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低危ＨＰＶ感染引起宫颈淋巴瘤样病变１例临床病理报告

李玉广，石新兰，张　宁，贾　静（首都医科大学石景山教学医院／北京市石景山医院病理科　１０００４３）
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　　宫颈淋巴瘤样病变是女性宫颈组织发生的一种非常少见

的良性黏膜相关淋巴组织的瘤样病变。由于该病容易与恶性

淋巴瘤相混淆，近年逐渐引起大家的关注。文献报道认为病因

主要有３个方面：宫颈炎性反应性增生、传染性单核细胞增生

症和ＥＢ病毒。本院曾收治１例宫颈淋巴瘤样病变，患者已明

确同时发生了多发性尖锐湿疣、低危 ＨＰＶ感染，这可能是宫

颈淋巴瘤样病变形成的另一个重要因素。

１　资料与方法

１．１　病例介绍　患者，女，３８岁，发病前３个月内有４次不洁

性生活史，因白带明显增多前来本院就诊；妇检外阴正常，宫颈

Ⅲ度颗粒状糜烂，脓性分泌物。就诊后第７天，液基薄层细胞

学技术（ＴＣＴ）细胞学结果为意义不明的非典型鳞状上皮细胞

（ＡＳＣＵＳ）；第１９天，醋酸白检查阴性；第４０天，病理活检，诊

断为慢性宫颈炎、宫颈淋巴组织瘤样增生。患者在没有进行任

何治疗，也没有性生活的情况下，于第１次就诊之后的２．５个

月左右，会阴部、小阴唇、阴道内出现多个乳头状突起（图１）。

后请皮肤科会诊：外阴、阴道、宫颈部多发性尖锐湿疣；滴虫及

衣原体检查阴性。皮肤科选用干扰素输液治疗，湿疣用激光消

除，痊愈，至今随诊没有复发。

图１　阴道壁及外阴见多发尖锐湿疣

１．２　材料与方法

１．２．１　材料　临床宫颈妇科活检组织１２、８、４点位，标本经

４％甲醛固定，常规脱水，石蜡包埋，５μｍ切片做 ＨＥ染色，后

补做免疫组化染色。

１．２．２　免疫组化　Ｄａｂｏ公司与迈新公司试剂，采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ

法和ＳＰ法，步骤按说明书进行。

２　病理诊断结果

宫颈活检３个点位，鳞状上皮增生及化生，未见宫颈上皮

内瘤样变（ＣＩＮ），黏膜下层可见灶状中等偏大淋巴细胞浸润，

细胞胞质淡染，略嗜碱性，核大，核仁明显，类似中心或淋巴母

细胞；这些不典型的淋巴样细胞片状分布，其中可见散在中性

粒细胞及分化成熟的淋巴细胞、浆细胞（图２）。免疫组化结

果：ＬＣＡ大细胞及小细胞（＋），ＣＤ２０、ＣＤ７９ａ大细胞及部分小

细胞（＋），ＣＤ３、ＣＤ４３、ＣＤ４５Ｒｏ部分小细胞 （＋），Ｋａｐｐａ、

Ｌａｍｂｄａ部分细胞（＋），未见轻链限制性，ＣＤ３０部分大细胞

（＋）。诊断宫颈淋巴瘤样增生。

图２　淋巴瘤样病变细胞（ＨＥ染色，４０×１０）

３　讨　　论

女性淋巴瘤样病变的报道较少，是一种少见的良性淋巴组

织增生性病变，形态与恶性淋巴瘤非常相似，该病由 Ｙｏｕｎｇ

等［１］１９８５年首先描述，至今国内外报道约４０多例
［１４］。

此病多发生于育龄期女性，妇科检查多表现为宫颈息肉，

常伴不同程度的宫颈糜烂。文献报道认为病因主要有３个方

面：宫颈炎性反应性增生、传染性单核细胞增生症和 ＥＢ病

毒［５］。镜检：组织内见大量弥漫性淋巴细胞浸润，其中，散在及

片状分布的浅染细胞，细胞胞质淡染，略嗜碱性，核大，核仁明

显，类似中心或淋巴母细胞；背景有散在中性粒细胞及分化成

熟的淋巴细胞、浆细胞。如果单从组织细胞形态上看，很容易

与恶性淋巴瘤相混淆，其中部分瘤细胞非常容易与大Ｂ淋巴

瘤混淆，因此，宫颈淋巴瘤样病变诊断的重点是与恶性淋巴瘤

相鉴别。

宫颈原发的恶性淋巴瘤非常罕见［６８］。肉眼鉴别：宫颈淋

巴瘤样病变的形态常为息肉或糜烂，而淋巴瘤则可见明显肿

块，并有宫旁及深部组织浸润。镜下鉴别：淋巴瘤常见大淋巴

细胞单一成片分布，缺乏多形性，常不见浆细胞等成熟分化，而

淋巴瘤样病变细胞形态各异，背景较杂。免疫组化鉴别：淋巴

瘤通常显示单克隆表达，淋巴瘤样病变通常显示多克隆表达。

免疫组化在两者的鉴别中举足轻重。本病例免疫组化显示

ＣＤ２０、ＣＤ７９ａ大细胞及部分小细胞（＋），ＣＤ３、ＣＤ４３、ＣＤ４５Ｒｏ

部分小细胞（＋），Ｋａｐｐａ、Ｌａｍｂｄａ部分细胞（＋），未见轻链限

制性，ＣＤ３０部分大细胞（＋）。免疫组化显示：患者的宫颈片状

淋巴瘤样细胞呈多克隆性，为良性病变。

该患者因有不洁性生活史及分泌物增加而就诊，怀疑有病

原体感染的可能；妇检宫颈重度糜烂，ＴＣＴ为ＡＳＣＵＳ，提示上

·０５６２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



皮增生轻度异形而活检，鳞状上皮细胞形态变化轻微无ＣＩＮ

病变，却符合低危 ＨＰＶ感染。在进行临床、细胞学及病理组

织学检查诊断期间，由于患者的生殖器并没有出现尖锐湿疣，

又因组织学无ＣＩＮ病变而没有进行 ＨＰＶ病毒的检测。就诊

后２．５个月，患者外阴开始逐渐出现尖锐湿疣，符合尖锐湿疣

从感染到发病常为３个月的流行病学史。因此，从时间上推

断，低危 ＨＰＶ病毒感染１～３个月内可出现宫颈淋巴瘤样

病变。

本例报道的重要意义在于：宫颈淋巴瘤样病变的病因，除

炎性反应性增生，传染性单核细胞增生症及ＥＢ病毒之外，还

有低危型 ＨＰＶ病毒感染的可能。
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甲床下外生骨疣１１例诊治体会

廖荣昌（重庆市彭水自治县鹿角镇中心卫生院　４０９６００）
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　　甲床下外生骨疣为生长在跖骨末节远端背侧的单发性良

性骨肿瘤［１４］，文献对本病描述较少，临床上常被误诊或漏诊。

本院自１９９８年２月至２０１０年１０月共诊治甲床下外生骨疣１１

例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１９９８年２月至２０１０年１０月共诊治甲床下外

生骨疣１１例，其中男４例，女７例，年龄１４～２９岁，其中１４～

１６岁２例，１７～２０岁４例，２１～２３岁３例，２８～２９岁２例。拇

指８例，第二趾２例，第三趾１例。

１．２　临床表现　（１）趾端疼痛：趾端疼痛是甲床下外生骨疣最

早出现的症状，本组均有穿鞋擦痛，按压趾端时疼痛加重。（２）

趾端的改变：本组患者起病初期趾甲外观正常，随着病程的发

展，趾甲增厚，其表面粗糙不平，甲床的远端向上翘起。（３）新

生物的出现：病程较长（一般０．５～２年）的病例，甲缝处可见绿

豆粒至玉米粒大小的新生物。１１例中新生物表面皮肤正常者

３例，增厚４例，溃烂伴感染４例。

１．３　Ｘ线表现　末节趾骨远端背侧可见柱状骨性肿物６例，

蘑菇状骨性肿物４例，土丘状骨性肿物１例。肿物之基底部与

趾骨紧密相连，肿物基底部趾骨皮质密度增高。

１．４　治疗方法　本组１１例全部施行手术治疗，切除包括软骨

帽在内的整个肿物及其附着部的趾骨皮质，术中要尽量保留趾

端皮肤，以利于切口的缝合。肿物表面溃烂伴感染的病例，先

拔除趾甲，同时使用抗生素控制感染后再施行手术。全部病例

术后均送病理检查，报告为“外生骨疣”。

２　结　　果

１１例切口愈合７例，未愈合４例。本组误诊６例，其中３

例因新生物表面皮肤增厚而误诊为鸡眼，２例因新生物表面皮

肤溃烂合并感染而误诊为甲周炎，１例因趾甲增厚粗糙不平而

误诊为甲癣。本组病例术后随访时间１～１２年，未见复发者。

３　讨　　论

甲床下外生骨疣好发于青少年，女性多见，开始患者只感

到趾端疼痛，临床检查除趾端疼痛外无阳性发现，这类患者易

被漏诊。有些患者在甲缝处发现新生物后才就诊，其新生物表

面的皮肤多因长期摩擦而增厚，但当其表面皮肤因过度摩擦或

治疗不当时（如使用鸡眼膏等腐蚀性药物）可发生溃烂、感染。

由于新生物刺激或破坏了甲床，因而趾甲增厚粗糙不平；同时

由于新生物的机械作用，造成趾甲远端向上翘起［３４］。这类患

者多被误诊。作者认为，对趾端疼痛的患者，在做好局部检查

的同时均应摄Ｘ线片检查，以防误诊或漏诊。本病预后好，本

组病例术后随访时间１～１２年，未见复发者。
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