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儿童原发扁桃体 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤累及上颌骨和肺 １ 例并文献复习

黄爱萍ꎬ王娟ꎬ王丽ꎬ耿江桥ꎬ王亚芳ꎬ温鑫

河北省儿童医院 耳鼻喉科ꎬ 河北 石家庄 ０５００３１

摘要:目的　 探讨儿童扁桃体 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤(Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａꎬ ＢＬ)的发病特点、诊疗策略和预后ꎮ 方法 　 回顾分析 １ 例

原发扁桃体 ＢＬ 累及上颌骨和肺患儿的临床资料ꎬ并相关文献进行复习ꎮ 结果 　 儿童扁桃体 ＢＬ 临床少见ꎬ同时累及上颌

骨和肺部者暂无临床报道ꎬ扁桃体 ＢＬ 的确诊需要依靠病理学诊断ꎬ治疗以高剂量、短疗程、多药联合化疗为主ꎮ 结论 　 儿

童扁桃体 ＢＬ 具有高度侵袭性ꎬ疾病进展迅速且临床表现多样化ꎬ早期诊断、及时化疗是治疗该病的关键ꎮ
关键词:Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤ꎻ儿童ꎻ扁桃体ꎻ上颌骨ꎻ肺ꎻ临床特点
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报ꎬ２０２５ꎬ ３９(３):１４８￣１５２. ＨＵＡＮＧ Ａｉｐｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｊｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｓｉｌ Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ
ｍａｘｉｌｌａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
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Ｔｏｎｓｉｌ Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ

ＨＵＡＮＧ Ａｉｐｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｊｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉꎬ ＧＥＮＧ Ｊｉａｎｇｑｉａｏꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｆａｎｇꎬ ＷＥＮ Ｘｉｎ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｏｎｓｉｌ Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ
(ＢＬ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｔｏｎｓｉｌ ＢＬ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ
ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｏｎｓｉｌ ＢＬ ｉｓ ｒａｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｂｏｎｅｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ＢＬ ｒｅｌｉｅｓ ｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｈｉｇｈ￣
ｄｏｓｅꎬ ｓｈｏｒｔ￣ｃｏｕｒｓｅꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣ｄｒｕｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｏｎｓｉｌ ＢＬ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｒａｐｉｄｌｙ ａｎｄ ｈａｓ ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｉｍｅｌｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｒｅ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａꎻ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｔｏｎｓｉｌꎻ Ｍａｘｉｌｌａꎻ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

　 　 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤( ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａꎬ ＢＬ)是儿

童时期最常见的一种成熟 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴

瘤[１] ꎬ但对于发生在儿童扁桃体上的 ＢＬ 既往临床

报道较少ꎬ同时累及上颌骨和肺部者暂无临床报

道ꎮ 儿童扁桃体 ＢＬ 具有高度侵袭性ꎬ疾病进展迅

速且临床表现多样化ꎬ早诊断、早化疗是治疗该病

的关键[１￣２] ꎮ 本文回顾分析 １ 例儿童扁桃体 ＢＬ 同

时累及上颌骨和肺的临床资料ꎬ并对相关文献进

行复习ꎬ以供临床参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患儿女ꎬ４ 岁ꎬ因“说话含水音半月”于 ２０２１ 年

１２ 月 ２３ 日入院ꎮ 半月前患儿说话含糊ꎬ呈含水

音ꎬ偶有咽痛ꎬ伴有打鼾及张口呼吸ꎬ无吞咽不畅ꎬ
无发热ꎬ体重未见明显变化ꎮ
１.２　 查体项目

查体示左侧扁桃体 Ｉ 度ꎬ右侧扁桃体Ⅲ度肿

大、越过中线、色暗红、欠平整、无脓、未见溃疡面、
表面可见扩张血管ꎬ余查体未见明显异常ꎮ 入院

ＥＢ 病毒、巨细胞病毒、总淋巴细胞分析、免疫球蛋

白、ＨＢＶ 检查等ꎬ回报均未见明显异常ꎮ
１.２.１　 颈部超声

右侧咽后壁可见一低回声包块ꎬ约 ２３.０ ｍｍ×
２４.０ ｍｍ 大ꎬ边界尚清ꎬ形态欠规整ꎬ内回声欠均匀ꎻ
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左颈部可见数个淋巴结回声、形态规整、皮髓质可

辨ꎬ右颈部未见明显肿大淋巴结ꎮ
１.２.２　 颈部 ＣＴ＋增强扫描

右侧咽部占位性病变ꎬ约 ２. ２ ｃｍ × ２. ５ ｃｍ ×
３.０ ｃｍ大ꎬ中度强化ꎬ病变邻近扁桃体侧强化程度稍

高ꎬ可见颈外动脉多发分支小血管影进入病变内ꎬ病
变中心似可见相对低强化影ꎬ病变前缘与软腭分界

不清ꎬ病变外缘紧邻右侧颈外动脉及其分支血管ꎬ局
部血管较左侧增粗ꎬ病变左侧缘达左侧扁桃体水平ꎬ
咽部明显狭窄ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 颈部增强 ＣＴ 扫描图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｋ

　 　 右侧咽旁脂肪间隙存在ꎮ 左侧上颌骨局部骨

质变薄毛糙ꎬ呈膨胀性改变ꎬ局部呈软组织影ꎮ 见

图 ２ꎮ

图 ２　 左侧上颌骨局部软组织影 ＣＴ 图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓｈａｄｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｂｏｎｅ

　 　 影像学诊断:右侧咽部占位性病变ꎬ考虑来源于

扁桃体ꎬ淋巴瘤? 横纹肌肉瘤? 左侧上颌骨膨胀性

骨质破坏ꎬ考虑转移不除外ꎮ

１.２.３　 胸部影像学检查

常规胸部 Ｘ 线片显示:双肺纹理增粗、增多ꎬ右
肺门外侧可见片影ꎬ边缘清晰ꎮ 遂进一步加查胸部

ＣＴꎬ回报: 双肺内 可 见 多 发 大 小 不 等 结 节 影ꎮ
见图 ３ꎮ

图 ３　 胸部 ＣＴ 检查
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　 　 中等度强化ꎬ右肺上叶病变为著ꎬ约 ２.６ ｃｍ×
２.０ ｃｍ×１.９ ｃｍ 大ꎬ结节病变内可见肺动脉小分支血

管影进入ꎻ纵隔内可见小淋巴结显影ꎻ纵隔大血管强

化正常ꎮ
１.２.４　 腹部超声

肝胆胰脾肾结构及血流未见明显异常ꎮ
１.３　 手术

排除手术禁忌证后ꎬ于全麻下行右侧扁桃体肿

物活检术ꎬ术中于肿大扁桃体上、下极分别钳取组织

数块ꎬ组织呈鱼肉样、质脆ꎬ易出血ꎬ术中冰冻结果

示:小圆细胞恶性肿瘤ꎬ倾向淋巴血液系统来源ꎮ 遂

结束手术ꎮ 术后病理回报:右侧扁桃体上、下极侵袭

性 Ｂ 细胞淋巴瘤ꎬ结合形态及免疫组化ꎬ考虑 Ｂｕｒ￣
ｋｉｔｔ 淋巴瘤(ｂｕｒｋｉｔｔ̓ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａꎬ ＢＬ)ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 患儿扁桃体肿物活检组织的常规病理检查ꎮ ＨＥ×４００
Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ｂｉｏｐｓｙ.

ＨＥ×４００

　 　 免疫组化:ＣＤ３(少量＋)ꎬＣＤ２０(＋)ꎬＣＤ２１(－)ꎬ
Ｋｉ￣６７(约 ９５％＋)ꎬＣＤ７(少量＋)ꎬＣＤ７９ａ( ＋)ꎬＢｃｌ￣２
(－)ꎬＢｃｌ￣６(＋)ꎬＣＤ１０( ＋)ꎬＣＤ３０(活化 Ｔ 细胞＋)ꎬ
ＣＤ３４(血管＋)ꎬＣ￣ｍｙｃ( ＋)ꎬ原位杂交:ＥＢＥＲ( －)ꎮ
见图 ５ꎮ
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图 ５　 活检组织的免疫组化法检测
Ａ:分化群(ＣＤ)２０ 在细胞膜中阳性表达ꎻ Ｂ:细胞增殖相关核抗原(Ｋｉ６７ꎬ２００ 倍)在细胞核中阳性表达(９５％＋)ꎻ Ｃ:癌
基因产物 ＣＭＹＣ 在细胞核中阳性表达(６０％＋)

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｐｓｙ ｔｉｓｓｕｅ
Ａ:ＣＤ２０ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｃｅｌｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ Ｂ: Ｋｉ￣６７ ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ( ９５％ ＋)ꎻ
Ｃ:ＣＭＹＣ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ

２　 结　 果

综合以上结果ꎬ诊断为:①扁桃体淋巴瘤(原

发)ꎻ②淋巴瘤累及上颌骨和肺部ꎮ 患儿家属选择

上级医院血液肿瘤科进一步就诊ꎮ
电话随访ꎬ患儿化疗前进行了 ＰＥＴ￣ＣＴ 检查ꎬ检

查意见提示:①符合侵袭性 Ｂ 细胞淋巴瘤表现ꎬ参
考分级Ⅳ级ꎬ主要累及右侧扁桃体高代谢肿物ꎬ为肿

瘤代谢活性病变ꎻ双肺多发高代谢肿物 /结节ꎬ为肿

瘤代谢活性病变ꎻ双侧上颌 /齿槽骨代谢活性增高ꎬ
为骨浸润病变ꎮ ②所示诸骨 /骨髓未见异常 ＦＤＧ 摄

取ꎮ 给予化疗方案为:长春新碱＋甲氨蝶呤＋柔红霉

素ꎬ并联合利妥昔单抗靶向治疗ꎬ患儿完成 ６ 个周期

的化疗ꎬ现已停疗 ２ 年ꎬ无复发ꎮ

３　 讨　 论

ＢＬ 是儿童时期最常见的一种成熟 Ｂ 细胞非霍

奇金淋巴瘤ꎬ约占儿童及青少年非霍奇淋巴瘤的

３０％[１]ꎮ 文献中专门针对儿童扁桃体 ＢＬ 的报道较

少ꎬ同时累及上颌骨和肺的病例尚无报道ꎮ
既往 ＷＨＯ 将 ＢＬ 按流行病学分为地方型、散

发型和免疫缺陷相关型 ３ 种类型ꎮ 地方型 ＢＬ 常见

于非洲儿童ꎬ男孩多见ꎬ常累及额面部骨骼和肾ꎬ约
２０％侵犯淋巴结ꎬ多数患者存在 ＥＢ 病毒感染ꎻ散发

型与地理、气候无明显相关性ꎬ伴或不伴活动性 ＥＢ
病毒感染ꎮ 发病高峰在 ４ ~ ７ 岁ꎬ主要侵犯腹部脏

器ꎬ最常累及回盲部ꎬ其中约 ４０％的患者可触及腹

腔瘤块ꎻ第三种类型的 ＢＬ 与 ＨＩＶ 感染有关ꎬ其中不

到 ４０％患者与 ＥＢ 病毒相关[２￣３]ꎮ ２０２２ 年ꎬ最新的

淋巴造血肿瘤 ＷＨＯ 分类第 ５ 版(ＷＨＯ￣ＨＡＥＭ５)
中ꎬ建议根据 ＥＢＶ 是否阳性将 ＢＬ 分为 ＥＢＶ 阳性

ＢＬ 和 ＥＢＶ 阴性 ＢＬꎬ取代了既往的流行病学亚

型[４]ꎮ 在我国大样本病例研究中ꎬ２００８ 年ꎬ中山大

学肿瘤防治中心报道 ６９ 例 ＢＬꎬ患者的中位年龄

７ 岁ꎬ发病部位最常见于颈部(４３.５％)ꎬ与 ＥＢ 病毒

感染的相关性尚不确定[５]ꎮ ２０１５ 年ꎬ丁洁等[６]研究

的 ４１ 例 ＢＬ 患者的中位发病年龄 １３ 岁ꎬ男女比例

４.１:１ꎬ受累部位以头颈部常见(５６.１％)ꎬ其次为腹

部(４１.５％)ꎬ合并中枢受累 ２２％ꎬ骨髓受累 ２２％ꎬＥＢ
病毒感染率 １８.８％ꎬＨＢＶ 感染率 ２９.９％ꎮ ２０２２ 年ꎬ
王颖超等[７]对 ６２ 例 ＢＬ 进行临床特征分析ꎬ发现男

孩发病率明显高于女孩ꎬ比例为 １４.５:１ꎬ中位发病年

龄 ５ 岁ꎬ病变部位主要位于腹腔(６６％)及头颈部

(２６％)ꎬ约 １ / ３ 患儿出现骨髓及中枢神经系统受累ꎬ
遗憾的是文中对 ＥＢ 病毒的感染未做描述ꎮ 本文中

的患儿年龄小于既往报道的中位年龄ꎬ且为相对比

例少见的女性ꎬ目前并无研究证明性别对该病影响ꎮ
本例患儿以单侧扁桃体肿大为首发症状ꎬ未累及常

见部位腹腔ꎬ对于 ＢＬ 累及上颌骨ꎬ这在既往的文献

中ꎬ均可见相关报道[８￣９]ꎬ但对于同时发现累及肺部

的病例ꎬ目前尚未见临床报道ꎮ 对 ＥＢ 病毒在该病

的感染率ꎬ２０１３ 年王苗等[１０]从分子遗传学水平探讨

了儿童 ＢＬ 的发病机制ꎬ在其 ２１ 例儿童 ＢＬ 中ꎬ发现 ６
例 ＥＢ 病毒阳性ꎬ占 ２８.５％ꎬ且该研究结论认为 ＢＬ 存

在较为复杂的分子遗传学变化ꎬＥＢ 病毒阳性和阴性

之间染色体片段的改变无差异ꎻ丁洁等[６]的研究发现

ＥＢ 病毒的感染率为 １８.８％ꎮ 对于 ＥＢ 病毒在中国 ＢＬ
患者中的阳性率还需更多的流行病学调查来支持ꎮ
本例患儿 ＥＢ 病毒、ＨＩＶ 及 ＨＢＶ 检测均呈阴性ꎬ按
ＷＨＯ￣ＨＡＥＭ５ 分型ꎬ应归类为 ＥＢＶ 阴性 ＢＬꎮ

ＢＬ 肿瘤细胞生长迅速ꎬ倍增时间短、侵袭力

强ꎬ临床上病情进展快ꎬ就诊时多已为进展期ꎬ伴有

胃肠、肾脏、骨髓、中枢神经系统等器官受累ꎬ治疗棘

手ꎮ 扁桃体是咽部淋巴环的重要组成部分ꎬ亦是结
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外淋巴瘤的好发部位ꎬ与成人患者相比ꎬ儿童原发于

扁桃体的恶性淋巴瘤比较少见[１１]ꎮ 在已检索的扁

桃体肿物中ꎬ淋巴瘤的发生率较低ꎬ徐驰宇等[１２] 关

于 １２８ 例扁桃体肿物的病例报告中ꎬ发现淋巴瘤患

者 ４ 例(占比 ３.１５％)ꎬ但未提及是否包括 ＢＬꎮ ２０１８
年ꎬ北京友谊医院病理科对 ４７０ 例扁桃体淋巴瘤的

病理类型构成进行分析ꎬ发现 ＢＬ１７ 例ꎬ占比为

３.６４％ꎬ男女比例为 ３.２５ ∶１(１３ ∶４)ꎬ患者的年龄跨度

２~３０ 岁ꎬ青少年时期发病多见ꎬ临床表现多为咽部不

适及异物感、咽痛ꎬ４２％的病例合并乏力、消瘦、发热

及体重减轻等ꎬ其中约 １ / ３ 患者伴有淋巴结的肿大ꎬ
专科查体 ８７.７％的患者存在扁桃体肿大、扁桃体肿块

等[１３]ꎮ 本例患儿首发表现为明显的单侧扁桃体肿

大ꎬ病变表面无溃疡、白膜等表现ꎬ仅有血管扩张ꎬ且
病情进展迅速ꎬ就诊时发现已累及上颌骨和肺部ꎬ所
以对于这类临床症状无特异ꎬ但病情进展又很迅速的

患儿ꎬ更应提高警惕ꎬ尽早明确诊断ꎬ以免延误治疗ꎮ
ＢＬ 的诊断金标准为病理诊断ꎮ 免疫表型上ꎬ

表达单一轻链的膜 ＩｇＭ 和 Ｂ 细胞相关抗原 (如

ＣＤ１９、ＣＤ２０、ＣＤ２２、ＣＤ７９ａ)、ＣＤ１０、ＢＣＬ￣６ꎬ不表达

ＣＤ５、ＣＤ２３、ＢＣＬ￣２ꎬＫｉ￣６７ 几乎 １００％阳性等[１４]ꎮ 分

子生物学上ꎬ癌基因的激活性突变及抑癌基因的失

活性突变在 ＢＬ 的发生、发展中起核心作用ꎮ ＭＹＣ
基因位于染色体 ８ｑ２４ꎬ是常见的癌基因ꎬＢＬ 的基因

表征是免疫球蛋白 ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ ＩＧ) ￣ＭＹＣ 易

位ꎬ从而导致 ＭＹＣ 基因活性增强ꎬ调控细胞增殖功

能异常[１５￣１６]ꎻ同时ꎬ癌基因 ＭＹＣ 的激活也可诱导抑

癌基因 ＴＰ５３ 介导的细胞周期停滞和凋亡ꎬ多项 ＢＬ
的突变谱研究显示ꎬ有 ３０％ ~ ４０％的患者存在 ＴＰ５３
基因突变[１７￣１８]ꎮ 本例患儿ꎬ病理组织形态为小圆细

胞ꎬ免疫组化符合 ＢＬ 的诊断标准ꎬ但遗憾的是患儿

家属未对病理标本进一步行基因检测ꎬ其 ＰＥＴ￣ＣＴ 提

示骨髓未受累ꎬ上级医院对其骨髓进行血液病基因组

全外显子测序ꎬ未发现与疾病相关性较高的变异ꎮ
对于 ＢＬ 的治疗ꎬ早期明确诊断ꎬ尽早化疗是提

高生存率的关键ꎮ 早期活检是必要的ꎬ但对于手术ꎬ
应尽量避免ꎬ因为手术恢复可能会延迟全身治疗的

时间[１９]ꎮ 随着近年来高剂量、短疗程、多药联合化

疗方案的应用ꎬＢＬ 患儿生存率有了很大的提高ꎬ
５ 年无事件生存率(ＥＦＳ)超过 ８０％ꎮ 其中以法国儿

童肿瘤协会系列研究(ＬＭＢ)８９ 方案疗效最佳[２０]ꎮ
２０１８ 年张梦等[２１]对 １８３ 例儿童伯基特淋巴瘤进行

化疗后疗效分析ꎬ１８３ 例患儿按照该医院高剂量短

疗程的改良法国(ＬＭＢ)８９ 方案进行分层治疗ꎬ结
果发现其 ５ 年总生存率接近 ９０％ꎬ５ 年无事件生存

率也接近于 ９０％ꎬ化疗疗效显著ꎬ联合靶向治疗可

以使疗效提高ꎮ 中枢神经系统侵犯、早期化疗不敏

感、中期评估有瘤灶与预后不良有关ꎮ 本报告中患

儿分期为Ⅳ期ꎬ危险度高ꎬ后续家属选择上级医院治

疗ꎬ电话随访ꎬ给予长春新碱＋甲氨蝶呤＋柔红霉素

化疗方案ꎬ并联合应用利妥昔单抗靶向治疗ꎬ中期评

估(４ 个疗程后)全身瘤灶明显缩小ꎬ６ 个疗程结束

后ꎬＰＥＴ￣ＣＴ 检查全身瘤灶完全消失ꎬ近期我们再次

对患儿进行了随诊ꎬ现已停疗 ２ 年ꎬ无复发ꎮ
综上所述ꎬＢＬ 为高度侵袭性肿瘤ꎬ疾病进展迅速

且临床表现多样化ꎬ该病对化疗敏感ꎬ早期识别是治

疗的关键ꎮ 这也警示我们ꎬ临床上对于单侧扁桃体异

常增生ꎬ应特别警惕淋巴瘤的可能ꎬ全面查体及辅助

检查ꎬ及时的扁桃体活检是诊断的关键ꎬ治疗的前提ꎮ
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ｄｏｉ:１０.７５３４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣２１３７.２０１５.０２.０２５
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

[７] 王颖超ꎬ 杜伟闯ꎬ 殷楚云ꎬ 等. 儿童伯基特淋巴瘤 ６２ 例

临床特征及预后分析[ Ｊ] . 中国当代儿科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
２４(５): ５６１￣５６５. ｄｏｉ:１０.７４９９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８３０.２１１１０６４
ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇｃｈａｏꎬ ＤＵ Ｗｅｉｃｈｕａｎｇꎬ ＹＩＮ Ｃｈｕｙｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｂｕｒｋｉｔｔ̓ｓ
ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ６２ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ ２４(５): ５６１￣５６５. ｄｏｉ:
１０.７４９９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８３０.２１１１０６４

[８] 王盼盼ꎬ 王宇帆ꎬ 杨宏宇. 颌骨及上颌窦 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤 １
例报告及文献复习[Ｊ] . 中国口腔颌面外科杂志ꎬ ２０１８ꎬ
１６(４): ３８２￣３８４. ｄｏｉ:１０.１９４３８ / ｊ.ｃｊｏｍｓ.２０１８.０４.０１７
ＷＡＮＧ Ｐａｎｐａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｙｕｆａｎꎬ ＹＡＮＧ Ｈｏｎｇｙｕ. Ｂｕｒｋｉｔｔ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｊａｗ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒａｌ ａｎｄ Ｍａｘｉｌｌｏｆａ￣
ｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ １６ ( ４): ３８２￣３８４. ｄｏｉ:１０. １９４３８ / ｊ.
ｃｊｏｍｓ.２０１８.０４.０１７

[９] 徐军ꎬ 郑西启ꎬ 朱宁ꎬ 等. 上颌窦伯基特淋巴瘤 １ 例

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２００９ꎬ ２３(２): ７７￣７８
[１０] 王苗ꎬ 苏里亚ꎬ 杨文萍ꎬ 等. 儿童伯基特淋巴瘤遗传学

异常与临床关系的研究[ Ｊ] . 白血病􀅰淋巴瘤ꎬ ２０１３ꎬ
２２( ４): １９７￣２０１. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １００９￣９９２１.
２０１３.０４.００２
ＷＡＮＧ Ｍｉａｏꎬ ＳＵ Ｌｉｙａꎬ ＹＡＮＧ Ｗｅｎｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａ￣
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｅｕ￣
ｋｅｍｉａ ａｎｄ Ｌｙｍｐｈｏｍａꎬ ２０１３ꎬ ２２(４): １９７￣２０１. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣９９２１.２０１３.０４.００２

[１１] 赵兴贺ꎬ 樊明月ꎬ 窦训武ꎬ 等. 儿童原发扁桃体弥漫大

Ｂ 细胞淋巴瘤 １ 例并文献复习[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼

学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(１): １２０￣１２４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０２１.３６６
ＺＨＡＯ Ｘｉｎｇｈｅꎬ ＦＡＮ Ｍｉｎｇｙｕｅꎬ ＤＯＵ Ｘｕｎｗｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｒｇｅ Ｂ￣ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(１):
１２０￣１２４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.３６６

[１２] 徐驰宇ꎬ 王丽ꎬ 赵霞ꎬ 等. １２８ 例扁桃体肿物的临床及病

理分析[Ｊ]. 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２７(３):
１５７￣１５８. ｄｏｉ: １０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１３.０３.０２０
ＸＵ Ｃｈｉｙｕꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉꎬ ＺＨＡＯ Ｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １２８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｔｕｍｏｒ[ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１３ꎬ ２７(３): １５７￣１５８. ｄｏｉ: １０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１７８１.２０１３.０３.０２０

[１３] 郭娟ꎬ 张燕林ꎬ 周小鸽. 扁桃体淋巴瘤 ４７０ 例病理类型

构成分析[Ｊ] . 临床与实验病理学杂志ꎬ ２０１８ꎬ ３４(８):
８５６￣８５９. ｄｏｉ:１０.１３３１５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｅｐ.２０１８.０８.００６
ＧＵＯ Ｊｕａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙａｎｌｉｎꎬ ＺＨＯＵ Ｘｉａｏｇｅ. Ｔｏｎｓｉｌｌａｒ
ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ４７０ ｃａｓｅｓ
[ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ３４ ( ８): ８５６￣８５９. ｄｏｉ: １０. １３３１５ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｃｊｃｅｐ.２０１８.０８.００６

[１４] Ａｌｏｍａｒ Ｋꎬ Ｏｒａｂｉ Ａꎬ Ｑａｔｌｅｅｓｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ
Ｂｕｒｋｉｔｔ̓ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｂｕｌｂ ｉｎ ａ ９ ｙｅａｒ￣ｏｌｄ
ｃｈｉｌｄ￣Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ ８(１０９): １０８５２５. ｄｏｉ: １０.１０１６ /
ｊ.ｉｊｓｃｒ.２０２３.１０８５２５

[１５] Ｗｏｒｃｈ Ｊꎬ Ｒｏｈｄｅ Ｍꎬ Ｂｕｒｋｈａｒｄｔ Ｂ. Ｍａｔｕｒｅ Ｂ￣ｃｅｌｌ ｌｙｍ￣
ｐｈｏｍａ ａｎｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ￣ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｇｉｍｅｎ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[ Ｊ] .
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１３ꎬ ３０(６): ４６５￣４８３. ｄｏｉ:１０.
３１０９ / ０８８８００１８.２０１３.７８３８９１

[１６] Ｌóｐｅｚ Ｃꎬ Ｋｌｅｉｎｈｅｉｎｚ Ｋꎬ Ａｕｋｅｍａ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｉｃ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｓｐｏｒａｄｉｃ Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ [ Ｊ ] . Ｎａｔ
Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１９ꎬ １０ ( １): １４５９. ｄｏｉ:１０. １０３８ / ｓ４１４６７￣
０１９￣０８５７８￣３

[１７] Ｓｃｈｍｉｔｚ Ｒꎬ Ｙｏｕｎｇ ＲＭꎬ Ｃｅｒｉｂｅｌｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍ￣
ｐｈｏｍａ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｒｏｍ ｓｔｒｕｃｔｕｒ￣
ａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｏｍｉｃｓ [ Ｊ ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１２ꎬ ４９０
(７４１８): １１６￣１２０. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｎａｔｕｒｅ１１３７８

[１８] 房莹ꎬ 吴东ꎬ 常春康. 癌基因与抑癌基因在伯基特淋

巴瘤发生发展中的研究进展[ Ｊ] . 诊断学理论与实践ꎬ
２０１９ꎬ １８ ( ６): ６３０￣６３３. ｄｏｉ: １０. １６１５０ / ｊ. １６７１￣２８７０.
２０１９.０６.００５
ＦＡＮＧ Ｙｉｎｇꎬ ＷＵ Ｄｏｎｇꎬ ＣＨＡＮＧ Ｃｈｕｎｋａｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ ｇｅｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ ＆ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０１９ꎬ １８
(６): ６３０￣６３３. ｄｏｉ:１０.１６１５０ / ｊ.１６７１￣２８７０.２０１９.０６.００５

[１９] Ｒｏｓｃｈｅｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｓｔａｕｄｔ ＬＭꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＷＨ. Ｂｕｒｋｉｔｔ’ｓ ｌｙｍ￣
ｐｈｏｍａ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ３８７(１２): １１１１￣１１２２.
ｄｏｉ:１０.１０５６ / ｎｅｊｍｒａ２０２５７４６

[２０] 中华医学会儿科学分会血液学组ꎬ 中国抗癌协会儿科

专业委员会. 中国儿童成熟 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤多

中心诊治报告[Ｊ] . 中华儿科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ５２(９): ６４９￣
６５４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５７８￣１３１０.２０１４.０９.００３
Ｔｈｅ Ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎻ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｎｔｉ￣Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ａ ｃｏｌｌａｂｏ￣
ｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍａｔｕｒｅ Ｂ￣ｃｅｌｌ ｎｏｎ￣Ｈｏｄｇｋｉｎ ｓ̓
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
２０１４ꎬ ５２(９): ６４９￣６５４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０５７８￣
１３１０.２０１４.０９.００３

[２１] 张梦ꎬ 金玲ꎬ 杨菁ꎬ 等. 儿童伯基特淋巴瘤 １８６ 例临床

特征及疗效分析[ Ｊ] . 中华儿科杂志ꎬ ２０１８ꎬ ５６(８):
６０５￣６１０. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５７８￣１３１０.２０１８.０８.０１０
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