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瘤所属科室骨科临床表现恶性淋巴瘤是指一组全身性的淋巴

组织的肿瘤，其中两种肿瘤常有骨的病变，共为何杰金氏病

和非何杰金氏病。全身性恶性淋巴瘤可能通过3条途径产生骨

的病灶：①邻近的淋巴结侵犯骨骼，这可解释此病变多见于

脊柱、骨盆、肋骨和胸骨的原因；②血源性和淋巴源性转移

；③骨髓组织自身发生。何杰金氏病 首发症状可为骨骼的病

变，而淋巴结的病变可以不显著，甚至隐匿，但最终会发展

为显著的病变，骨骼病变是全身性何杰金氏病的一部分。非

何杰金氏病 可以形成骨骼病变，或早或迟可有全身淋巴结及

内脏器官的扩散，但也可无限期地局限于骨骼系统。因此淋

巴瘤可以分为两型，其中一型累及淋巴结、内脏器官，也常

累及骨骼系统，但骨病变是全身性恶性淋巴瘤的一部分；另

一型只累及骨骼系统，骨病变不是全身性淋巴瘤的一部分，

是骨的原发性肿瘤。组织学检查无法区分这两型淋巴瘤，其

临床表现可能为两型淋巴瘤的不同时期或中间状态，因此，

原发性淋巴瘤必须考虑全身性恶性淋巴瘤的可能性。应当注

重，只有在随诊数年之后，才能得出骨的原发性和非全身性

淋巴瘤的诊断，在表现为骨的原发性淋巴瘤的病例中，需具

体检查全身淋巴结、病变外的骨骼、内脏器官、骨髓和四周

血。骨的原发性淋巴瘤较尤文氏肉瘤的发病率低的多。好发

于男性。与尤文氏肉瘤相比，骨的原发性淋巴瘤发生于成年

人或老年人，绝大多数病例于25～30岁以后发病，很少于20



岁以前发病，15岁以前发病者罕见。骨的原发性淋巴瘤与尤

文氏肉瘤相比，骨的原发性淋巴瘤更好发于躯干骨和颅面骨

，约占全部病例的50%，其余的50%可见于长骨，一般为股骨

、胫骨和肱骨。在长骨，发生于干骺端或骨干的病变各占一

半，因为淋巴瘤常发生于生长软骨消失以后，其侵犯骺端的

发生率较尤文氏肉瘤的高。骨的原发性淋巴瘤可侵犯两个或

多个相邻或远隔的骨，这种情况并不罕见。如淋巴瘤位于脊

柱硬膜外腔，无论是影像检查还是椎板切除术中所见，都很

难或不可能证实其起源于骨。与尤文氏肉瘤相比，骨的原发

性淋巴瘤最显著的特点是患者的一般状况良好，至少是在较

长的一段时间保持这样，其无发热、贫血、体重下降、血沉

增快及白细胞增多。主要症状是疼痛，可在长时间内表现为

间断性的稍微疼痛，其它可能出现的症状有局部肿胀和病理

骨折，如脊神经根受压，可能有放射性疼痛和神经功能障碍

。与尤文氏肉瘤相比，其区域性淋巴结肿大的发生率更低。

当怀疑或已确诊为骨的原发性淋巴瘤时，应注重检查全部的

骨骼（骨扫描）、淋巴结、肝、脾、骨髓涂片和外周血。辅

助检查X线所见 骨的原发性淋巴瘤的影像表现与尤文氏肉瘤

的影像表现无明显不同，没有典型的影像表现。与尤文氏肉

瘤的不同点是其生长缓慢，通常于成年期发病，骨膜的反应

性成骨少。骨的原发性淋巴瘤的影像表现为溶骨为主的病变

，通常为点性溶骨，边界模糊，骨破坏常表现为虫蚀状。在

少见情况下，溶骨可融合成均匀的溶骨影像。在溶骨的旁边

可有骨密度增高区域，为反应性成骨，其被肿瘤组织弥漫渗

透，不被重吸收。少数病例的影像可主要表现为密度高的骨

硬化。皮质骨一般是中断的，但有时亦可保持相对完整。在



进展期，肿瘤可扩散至软组织中，形成的肿块透X线，边界

模糊，可有一些反应性骨化条纹。外骨膜无或很少有反应性

成骨，如患者为青少年，并且肿瘤位于骨干，外骨膜的成骨

可能活跃些，但很少能产生葱皮样的影像。病理骨折常见。

骨的原发性淋巴瘤于解剖上的病变范围通常要比影像上所见

到的病变范围要大的多，与尤文氏肉瘤相似，在这种意义上

，骨扫描和MRI更精确。由于骨的原发性淋巴瘤的病程进展

缓慢且缺乏症状，一些病例的病变在诊断时就已存在较长时

间，其影像上的病变范围也可很大。有时，肿瘤于影像上可

侵犯整个骨的一半、甚至整个骨干。淋巴管造影可检查区域

淋巴结是否受累，骨扫描可除外其它骨的病变，也可作肝和

脾的同位素扫描。鉴别诊断某些骨的原发性淋巴瘤的临床和

影像表现可类似于某些非肿瘤性疾病，如骨髓炎、嗜酸性肉

芽肿，但在多数情况下，其影像表现是肿瘤性的改变，但具

体到个例，可能与纤维肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤、尤文氏

肉瘤或骨肉瘤相混淆。术中可见少数病例的肿瘤组织内有明

显液化并被包裹，可能会误诊为骨髓炎。确诊依靠病理诊断

，但有时病理也难以确定诊断。假如具有上述组织学特点的

肿瘤组织取自淋巴结，可肯定诊断，最多可与何杰金氏肉瘤

相混淆，但当受检组织来源于骨骼时，则很难与尤文氏肉瘤

鉴别。最后，在个别情况下，骨的原发性淋巴瘤需与未分化

上皮性癌的骨转移、组织细胞增殖症X的骨病灶之相鉴别，

其原因是骨的原发性淋巴瘤病变的边缘炎症反应明显。治疗

骨的原发性淋巴瘤对放疗敏感，放疗适用于原发性病灶、转

移灶、多中心性骨病灶，照射剂量为50～80Gy（5000

～8000rad）之间，照射范围须比影像上的广泛，常包括整个



患骨。放疗必须联用化疗，化疗方案为多种化疗药物的联合

化疗，长期性化疗，周期性应用。如骨的原发性淋巴瘤病灶

压迫脊神经根，可于行椎板切除减压术，并同时取活检，然

后行放疗；也可行针吸活检，随后即可行放疗。如长骨被破

坏严重，并伴有病理骨折或即将发生病理骨折，可行肿瘤切

除术，功能重建可用人工假体或人工关节，也可采取联用骨

水泥的接骨术，术后应行放疗和化疗。对于肩胛骨、肋骨、

骨盆前弓的病变，可采用肿瘤切除术，并联用放疗和化疗。

截肢术应严格限于少数病例，其适用于病灶范围巨大，不适

于行保留肢体手术和放疗者；放疗已不能抑制肿瘤发展者；

放疗后局部广泛复发者。预防及预后骨的原发性淋巴瘤的病

程多变，缓慢且隐袭，即使于治疗后10年也难以判定其预后

。5年生存率于骨的原发性淋巴瘤中无太大意义，即使在化疗

应用以前，其5年生存率也可达到40%～50%，但其10年生存

率只有30%左右，联用化疗后，其10年生存率已提高到了60%

～80%，其预后较尤文氏肉瘤的好。提示预示不良的因素是

骨内病变的范围大、位于躯干骨或骨盆者。有时，骨的原发

性淋巴瘤可在放疗区内复发。少数病例可于放疗后数年于同
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