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慢性淋巴细胞白血病/小淋巴细胞淋巴瘤合并非霍奇金淋巴
瘤临床分析 

李倩 

（长沙市第一医院   410005） 
 

摘要：目的 对慢性淋巴细胞白血病合并非霍奇金淋巴瘤病例的治疗过程进行探讨。方法 整理本次研究所用的病例资料，回顾整个治疗过

程，探讨其治疗效果。结果 患者在接受化疗后，浅表淋巴结明显缩小，病情逐步稳定。结论 慢性淋巴细胞白血病合并非霍奇金淋巴瘤，

应结合患者年龄、ECOG 评分、体质情况、恶化程度等因素来拟定治疗方案，确定主要治疗目标，并进行出院指导，定期随访。  
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[Abstract] Objective  To investigate the therapeutic effect of chronic lymphocytic leukemia combined with non-hodgkin lymphoma.Methods the diagnosis 

and treatment of 2 patients with chronic lymphocytic leukemia complicated with non-hodgkin lymphoma were reported.Results the two patients were 

treated with chemotherapy, two of them had obvious shrinkage of superficial lymph nodes, the bone marrow smear was basically normal, and the disease 

was well controlled.Conclusion chronic lymphocytic leukemia combined with non-hodgkin lymphoma should be treated with comprehensive consideration 

of patients' age, ECOG score, clinical stage, prognosis index and other factors. CLL or malignant lymphoma should be treated mainly, and regular 

observation, follow-up or active treatment should be carried out.  
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慢性淋巴细胞白血病/ 小淋巴细胞淋巴瘤合并非霍奇金淋巴

瘤， Richters 综合征（RS），这一疾病病情凶险，发病人数较少，

狭义（经典型）指的是 CLL/SLL 转化为 NHL 的过程，其中大部分

是由弥漫大 B 细胞淋巴瘤（DLBCL）转化（RS 转化）；广义（包

括变异型）指的是从其中一类的白血病/淋巴瘤朝着其他类型的淋巴

瘤/白血病转化或者合并发生其他类型的淋巴瘤/白血病，亦是合并

发生霍奇金淋巴瘤，这在学术上被称为 HL 变异型 RS[1, 2]。过去的相

关统计资料表明：朝着其他类型的淋巴瘤/白血病转化的患者在所有

CLL/SLL 病人总数中所占的比例约为 3.3%~10.6%，RS 临床症状不

明显，预后差，平均生存时间 5~8 个月[3-5]，我国的相关病例少，相

关研究匮乏。本文将我科收治 2 例 RS 患者的治疗情况报告如下： 

1 病例介绍  
病例 1：患者 性别：男性，年龄：70 岁，于 2017 年 2 月以

“慢性淋巴细胞白血病 2+ 年”被我科收治入院。既往史：2017 年

患者于我院行“左颈部包块切除术”，肿物病理活检结果显示为：

非霍奇金淋巴瘤。本例病人的骨髓检查结果与 SLL/CLL 患者的骨髓

检查特点均相符，据此将本例患者诊断为 “慢性淋巴细胞白血病”。

经过专家的讨论，结合患者的实际情况，决定选择 “氟达拉滨”

这一化疗方案，1 个疗程后，病情有所好转，给予办理出院，由门

诊对病人进行定期跟踪随访，嘱咐病人按医嘱服用瘤可然以及干扰

素。 2018 年 7 月患者尿道堵塞排尿不畅， 超声检查提示：前列

腺有一约 5 cm×4cm×8 cm 包块，质地坚硬，表面光滑。因此，

这例患者再次入住我科室接受治疗，行“前列腺根治性切除术”，

对切除的前列腺肿物标本进行活检，检查结果显示：非特指弥漫大

B 细胞淋巴瘤；抽取一定量血液进行免疫组织化学检查，结果显示：

CD20（+）、MPO −（ ）、CD3 −ε（ ）、CD10 −（ ）、bcl-6（+）、

Mum-1（+）、EBER1/2 −（ ）、Ki-67（+， 约 70% ～ 80%）。术

后恢复好，于 2019 年 1 月就诊于我院。接着，又于我科接受了 3 个

疗程减量 R-CHOP 化疗方案的治疗。经过治疗后，淋巴结明显缩小。

门诊随访结果显示，患者预后良好，门诊复查骨髓涂片：成熟淋巴

细胞 25%。  

病例 2 患者 性别;女，年龄：52 岁，于 2017 年 8 月“剧烈

腹痛伴腹胀 10+天”被我科收治住院。血常规结果提示： 白细胞计

数（WBC）18.1×109/L，中性粒细胞绝对值（NEUT）18.6%，淋巴

细胞绝对值（LYMPH）83.1%。骨髓涂片示：淋巴细胞异常增生占

81.3%，成熟小淋巴细胞居多，幼淋巴细胞较少。骨髓流式细胞学

检查：淋巴细胞群（R1）占有核细胞 69.37%， CD19（+）、CD23

（+）、HLA-DR（-）、cCD79a（+），CD5（+）、CD9（-）、CD20（+）、

cCD22（+），CD38（-），Kappa（-）、 FMC-7（+）、ZAP-70（-）；

考虑为成熟 B 淋巴细胞肿瘤，倾向于 CLL/SLL。骨髓活检示：

CLL/SLL 侵犯，B 细胞性，瘤细胞表达：PAX-5（+）、CD20（+）、

CD79a（+）、 bcl-2（+）、CD3 −（ ）、TdT −（ ）、MPO −（ ）CD235

−（ ）、Cyclin D1 −（ ）。考虑诊断为：慢性淋巴细胞白血病。经过

专家讨论，决定采用“氟达拉滨”这一化疗方案，1 疗程结束后，

患者病情好转出院。于 2018 年 6 月，患者又“突发呼吸困难”来

我院呼吸内科就诊，胸部 CT 平扫示：①左下肺门旁软组织块影提

示有新生肿物，建议采用纤支镜对肺部组织进行深入检查；②双侧

的肺叶清晰可见多个感染灶，可能是肺气肿所引起的肺大泡；③两

侧腋窝可见肿大淋巴结，并且淋巴结之间有相互融合的倾向；④两

侧胸膜有增厚的迹象。使用纤支镜对肺叶做穿刺活检，结果显示：

B 细胞源性非霍奇金恶性淋巴瘤，免疫组化结果报告显示：CD20

（+）、MPO −（ ）、CD3 −ε（ ）、CD10 −（ ）、bcl-6（+）、Mum-1

（+）、EBER1/2 −（ ）、Ki-67（+， 约 40% ～ 65%）。结合肺组

织穿刺活检及免疫组化结果，诊断为慢性淋巴细胞白血病，肺部侵

袭性非霍奇金淋巴瘤。符合 Richter's 综合征等，除了对症治疗以及

营养支持外，于 9 月 1 日予以减量 FC 方案，经过 1 疗程化疗，

肿瘤明显缩小，症状有所好转，予以出院，门诊定期随访。 

2 讨论  
在微观状态下，CLL 与 MCL、SMC 的形态外观相差不大，经验

不足的病理医生常常无法进行准确地分辨，造成误诊、漏诊。因此，

建议进一步行免疫组化检查，予以鉴别；弥漫 B 细胞性淋巴瘤

（DLBCL）与 CLL 在细胞形态以及生物特性上均具有显著差异。有

关研究表明，CLL/SLL 容易并发第二肿瘤，发病率高，约占

10%~20%，多数患者在确诊 CLL/SLL 后 5 年内发病。可能原因有：

CLL/SLL 本身的免疫缺陷状态[7-8]、化药物削弱机体免疫抵抗力[9]、

病毒感染如 EBV[10] 以及基因发生变异等[11]。不同性别患者合并的肿

瘤差异极大，男性患者以脑部肿瘤为主，女性则以胃癌和膀胱癌为

主[12]。本研究所选取的 2 例患者均接受核苷类药物等化疗，其中

EBV 病毒定量检测和染色体未见异常，据此考虑“DLBCL”可能为

核苷类药物引起的。可能原因是长期应用核苷类药物能够引发免疫

抑制造成 CD4+T 淋巴细胞数减少；又有调查发现：LPD 的发生率 
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与使用核苷类似物治疗有紧密联系，核苷类药物治疗时间越长， 

LPD 发生率越高。据此，有专家推测，LPD 发病率和染色体等遗传

信息变异等无显著关联，LPD 的根源在于使用核苷类似物或银川蒽

环类药物是 [13]。本研究缺乏足够的依据证明第二肿瘤“DLBCL”与

治疗所用药物有关联。在病 1 中，我科医师在经过充分讨论后，决

定选择 R-CHOP 化疗方案，有效地控制 CLL/SLL 病情进展，在治

疗过程中，综合考虑患者个体情况，脏器耐受程度随时调整药量。

病例 2 患者因错失了最佳治疗时机，病情较为严重、经过多个疗程

的化疗后，患者病情平稳，现已办理出院。在日后诊疗病情与本例

患者相类似的病人，应该结合考虑病人年纪、ECOG 评分、恶化程

度、临床分期等多方面因素来拟定治疗的方向。 

目前针对 CLL/SLL 已经有化疗、 放疗、免疫治疗和造血干细

胞移植等多种治疗方式，但尚缺乏统一的治疗规范。Tsimberidou 等

研究结果显示，Richter,s 综合征整体上治疗效果不理想，患者生存

时间极少超过 2 年。现在，国际上对 CLL/SLL 还没有形成统一的、

规范的治疗方案，因此，医务人员要善于总结临床经验，综合考虑

患者各方面因素，针对每一患者来制定治疗方案，同时也需要各位

同仁共同在临床上注意搜集挖掘病例样本，善于总结比较不同治疗

方案的治疗效果，为医疗事业添砖加瓦。 
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