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宫颈淋巴瘤临床罕见，分为原发性和继发性，最常见的病

理学类型是弥漫大B细胞淋巴瘤（diffuse large B-cell lymphoma
DLBCL）［1-2］。该病治疗方案及预后与其他宫颈良恶性肿瘤不

同，因此治疗前准确诊断至关重要。本组回顾性分析 11例经

病理证实为宫颈淋巴瘤患者的声像图特征，探讨经阴道超声

对其的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2009年 1月至 2019年 1月我院和成都市第二人民医

院经病理证实的宫颈淋巴瘤患者 11例，年龄 28~66岁，平均

（48.5±12.0）岁。8例表现为阴道异常出血，2例表现为同房后

阴道出血，1例无明显症状，体检发现宫颈包块。原发性宫颈淋

巴瘤采用Kosari等［3］制定的诊断标准。本研究经我院医学伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8、迈瑞DC 8彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率 6~10 MHz。嘱患者排空膀胱后取截石位，对出血患

者外阴进行清洁和消毒，将耦合剂涂在阴道探头表面，套上避

孕套后涂消毒耦合剂，探头轻轻插入至阴道穹隆部，行多角度

多切面扫查。除常规观察宫体和双侧卵巢外，重点观察宫颈

情况，发现包块后记录病灶部位、形态、大小、边界、内部回

声、后方回声、宫颈黏膜线完整性及血流分布情况，测量阻力

指数（RI）。由两名高年资超声医师在不知晓病理结果的情

况下单独对图像进行分析，结果不一致时，请示上级医师评

估达成一致。

结 果

一、临床表现

11例患者中，4例为原发性宫颈淋巴瘤，4例有非霍奇金淋

巴瘤病史，1例发病时合并腹股沟淋巴结非霍奇金淋巴瘤，2例
由于全身检查资料不全无法判断原发性或继发性。4例妇科检

查未见明显肿块，7例阴道镜检查见宫颈菜花样或息肉样肿块。

所有病例临床表现及病理特征见表1。

表1 11例宫颈淋巴瘤患者临床表现及病理特征

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

年龄（岁）

61
55
51
28
43
43
35
48
63
41
66

生育史

孕3产2
孕5产1
孕1产1
孕1产0
孕2产1
孕3产1
孕0产0
孕3产1
孕4产3
孕2产1
孕3产2

主要症状

绝经后阴道出血

绝经后阴道出血

绝经后阴道出血

阴道异常出血

无明显症状

阴道异常出血

性交后阴道出血

阴道异常出血

绝经后阴道出血

性交后阴道出血

绝经后阴道出血

位置

后壁

右侧壁

后壁

左侧壁

前壁

右侧壁

后壁

后壁

右侧壁

前壁

左侧壁

原发或继发

继发性

继发性

不详

原发性

不详

继发性

原发性

原发性

原发性

继发性

继发性

病理类型

DLBCL
DLBCL
DLBCL
FL

DLBCL
DLBCL
DLBCL
DLBCL
DLBCL
DLBCL
DLBCL

DLBCL：弥漫大B细胞淋巴瘤；FL：滤泡性淋巴瘤

二、超声表现

11例患者宫颈均增大，前后径（3.74±0.22）cm，超声表现为

单发低回声或团状极低回声（图1，2），最大径（3.86±1.03）cm，位

于前壁 2例，后壁 4例，侧壁 5例；团块呈类圆形 5例，分叶状

6例；回声均匀 6例，内可见条索状回声 5例；后方回声增强

8例，所有肿块均探及丰富血流信号（血流分级Ⅱ~Ⅲ级），8例
RI 0.59~0.71，7例可见完整的宫颈黏膜线。所有病例超声表现

见表2。

Manifestations of cervical lymphoma by transvaginal color Doppler ultrasound

宫颈淋巴瘤的经阴道彩色多普勒超声表现
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图 1 宫颈弥漫大B细胞淋巴瘤

声像图，宫颈见团状低回声（箭

头示），大小约 4.1 cm×3.5 cm×
2.0 cm，呈分叶状，边界不清，后

方回声增强，肿块内探及血流丰

富（血流分级Ⅲ级），以周边分布

为主，RI为0.61

UT：子宫；CX：宫颈

图 2 宫颈弥漫大B细胞淋巴瘤

声像图，宫颈见团状低回声（箭

头示），大小约 3.1 cm×2.5 cm×
1.9 cm，呈类圆形，边界清楚，后方

声影增强，宫颈黏膜线完整，肿块

内探及血流丰富（血流分级Ⅲ级）

·· 318



临床超声医学杂志2020年4月第22卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2020，Vol.22，No.4

三、病理结果

所有患者经手术（7/11）或穿刺（4/11）后病理和免疫组化确

诊为非霍奇金淋巴癌，其中 10例为 DLBCL，1例为滤泡性淋

巴瘤。

讨 论

宫颈淋巴瘤临床罕见，近年来发病率呈上升趋势，可能与

病理诊断水平的提高有关。该病病因和发病机制不明，有学

者［4］认为与慢性炎症有关，该病可发生于任何年龄，中位发病

年龄 44岁，最常见症状为阴道异常出血，其他症状包括阴道异

常排液、盆腔包块、腹痛等。宫颈淋巴瘤起源于宫颈间质，表面

覆盖完整的鳞状上皮细胞，故宫颈液基细胞学涂片检查结果多

为阴性，确诊需依靠病理和免疫组化检查。

经阴道彩色多普勒超声不受肥胖和肠道气体等因素干扰，

图像分辨率高，能清晰显示宫颈的结构层次和血流情况，还能

评估肿瘤浸润的深度和范围，已成为宫颈病变首选的影像学检

查方法。本组 11例患者的声像图特征为单发低回声或团状极

低回声，呈类圆形或分叶状，内部回声较均匀，可见条索状回

声，后方回声多增强，多数宫颈黏膜线完整，肿块内探及丰富血

流信号（血流分级Ⅱ~Ⅲ级）。肿块呈极低回声的病理基础为肿

瘤内淋巴样细胞大小一致，成分单一，条索状回声与分隔瘤细

胞的增生纤维组织有关。宫颈黏膜线可受压或推移，但不会出

现中断或消失，这与肿瘤起源于宫颈间质，对宫颈黏膜侵犯较

少有关，因此认为完整的宫颈黏膜线是宫颈淋巴瘤的声像图特

征之一。因肿瘤间质内血管增多，本组病例肿块内均探及丰富

血流信号，主要分布于肿瘤周边，走行不规则，RI为0.59~0.71。
宫颈淋巴瘤超声表现需与以下疾病鉴别：①宫颈肌瘤，发

生于宫颈肌层，典型声像图表现呈圆形，外生性生长，内部血流

不丰富，周边见半环状血流信号；宫颈淋巴瘤呈分叶状或类圆

形、膨胀性生长、内部血流丰富，以周边为主，走行不规则。

②宫颈癌，超声表现为宫颈非对称性增大，形态不规则，回声不

均匀，可见实性低回声肿块，呈浸润性生长，边界不清，形态不

规则，多伴有钙化，宫颈黏膜线弯曲、中断或消失，病灶内血流

丰富、杂乱；宫颈淋巴瘤常呈分叶状，边界较清，回声较宫颈癌

更低，钙化灶少见，后方回声多增强，黏膜线可推挤受压，但不

会出现中断或消失，病灶内血流丰富，主要分布于肿瘤周边，走

行不规则。③宫颈肉瘤，临床少见，超声表现为肿瘤回声紊乱，

与肌层界限不清，常有出血坏死，多数肿瘤周边及内部血流信

号丰富，呈高速低阻动脉血流，RI<0.6；宫颈淋巴瘤通常回声均

匀，边界较清，出血坏死少见，后方回声不同程度增强，血流以

周边为主。

宫颈淋巴瘤治疗方案目前尚未达成共识，处理方法不一。

临床普遍采用手术和放化疗相结合的综合疗法，尤其强调化疗

的重要性。放化疗后肿瘤组织坏死，体积缩小，血流减少，彩色

多普勒超声可以评价疗效。另外，超声也可以协助临床进行肿

瘤分期，为临床制定治疗方案提供参考，同时也是判断预后的

重要依据。

综上所述，典型宫颈淋巴瘤超声图像具有一定特征，表现

为宫颈低回声或团状极低回声，呈类圆形或分叶状，边界清或

不清，回声较均匀，液化或钙化少见，血流丰富，以周边分布为

主，动脉呈低阻频谱，肿块后方回声多增强，多数宫颈黏膜线

完整。
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表2 11例宫颈淋巴瘤患者超声表现

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

形态

分叶状

分叶状

类圆形

分叶状

类圆形

分叶状

类圆形

类圆形

分叶状

分叶状

类圆形

边界

不清晰

清晰

清晰

不清晰

清楚

不清晰

清晰

清晰

清晰

清晰

不清晰

宫颈黏膜线

未显示

完整

完整

未显示

完整

不完整

不完整

完整

完整

完整

完整

大小

4.1 cm×3.5 cm×2.0 cm
4.0 cm×1.5 cm×1.1 cm
3.9 cm×2.4 cm×1.9 cm
6.1 cm×5.9 cm×5.1 cm
3.1 cm×2.5 cm×1.9 cm
5.1 cm×3.9 cm×3.1 cm
4.2 cm×2.5 cm×2.7 cm
2.9 cm×2.0 cm×1.9 cm
3.0 cm×2.2 cm×2.0 cm
2.7 cm×2.2 cm×1.8 cm
3.4 cm×2.5 cm×2.2 cm

血流分级

Ⅱ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅱ级

回声情况

条索状

条索状

均匀

条索状

均匀

条索状

条索状

均匀

均匀

均匀

均匀

后方回声是否增强

增强

增强

不增强

增强

增强

增强

增强

不增强

增强

不增强

增强

RI
0.61
0.59
0.65
0.63
0.68
0.71
0.63
-
-
-
0.66

RI：阻力指数
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