)̂+5-$:7$0+--:#>$.M$,3%-?*,!@ABO!!O%C&" @QC E

@CB.

C"()Rk!&3+2W a!($7Ma!+,$-.?*;-$77$,%495:+2<%,27%48-)W+;%--8

)02-$4<+*<4),)00+--,27%4%;-)̂+4$*< :5)++*"14$*2-%7$,%2:$*< +%8

:)*%53)-84)03 $̂4)$*,:7)7)0W)*1)*;-$77$,%49%4)*;+0,)̂+-+:)%*:#>$.

67>/241M$,3%-! @ABQ!OP%C&"!Q! E!CO.

!"L+H! ()2 &! ')* R!+,$-.&-)*)0%5$,3%-%1)003$4$0,+4):,)0:%;)*8

;-$77$,%495:+2<%,27%48-)W+;%--)02-$4<+*<4),)00+--:$40%7$#>$.?*,

>&-)* Jb5 M$,3%-! @ABQ!F%C&"@Q@B E@Q@D.

F"a$*1N! /2 U! N2 U! +,$-.X%--)02-$4<+*<4),)00+--:$40%7$" $4+8

5%4,%;:)b0$:+:$*< $4+̂)+_%;,3+&3)*+:+-),+4$,24+#>$.Y)$1*

M$,3%-!@ABA!C"!F.

P"周祥祯! 莫祥兰! 黄振录!等.成熟K和S#细胞淋巴瘤与JG病

毒感染关系的探讨#>$.中国临床新医学! @AB@! C %P&"FQC E

FQF.

D"H%*1L+!()2 &!')* R!+,$-.&-)*)0%5$,3%-%1)003$4$0,+4):,)0%;)*8

;-$77$,%495:+2<%,27%48-)W+;%--)02-$4<+*<4),)00+--:$40%7$#>$.?*,

>&-)* Jb5 M$,3%-!@ABQ!F%C&"@Q@B E@Q@D.

BA"&$0+:YG! Y$*)+-/! M$4+<+:8K+]$<$>I!+,$-./5%*,$*+%2:4+14+:8

:)%* %;;%--)02-$4<+*<4),)00+--:$40%7$#>$.>&-)* d*0%-!@AB@!OA

%O&"+@Q E+@!.

!收稿日期"@AB! EAF EBQ"!本文编辑"吕文娟"

+OBB+

""中国临床新医学"@ABF 年"@ 月"第 BA 卷"第 @ 期


