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[摘要]  伯基特 （Burkitt） 淋巴瘤是一种具有高度侵袭性的 B 细胞淋巴瘤，是增殖最快的人类恶性肿瘤，早期

发现具有较高的治疗成功率，晚期则预后较差。本病可发生于儿童和成人，包括地方型 （非洲 Burkitt 淋巴瘤）、

散发型和免疫缺陷相关型。散发型 Burkitt 淋巴瘤最常见的首发部位是腹部器官及淋巴结，以口腔颌面部为首发

症状的 Burkitt 淋巴瘤少见。本文报道 1 例以面部膨隆、牙痛、牙齿松动等口腔颌面部病变为首发症状的儿童散发

型 Burkitt 淋巴瘤患者，同时对以口腔颌面部病变为首发症状的 Burkitt 淋巴瘤的发病

情况进行文献综述，以期为广大口腔临床医师提供参考，从而对以口腔疾病为表现

的 Burkitt 淋巴瘤患者做到早诊断、早治疗，提高治疗成功率。
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[Abstract]  Burkitt lymphoma is a highly aggressive B-cell lymphoma and the fastest proliferating human malignant 

tumor. If the disease is found in the early stage, the patient could have a high possibility to be cured successfully, whereas 

the prognosis is poor in the late stage. Burkitt lymphoma can occur in children and adults, and it is categorized as local 

(Africa), sporadic, and immunodeficiency associated type. Sporadic Burkitt lymphoma mainly affects children and ado‐

lescents, and the most common initial sites are abdominal 

organs and lymph nodes. Sporadic Burkitt lymphoma 

manifested by initial oral and maxillofacial lesions is rela‐

tively rare. Here, a case of pediatric sporadic Burkitt lym‐

phoma, with oral and maxillofacial lesions as the first 

symptoms, was reported. The patient was treated in the 
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Department of Periodontology, Shandong University School and Hospital of Stomatology. After timely checkup was pro‐

vided, the patient was transferred to another hospital and had good results. In this article, an incidence of Burkitt lympho‐

ma, with oral and maxillofacial lesions as the first symptom, was reviewed to provide reference for oral clinicians to 

achieve early diagnosis and treatment of patients with Burkitt lymphoma with oral diseases and improve the success rate 

of treatment.
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伯基特 （Burkitt） 淋巴瘤是一种具有高度侵袭

性的 B 细胞淋巴瘤，是增殖最快的人类恶性肿瘤，

早期发现具有较高的治疗成功率，晚期则预后较

差。本病可发生于儿童和成人，包括地方型 （非

洲 Burkitt 淋巴瘤）、散发型和免疫缺陷相关型[1]。

其中散发型 Burkitt 淋巴瘤主要发病人群是儿童和

青少年[2]，最常见的首发部位是腹部器官及淋巴

结。以口腔疾病为首发症状的 Burkitt 淋巴瘤相对

少见。山东大学口腔医院牙周病科接诊 1 例以面部

膨隆、牙痛、牙齿松动等口腔颌面部病变为首发

症状的儿童散发型 Burkitt 淋巴瘤患者，经及时转

院诊疗，获得了较好的效果，现报道如下。本文

同时就口腔颌面部病变为首发症状的 Burkitt 淋巴

瘤的发病情况进行了文献综述，以期为广大口腔

临床医师提供参考，从而对以口腔疾病为表现的

Burkitt 淋巴瘤患者做到早诊断，早治疗，提高患

者治疗成功率。

1  病例报告

患儿，男，10 岁 8 个月，汉族，2022 年 9 月

26 日因牙齿松动 1 周来山东大学口腔医院就诊。

患者来诊之前 1 月余家长发现患儿“脸偏”，有进

食时牙痛，未诊疗；半月前因右颊溃疡于当地综

合医院诊疗，诊断为“创伤性溃疡”，给予漱口水

治疗，效果不佳；1 周前出现牙齿松动、头部包

块；2 d 前于当地口腔医院就诊，检查发现口内溃

疡、多颗后牙明显松动，行锥形束 CT （cone bean 

computed tomography，CBCT） 检查发现颌骨内大

面积密度减低影像，建议转院就诊。患者自行服

用甲硝唑 1 d，口腔内症状未见好转，遂来就诊。

近日来出现腿痛、乏力、食欲不振等症状。

既往史：患者否认系统性疾病史及家族中有

年轻家属牙齿早期脱落病史。有口腔溃疡反复发

作史。发病前咀嚼功能正常。否认药物过敏史。

专科检查：患儿发育正常，乏力倦怠面容。

面部不对称，右面部膨隆，头顶部包块，颌下未

触及肿大淋巴结。口内见菌斑指数 1~2，后牙区大

量软垢。上下牙列中线不齐，37、47 牙舌侧倾斜

呈水平位，17、47 牙正锁𬌗，未见牙体疾患。15、

16 牙腭侧龈乳头肿胀 （图 1A），16 牙腭侧近中探

诊 深 度 （probing depth， PD） 7 mm， 探 诊 出 血

（bleeding on probing，BOP）（+）。37、47 牙远中

牙龈红肿明显，47 牙颊侧及远中牙龈溃疡约 1 cm

直径大小，界限不清晰，质软，触痛明显 （图

1B）。其余部位未见明显牙龈肿胀，PD 2~3 mm，

BOP （−）。全口牙齿松动 3 度，垂直向松动明显。

曲面断层片检查：年轻恒牙列影像，下颌第

三磨牙牙胚，牙根未发育，双侧下颌后牙区、右

侧上颌后牙区颌骨骨密度明显降低，呈溶骨性破

坏，尚可见骨小梁影像，全口牙槽骨嵴顶影像模

糊，低密度影像 （图 2）。

A B

A：上颌牙列照片，15、16 牙腭侧牙龈肿胀明显；B：下颌牙列照片，37、47 牙舌侧倾斜呈水平位，颊侧及远中牙龈肿胀明显，47 牙

颊侧龈缘溃疡。

图 1 患者口内照

Fig 1 Intraoral photograph of the patient
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CBCT 检查：重建曲面断层片示全口牙槽突骨

密度降低，呈现溶骨性破坏 （图 3A）。上下颌骨

可见弥散性骨质破坏影，边界不清，病变区骨质

密度减低，骨皮质变薄，部分不连续，以后牙区

为重，牙根周围骨硬板影像消失，看不到牙周膜

影像 （图 3B、C），牙齿浮立于低密度影像内 （图

3D）；上颌病变向上累及两侧上颌窦，上颌窦底骨

壁不完整，双侧上颌窦内可见软组织密度增高影

（图 3E、F）。

血常规检查：白细胞12.47×109/L，红细胞 3.6×

1012/L，血红蛋白 95 g/L，血小板分布宽度降低，

其余未见明显异常，提示患者可能处于感染状态，

并伴有轻度贫血。

考虑到患者病情进展迅速，颌骨存在明显溶

骨，怀疑朗汉斯细胞组织增生症，遂转口腔颌面

外科取右下颌肿胀牙龈行组织病理活检术。病理

检查结果：肉眼见送检组织表面附灰白黏膜，约

1 cm×0.6 cm×0.3 cm 大小，表面光滑，切面实性、

灰白淡黄，深部淡黄，质中。镜下见大量淋巴细

胞浸润 （图 4），病理初步诊断为“不排除淋巴造

血系统疾病，建议免疫组织化学进一步确诊”。

将患者转入山东省省立医院小儿血液科住院

治疗。入院检查显示：患者乏力，非常虚弱，头

顶触及 3 cm×3 cm 包块，质软，枕部触及 3 cm×

2 cm 包块，质软。入院后完善各项检查，血常规

及C反应蛋白 （C-reactive protein，CRP） 检查：白

细胞 19.77×109/L，红细胞 2.84×1012/L，血红蛋白

75 g/L，血小板116×109/L，单核细胞百分比12.9%，

CRP 17.67 mg/L，显示患者处于急性感染。正电子

发射断层/计算机断层显像 （positron emission to‐

mography/computed tomography，PET/CT） 显示双

侧上颌窦内见软组织影，氟代脱氧葡萄糖 （fluo-

rodeoxyglucose，FDG） 代谢增高；口咽、鼻咽壁

FDG 代谢增高；全身骨质多发 FDG 代谢增高灶，

伴溶骨性骨质破坏。高度怀疑淋巴瘤。

图 2 曲面断层片示双侧下颌后牙区、右侧上颌后牙区牙槽

骨呈溶骨性破坏

Fig 2 Panoramic radiograph showed lytic destruction of alveo‐

lar bone in bilateral mandibular posterior teeth and right 

maxillary posterior teeth

A B C

D E F

A：CBCT 重建曲面断层片显示，上下牙槽突骨密度降低，呈现溶骨性破坏；B、C：上、下颌骨横断面观显示，上下颌骨可见弥散性

骨质破坏影，边界不清，病变区骨质密度减低，骨皮质变薄，部分不连续，以后牙区为重，牙根周围硬骨板影像消失，看不到牙周膜影

像；D：经上颌第一磨牙的纵断面观，牙根浮立于低密度影像内；E、F：右侧、左侧上颌窦矢状面观显示，双侧上颌窦底骨壁不完整，窦

腔内可见软组织密度增高影。

图 3 入院后 CBCT 检查

Fig 3 CBCT examination after admission

••677



2024-10 42（5）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

组织病理切片行免疫组织化学检测 （北京高

博博仁医院），结果显示：CD3 （−），CD19 （90%

+），CD20 （90%+），PAX5 （+），Ki67 （90%+），

CD34 （−），末端脱氧核苷酸转移酶 （terminal de‐

oxynucleotidyl transferase，TdT）（−），CD10 （+），

BCL2 （−），BCL6 （+），C-myc （90%+），MUM

（+），P53 （80%+），CD22 （70%+），CD38 （70%

+）（图 5）。原位杂交结果：EB 病毒 （−），EBER

（−）。免疫组织化学诊断结果为：送检标本形态学

及免疫表型符合 Burkitt 淋巴瘤诊断。进一步行荧

光原位杂交技术 （fluorescence in situ hybridization，

FISH），检测结果显示 BCL2、BCL6 和干扰素调

节因子 4 （interferon regulatory factor 4，IRF4） 均

为阴性，MYC 为阳性 （图 6），符合 Burkitt 淋巴瘤

特征。

结合临床表现及病理结果，患者最终确诊为

Burkitt 淋巴瘤 （C1 组 CNS2）。

左：×40；右：×400。

图 4 病理切片示大量淋巴细胞浸润，浸润细胞体积中等，

胞浆少，核椭圆，染色质细，核仁不明显 苏木精-伊

红染色

Fig 4 Pathological examination showed a large number of lym‐

phocyte infiltration, where the infiltrating cells were of me‐

dium size with little cytoplasm, oval nuclei, fine chromatin, 

and inconspicuous nucleoli hematoxylin-eosin staining

A B C D

A：BCL2；B：BCL6；C：IRF4；D：MYC。

图 6 FISH 检验 × 1 000

Fig 6 Results of FISH × 1 000

A B C

D F

A：BCL2 （−）；B：CD3 （−）；C：CD10 （+）；D：CD20 （90%+）；E：Ki67 （90%+）。

图 5 免疫组织化学染色 × 400

Fig 5 Immunohistochemical staining × 400
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2022 年 10 月 9 日起予以 COP （环磷酰胺、长

春新碱和泼尼松） 方案化疗，患者病情稳定后出

院。治疗后口腔内牙龈红肿消退，溃疡愈合，咀

嚼改善。患儿遵照医嘱继续后续全身治疗，并给

予口腔卫生指导，病情稳定，获得了较好的治疗

效果。

2  讨论

Burkitt 淋巴瘤又名非洲儿童淋巴瘤，于 1958

年由 Burkitt 医生在非洲描述并命名。他记录了 38

名面部肿瘤迅速增大且最终均死于肿瘤的乌干达

儿童[3]。大部分病例肿瘤开始于上下颌骨的牙槽

骨，首发症状通常是乳磨牙松动，肿瘤累及部位

的牙齿迅速嵌入肿瘤中，随后是不规则的牙齿移

位及脱落，肿瘤迅速增长，导致面部畸形，在 X

线片上显示为颌骨溶骨和牙齿移位；15 例患者发

现腹部脏器受累[3]。Burkitt 淋巴瘤的组织学外观与

以腹部肿块为特征的淋巴瘤相同，均来源于淋巴

细胞。世界卫生组织 2017 年分类中，将 Burkitt 医

生描述的这种类型肿瘤命名为 Burkitt 淋巴瘤 （地

方型），最常表现为颌骨、眶周肿胀或腹部受累[4]，

多数病例都与 EB 病毒相关[5]。

其他地区发生 Burkitt 淋巴瘤风险较低，世界

卫生组织分类中将其描述为 Burkitt 淋巴瘤 （散发

型），如北美、北欧、东欧及东亚，每年发病率为

每百万 18 岁以下的儿童及青少年 2 例[4]。散发型

Burkitt 淋巴瘤最常见的首发部位是腹部器官及淋

巴结，其次表现为头颈部肿瘤 （主要是口腔和口

咽） 及淋巴结发病[6]。头颈部临床表现包括淋巴结

肿大及累及鼻、口咽、扁桃体和鼻窦的肿瘤，颌

骨相对较少累及[4]。本病例患者 10 岁，首发症状

为面部膨隆、牙痛、口腔内溃疡、牙齿松动、颌

骨以及上颌窦病变，与常见累及腹部器官及淋巴

结明显不同，且异于常见口腔疾病的体征，这也

是本病例患者首诊医生未能明确诊断的原因。

Burkitt 淋巴瘤是一种具有高度侵袭性的 B 细

胞淋巴瘤，早期治疗成功率较高，晚期则预后较

差。Burkitt 淋巴瘤发病率低，以口腔症状为首发

的病例少，且临床表现与口腔疾病类似，因此易

误诊而耽误治疗。Riaz 等[7]报道 1 例 3 岁儿童右面

部肿胀迅速扩大并影响口腔功能的病例，经临床、

影像及组织病理检查后确诊。曾有报道儿童下颌

骨 Burkitt 淋巴瘤被误诊为急性牙槽脓肿[8]，上颌骨

Burkitt 淋 巴 瘤 被 误 诊 为 牙 髓 病[9]。 累 及 颌 骨 的

Burkitt 淋巴瘤，其临床特征与一般的口腔疾病诸

如牙周炎导致的组织破坏明显不同，主要表现为

短期内牙齿严重松动 （与牙周附着丧失程度不成

比例）、牙齿移位和全身淋巴结肿大，并伴有快速

进展[10]。这也是区别 Burkitt 淋巴瘤和牙周炎的重

要依据。2011 年 Mlotha 等[11]的一项回顾性研究总

结了 Burkitt 淋巴瘤的口面部表现，指出上颌骨是

口面部 Burkitt 淋巴瘤最常见的发病部位，其次是

下颌骨、面颊及颈部淋巴结。而另一项研究[12]则

表明，口腔 Burkitt 淋巴瘤主要见于男性，下颌骨

受累部位最多。对于发生在儿童及青少年时期的

生长迅速的颌骨病变，在鉴别诊断过程中，不能

忽略 Burkitt 淋巴瘤发病的可能性。Burkitt 淋巴瘤

的鉴别诊断见表 1。

国内 1976 年报道了首例儿童 Burkitt 淋巴瘤，

患儿 7 岁，男性，入院前 5 个月出现右鼻脓涕带

血，反复高热，面部肿胀，经右鼻腔活检诊断为

儿童 Burkitt 淋巴瘤[16]。一项总结 43 例儿童青少年

Burkitt 淋 巴 瘤 的 调 查 研 究[17] 发 现 ， 儿 童 青 少 年

Burkitt 淋巴瘤占所有恶性淋巴瘤的 0.3%，占儿童

青少年淋巴瘤的 7.1%。14 例出现头颈部受累，其

中 7 例累及颌面部骨，7 例表现为颈部或颌下淋巴

结肿大。在颌骨和颈部淋巴结受累的患者中，常

见表现是快速增大的肿块。本例患者发病期间出

表 1　Burkitt 淋巴瘤鉴别诊断

Tab 1　Differential diagnosis of Burkitt lymphoma

疾病

弥漫性大B细胞淋巴瘤

急性淋巴母细胞白血病/淋巴瘤

小淋巴细胞性淋巴瘤

髓性白血病

粒细胞肉瘤

非淋巴造血系统小细胞恶性肿瘤（Ewing/

PNET、神经母细胞肿瘤、小细胞未分化癌等）

病理表现

较多的核分裂像和凋亡小体[13]

细胞小，胞浆少，核染色质细腻，不见核仁或核仁不清楚[13]

小淋巴细胞弥漫性增生浸润，“假滤泡”形成[13]

肿瘤细胞表达髓细胞标志物髓过氧化物酶、溶菌酶等，胞质中常可见嗜酸性颗粒[14]

瘤细胞胞质一般较丰富，嗜酸性，免疫组织化学髓过氧化物酶阳性，CD15阳性[15]

Ewing/PNET及神经母细胞肿瘤中可见菊形团结构，两者神经均表达内分泌标志物CgA

和Syn，Ewing/PNET同时强表达CD99，小细胞未分化癌低分子量角蛋白阳性[14]
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现头顶部肿块。以上研究表明，Burkitt 淋巴瘤以

头颈部症状为表现的病例具有较高比例，值得口

腔科医生高度重视。以颌面头颈部肿块为首发症

状的 Burkitt 淋巴瘤，可表现为颈部无痛性肿物、

颈部肿物伴疼痛、颏部无痛性肿物、耳前眶周无

痛性肿块等症状[18-21]。以口腔症状为首发症状表现

的 Burkitt 淋巴瘤，可表现为唇颊沟肿物、下唇麻

木疼痛伴牙龈肿物、牙龈肿痛伴面部麻木、牙齿

松动等[13,22-23]。还有一些以口腔颌面部神经组织病

变为首发症状，表现为口咽部肿物伴面神经麻痹、

颏麻木[24-25]。而与本次病例报告类似累及颌骨及上

颌窦的病例中，以后牙区肿胀伴牙齿松动、面部

膨隆伴牙痛牙齿松动为首发症状有 2 例[26-27]。此外，

尚有以颌下淋巴结肿大为首发症状的 Burkitt 淋巴

瘤，诊疗初期易误诊为淋巴结炎[28-30]。关于以颌面

部病变为首发症状的 Burkitt 淋巴瘤文献报道见表

2。本病例患者表现为面部膨隆，右下后牙颊侧口

腔黏膜溃疡，全口牙齿松动伴进食疼痛，结合 X

线结果，排除牙周疾病，及时行组织病理检查及

分子遗传学检查等得以最终确诊。

儿童 Burkitt 淋巴瘤约占儿童非霍奇金淋巴瘤

的 30%，癌细胞分裂倍增时间较短，发展速度较

快，病死率高[31]。尽管 Burkitt 淋巴瘤是一种高度

易早期发生远处转移的侵袭性淋巴瘤，但有可能

被治愈。近年来，随着高剂量短疗程化疗方案的

广泛应用，Burkitt 淋巴瘤患者的远期生存率显著

提高，但仍有部分患者预后较差。治疗时间 （从

确诊到开始治疗的时间间隔） 是包括 Burkitt 淋巴

瘤在内的侵袭性非霍奇金淋巴瘤的独立预后因

素[32]。短期高剂量强化化疗方案可以有效治疗儿

童青少年 Burkitt 淋巴瘤，诊断的延迟及方案的差

异会影响患者的总体预后[1]。及时准确的诊断，尽

早 的 治 疗 ， 对 Burkitt 淋 巴 瘤 患 者 非 常 重 要 。

Burkitt 淋巴瘤的临床表现常是急症，起病急，进

展快，组织病理学检查是诊断 Burkitt 淋巴瘤的必

要条件，应避免行肿瘤切除术，以免术后恢复延

误全身治疗的开始时间[33]。

Burkitt 淋巴瘤是一种高度侵袭性淋巴瘤，主

要发病人群为儿童和青少年，进展快，死亡率高，

提 示 应 将 Burkitt 淋 巴 瘤 的 临 床 体 征 视 为 医 学 急

症[1]。本例 Burkitt 淋巴瘤患者，以面部膨隆、牙

痛、牙齿松动、口腔黏膜溃疡及头顶部包块为发

病早期症状，病情进展迅速，发病前咀嚼功能正

常，短期内出现牙齿松动且迅速加重，提示口腔

医生在诊疗疾病时一定要有全局观，当一些与年

龄有关的常见口腔疾病的症状突然发生在幼儿或

表 2　以口腔颌面部疾病为首发症状的 Burkitt 淋巴瘤文献报道

Tab 2　Literature review of Burkitt lymphoma with oral and maxillofacial disease as the initial symptom

首发症状

上颌骨牙槽突区域或下颌骨肿瘤

右鼻脓涕带血、面部肿胀

右唇颊沟肿块

右颌下包块

左眼睑肿块

左眶下肿块、眼球突出、上颌骨膨大

右耳前包块

颏部肿块

左下颌前庭肿胀

右颈部肿物

颌面部肿瘤

左颌下肿块

右颈部包块

下唇麻木

左颌下肿块

右颌面部膨隆

左下唇麻木伴左下颌疼痛

左下牙龈肿痛伴面部麻木

右侧后牙区肿胀伴牙松动

右下面部肿胀

口齿不清、咽部肿物、面神经麻痹

是否误诊

/

是

是

是

/

是

是

/

是

/

是

是

/

是

是

是

是

是

是

否

否

误诊诊断

/

鼻炎、鼻窦炎

面部粉瘤

炎症疾病

/

骨髓炎

淋巴结炎

/

急性牙槽脓肿

/

颌面间隙感染并颌下淋巴结炎

淋巴结炎

/

炎症疾病

淋巴结炎

左侧黏膜囊肿

颌骨及牙龈肿物/面部粉瘤

炎症疾病

右下颌骨囊肿

/

/

首发至确诊时间

/

5个月

20个月

1年

1月余

/

1年余

1月余

2周余

1年

/

/

1个月

1个月

9 d

/

1个月

2月余

1个月

20 d

10 d

预后

死亡

死亡

好转

良好

死亡

死亡

死亡

死亡

/

/

死亡

/

良好

好转

死亡

死亡

/

良好

/

死亡

好转
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者儿童等低龄患者，同时又查不到明确局部体征

时，要高度警惕全身疾病的发生，结合相关病史

及临床特征，尽快做出诊断与鉴别诊断，确诊后

及时治疗，以提高患者生存率。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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