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［摘要］ 背景与目的：原发性肾上腺血管内大B细胞淋巴瘤（intravascular large B-cell lymphoma，IVLBCL）是一种罕见

的高侵袭性淋巴瘤，目前对其仍缺乏充分认识。本研究旨在探讨肾上腺IVLBCL的临床病理学特征、分子遗传学特征及预

后。方法：收集复旦大学附属肿瘤医院病理科2012—2023年诊断的肾上腺IVLBCL病例，回顾性分析其临床及组织病理学

特征、免疫表型、治疗和预后，并采用靶向二代测序（next-generation sequencing，NGS）技术探讨其分子遗传学特点。

本研究已通过复旦大学附属肿瘤医院伦理委员会审查（伦理编号：050432-4-2307E）。结果：5例肾上腺IVLBCL患者均为

男性，中位年龄为52岁（年龄范围50～82岁）。2例因低热而就诊，1例表现为腹痛，1例为体检发现，1例未获得相关信

息。外周血检查示2例有血清乳酸脱氢酶升高，2例出现肾上腺功能异常。影像学检查显示，肾上腺增大或占位性病变伴氟

代脱氧葡萄糖（fluorodeoxyglucose，FDG）摄取增高；其中4例累及双侧肾上腺，1例累及右侧肾上腺。显微镜下可见异型

大淋巴细胞局限于血管腔内，部分病例血管腔内见纤维素性坏死。免疫组织化学染色显示，所有（5/5）病例的肿瘤细胞

CD20阳性，Ki-67增殖指数均较高（>80%），80%（4/5）病例呈非生发中心B细胞样（non-germinal-center B-cell-like，non-
GCB）表型，100%（4/4）呈MYC/BCL2双表达；血管内皮细胞标志物染色显示，肿瘤细胞绝大多数位于血管内。3例患者

获得治疗和随访信息，其中1例仅接受手术切除的患者确诊后5个月死亡，1例经手术切除后接受R-CHOP方案治疗的患者获

得完全缓解，1例穿刺活检确诊后接受R-CHOP方案治疗的患者获得部分缓解；1年总生存率为66.7%，总生存期为5～87个
月。1例行NGS检测，结果显示，MYD88 V217F、TP53、CDH1、ARID1B、MSH3、MLH3、PTPRK、CD22和FLCN等基因

错义突变。结论：肾上腺IVLBCL发病率低，好发于中老年男性，本组病例以non-GCB为主且常伴MYC/BCL2双表达，并存

在MYD88非L265P突变。肾上腺IVLBCL由于其临床症状多样化且缺乏特异性导致早期确诊困难，积累更多病例深入了解其

临床病理学特征及分子遗传学特征，有助于早期诊断、及时治疗并改善患者预后，为深入认识疾病发生、发展机制、探索

治疗靶点提供理论基础。
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［Abstract］ Background and purpose: Primary adrenal intravascular large B-cell lymphoma (IVLBCL) is rare and highly 
aggressive. Unfortunately, comprehensive and sufficient understanding of the disease is lacking. This study investigated the 
clinicopathological and molecular genetic characteristics of adrenal IVLBCL. Methods: Adrenal IVLBCL cases diagnosed from 2012 
to 2023 were collected from Department of Pathology, Fudan University Shanghai Cancer Center. The clinical and histopathological 
features, immunophenotype, treatment and prognosis were analyzed. The molecular genetic characteristics were detected using next-
generation sequencing (NGS). This study was approved by the Ethics Committee of Fudan University Shanghai Cancer Center (Ethics 
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number: 050432-4-2307E). Results: All of the 5 patients were male, with median age 52 years (ranged 50-82 years). Two cases had 
low-grade fever, 1 case had abdominal pain, 1 case was found by physical examination, and the information of the remaining one 
was unknown. Peripheral blood test showed elevated serum lactate dehydrogenase in 2 cases and adrenal dysfunction in 2 cases. On 
initial diagnosis, imaging tests displayed adrenal enlargement or masses with increased fluorodeoxyglucose (FDG) uptake. Bilateral 
adrenal glands were involved in 4 cases and only the right adrenal gland was involved in the other case. Morphologically, large 
atypical lymphocytes were confined to blood vessels, and fibrinous necrosis was observed in some cases. Immunohistochemical 
study revealed that CD20 was positive in all cases. Ki-67 proliferation index was high, all above 80%. 80% (4/5) of the cases were 
of non-germinal-center B-cell-like (non-GCB) phenotype, 100% (4/4) of the cases had MYC/BCL2 double expression. Endothelial 
cell markers staining indicated that most of the tumor cells were confined within the blood vessels in all cases. Follow-up data were 
available in 3 patients. One patient who underwent only surgical resection died 5 months after diagnosis, one achieved complete 
remission after surgery plus R-CHOP, and the other diagnosed by biopsy achieved a partial remission after R-CHOP. The 1-year 
overall survival rate was 66.7%, and overall survival was 5-87 months. NGS testing in 1 case showed missense mutations in MYD88 
V217F, TP53, CDH1, ARID1B, MSH3, MLH3, PTPRK, CD22 and FLCN. Conclusion: Adrenal IVLBCL is rare and tends to occur in 
the middle-aged and elderly male. The majority of our patients were non-GCB phenotype, often accompanied by MYC/BCL2 double 
expression, and MYD88 non-L265P mutation was detected. Early diagnosis of adrenal IVLBCL is difficult due to its diverse clinical 
symptoms and lack of specificity. It is of great importance to accumulate more cases and further understand the clinicopathological 
and molecular genetic characteristics of this rare disease, which might not only help with early diagnosis, timely treatment and 
improvement of prognosis, but also provide a theoretical basis for further understanding the pathogenesis and development of the 
disease and exploring therapeutic targets.
［Key words］ Adrenal gland; Intravascular large B-cell lymphoma; Clinicopathological features; MYD88

血管内大B细胞淋巴瘤（intravascular large 
B-cell lymphoma，IVLBCL）是弥漫性大B细胞淋

巴瘤（diffuse large B cell lymphoma，DLBCL）

的一种特殊亚型，特征性表现为肿瘤细胞在血管

腔内选择性生长。几乎全身各个器官均可受累，

包括中枢神经系统、皮肤、骨髓和肺等，其中以

中枢神经系统和皮肤最为常见［1］。原发性肾上

腺IVLBCL极为罕见，目前对于其临床病理学特

征、治疗及预后等罕见报道。深入了解其临床病

理学特征及分子遗传学特征，对于早期准确诊

断、及时合理治疗、探索治疗靶点及改善患者预

后等均具有重要意义。

1 资料和方法

1.1  临床资料

收集复旦大学附属肿瘤医院病理科2012—
2023年诊断的肾上腺IVLBCL病例。由2名经验

丰富的高年资病理科医师（从事淋巴瘤亚专科工

作10年以上）复核病理学诊断，诊断标准参考第

5版世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）造血与淋巴组织肿瘤分类［2］。通过查阅

电子病例档案及电话随访完善临床资料及预后信

息，包括年龄、性别、临床表现、影像学及实验

室检查、治疗及生存情况等。本研究已通过复旦

大学附属肿瘤医院伦理委员会审查（伦理编号：

050432-4-2307E）。

1.2  免疫组织化学

免疫组织化学染色在BenchMark XT全自动

免疫组织化学染色仪（购自美国Roche Ventana
公司）中进行。一抗包括：CD20、PAX5、

BCL2、CD3、CD5、CD30和Ki-67，均购自美国

Roche公司；MUM1和CD31，均购自丹麦Dako
公司；CD10和CD34，均购自福州迈新生物技

术开发有限公司；BCL6，购自德国Leica公司；

MYC，购自英国Abcam公司。结果判读标准：

PAX5、BCL6、MUM1、MYC、Ki-67阳性表现

为细胞核着色，CD3、BCL2和CD30阳性表现

为细胞膜/细胞质着色，CD20、CD10、CD5、
CD31和CD34阳性表现为细胞膜着色。CD10、
BCL6、MUM1、CD5阳性判定标准为超过30%
肿瘤细胞染色，≥40%肿瘤细胞表达MYC蛋白判

读为阳性，≥50%肿瘤细胞表达BCL2判读为阳 
性［2-3］。CD30阳性判读目前尚无统一标准，本
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研究参考Wawire、Campuzano-Zuluaga等的研 
究［4-5］将≥20%肿瘤细胞染色定义为阳性。

依据Hans分型法则［3］进行细胞起源分型，分

为生发中心B细胞样（germinal-center B-cell-like，
GCB）型和非GCB（non-GCB）型。依据WHO分

类中的定义，将肿瘤细胞MYC蛋白表达≥40%且

BCL2蛋白表达≥50%定义为双表达［2］。

1 . 3   靶向二代测序（ne x t - g e n e r a t i o n 

sequencing，NGS）

使用QIAamp DNA Mini  Kit提取基因组

DNA，利用多重聚合酶链反应扩增目标区域，

制备文库D N A。经文库构建、扩增，通过

NEXT550进行测序。突变数据处理过程如下：

① 测序原始数据BCL文件经bcl2fastq（v2.20.0）
转化成FASTQ可读格式序列；② BWA（version 
0 . 7 . 1 2）将可读序列映射至人类参考基因组

（h g 1 9）并生成S A M文件；③  s a m b a m b a
（v0.8.0）将SAM文件转为压缩BAM文件；④ 
Picard（version 2.9.4）根据染色体坐标对其进行

排序和去重；⑤ GATK（version 3.4.0）获取突变

信息。以AF＞5%且pop_freq≤0.001为标准筛选

数据。

2 结　　果

2.1  临床特征

复旦大学附属肿瘤医院病理科2012—2023年
诊断的DLBCL病例共9 643例，其中IVLBCL 15
例，占DLBCL的0.16%；肾上腺IVLBCL仅5例，

占所有IVLBCL的33.3%。本组肾上腺IVLBCL
病例临床特征见表1。5例患者均为男性，中位

年龄为52岁（年龄范围50～82岁）。3例为复旦

大学附属肿瘤医院手术切除或穿刺活检标本；

2例为外院会诊病例，均为穿刺活检标本。4例
（4/5，80%）患者双侧肾上腺受累，1例（1/5，
20%）仅累及右侧肾上腺。初诊时，2例（2/4，
50%）表现为低热，1例（1/4，25%）因腹部胀

痛而就诊，1例（1/4，25%）为体检时发现，

余1例未获得相关信息。实验室检查显示，2例
（2/3，67%）患者伴有血清乳酸脱氢酶升高，

2例（2/3，67%）出现促肾上腺皮质激素、醛

固酮或皮质醇水平异常。影像学上均表现为

肾上腺增大或占位性病变伴氟代脱氧葡萄糖

（fluorodeoxyglucose，FDG）摄取增高，未提示

其他部位受累。

表1  5例肾上腺IVLBCL患者临床特征

Tab. 1  Clinical characteristics of 5 adrenal IVLBCL patients

Characteristic Gender, 
age/year

Initial 
clinical 
presentation

B 
symptoms

LDH/
(U·L-1) Hormone Location Tumor size/

mm Treatment Prognosis OS/
month

Case 1 Male, 82 None No 260

ACTH 
increased, ALD 
and COR were 
normal

Bilateral 64 R-CHOP after 
needle biopsy

Partial 
remission 30

Case 2 Male, 70
Recurrent 
abdominal 
pain

No 207
ACTH, ALD 
and COR 
decreased

Bilateral 67 Resection only Dead 5

Case 3 Male, 68 NA NA NA NA Right NA NA NA NA

Case 4 Male, 50 Low-grade 
fever Yes 518

ACTH, ALD 
and COR were 
normal

Bilateral Adrenal 
masses

Resection+R-
CHOP

Complete 
remission 87

Case 5 Male, 54 Low-grade 
fever Yes NA NA Bilateral Adrenal 

masses NA NA NA

　　LDH: Lactate dehydrogenase; OS: Overall survival; ACTH: Adrenocorticotrophic hormone; ALD: Aldosterone; COR: Serum cortisol; NA: Not 
available.
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2.2  组织学形态

显微镜下肿瘤细胞呈巢团状分布（图1），

细胞有明显异型性，细胞核大、圆形或不规则，

部分细胞核呈空泡状、免疫母细胞或中心母细

胞样，核分裂象易见。其中1例可见部分细胞核

呈间变特征。4例肿瘤细胞主要位于中小血管腔

内，另1例可见肿瘤细胞在大血管腔内增生聚

集，伴成簇或散在分布的红细胞。部分病例血管

腔内见纤维素性坏死。

2.3  免疫组织化学染色结果

所有病例的肿瘤细胞弥漫表达广谱B细胞标

记物CD20，T细胞相关抗原CD3阴性。CD10、
BCL6和MUM1的阳性率分别为20%（1/5）、

60%（3/5）和100%（5/5）。4例（80%）呈non-
GCB表型，1例（20%）呈GCB表型。所有接受

检查的病例（4/4，100%）均呈MYC/BCL2双表

达。仅1例（1/4，25%）CD5表达呈弱阳性。所

有病例的Ki-67增殖指数均较高（80%～90%）。

血管内皮细胞标志物（CD31和CD34）染色显

示，肿瘤细胞大部分位于血管腔内，仅1例在血

管腔外可见小灶肿瘤细胞（表2）。

2.4  NGS分析

5例患者中，仅1例可获得足够量的石蜡包埋

肿瘤组织进行NGS分析，结果显示，MYD88、
TP53、CDH1、ARID1B、MSH3、MLH3、
PTPRK、CD22和FLCN等基因存在错义突变。其

中，MYD88为V217F突变。

2.5  治疗和预后

3例患者获得治疗和预后信息。1例患者仅接

受手术切除，未行任何辅助治疗，确诊后5个月

死亡；1例经手术切除后接受R-CHOP方案治疗

的患者获得完全缓解；1例穿刺活检确诊后接受

R-CHOP方案治疗的患者获得部分缓解。1年总生

存率为66.7%，总生存期为5～87个月（表1）。

图1  肾上腺IVLBCL形态学及免疫组织化学特征

Fig. 1  Morphological and immunohistochemical features of adrenal IVLBCL

A: Atypical lymphocytes were infiltrated in sheets or clusters (H-E, ×100); B: Atypical lymphoid cells were mainly large-sized with round or oval 
nuclei (H-E, ×400); C: CD34 highlighted the atypical cells confined to the vascular lumina (×100); D: The neoplastic cells stained positive for 
CD20 (×100); E: The Ki-67 proliferation index of neoplastic cells was very high (×100).

A CB D E

表2  5例肾上腺IVLBCL患者免疫表型

Tab. 2  Immunophenotypes of 5 adrenal IVLBCL patients

Case CD20 PAX5 CD3 CD10 BCL6 MUM1 BCL2 MYC CD5 CD30 Ki-67 proliferation index

Case 1 ＋ ND - - - ＋ 80%＋ 70%＋ weakly＋ ND 90%＋

Case 2 ＋ ND - - ＋ ＋ 70%＋ 70%＋ - - 90%＋

Case 3 ＋ ＋ - - ＋ ＋ ND ND ND - 90%＋

Case 4 ＋ ＋ - ＋ - ＋ 80%＋ 50%＋ - ND 90%＋

Case 5 ＋ ND - - ＋ ＋ 90%＋ 40%-50%＋ - - 80%＋

　　＋: Positive; -: Negative; ND: Not done.
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表3  肾上腺IVLBCL既往文献报道

Tab. 3  Previous literature of adrenal IVLBCL

Literature Gender, 
age/year

Initial clinical 
Presentation LDH Hormonal levels Imaging test Treatment Prognosis OS/

month

Kiriakopoulos, 
et al［10］ Male, 52 Proximal muscle 

weakness Normal Normal Left adrenal mass 
(80 mm)

Left adrenalectomy+6 
cycles of R-CHOP

Complete 
remission 72

Fukushima, et al
［11］ Female, 66

Nausea, vomiting, 
diarrhea, weight 
loss

Elevated 
LDH level

All adrenocortical 
hormones were at 
low level

Bilateral adrenal 
masses (left 50 
mm, right 30 mm)

Bilateral 
adrenalectomy+10 
cycles of CHOP

Recurrence with 
brain metastases 6

Yu, et al［12］ Male, 55
Conus medullaris-
cauda equina 
syndrome

NA NA
Increased uptake 
of the right 
adrenal gland

Two cycles of 
R-CHOP

Complete 
remission 4

Takahashi, et al
［13］ Female, 75 Temporary chest 

pain

Slightly 
elevated 
LDH level 
and anemia

Normal Left adrenal mass 
(35 mm)

Left adrenalectomy+8 
cycles of R-CHOP

Complete 
remission 12

Li, et al［14］ Male, 61 None Normal NA
Bilateral adrenal 
masses (left 14 
mm, right 15mm)

Left adrenalectomy Complete 
remission 35

Cui, et al［15］ Male, 61
None (routine 
physical check-
up)

Normal NA Bilateral adrenal 
masses

Left adrenalectomy+4 
cycles of R-CHOP

Complete 
remission 11

Srivatsa, et al
［16］ Female, 43 Flank pain Normal Normal Left adrenal mass 

(65 mm×58 mm)

Left 
adrenalectomy+R-
CHOP

Complete 
remission 9

Venizelos, et al
［17］ Male, 68

Nausea, fever, 
diarrhoea and 
generalized 
pigmentation

Elevated 
LDH level

ACTH increased, 
ALD decreased

Bilateral adrenal 
masses (left 20 
mm, right 50 mm)

Left adrenalectomy+2 
cycles of CHOP Dead 7

3 讨　　论

2008年第4版WHO分类［6］将IVLBCL作为

DLBCL的一个独立亚型纳入淋巴瘤分类。不同

结外器官和组织均可受累，以中枢神经系统和皮

肤多见，病变可累及多个器官，其中2%～33%有

肾上腺受累［1，7-9］。但是原发性肾上腺IVLBCL
极其罕见，目前文献报道极少且多为个案报道

（表3），对其临床病理学特征仍缺乏充分认

识。因此，增加对这组特殊病例的临床病理学特

征的认识，对于准确诊断、优化治疗策略及预后

预测都具有重要意义。

肾上腺IVLBCL好发于中老年人，既往研

究［1，7-9］报道，发病的中位年龄为61岁，与

IVLBCL相似（64～70岁）；本组肾上腺IVLBCL
患者较为年轻（中位年龄为52岁）。本组患者均

为男性，既往文献报道的8例肾上腺IVLBCL患

者男女比例约为1.7∶1.0。与IVLBCL相似，肾

上腺IVLBCL首发症状多样化，部分患者表现为

非特异性消化道症状、胸痛或腰痛，部分患者无

症状，少数表现为全身色素沉着。其临床表现

的多样化及非特异性导致早期确诊困难，甚至

易误诊。实验室检查显示，部分患者出现血清

乳酸脱氢酶水平升高、贫血或肾上腺素水平异

常。影像学检查显示，肾上腺病变最大径为1.4～ 

8.0 cm。有研究［10-11，18］总结双侧肾上腺皮质肿

大/占位性病变和（或）肾上腺皮质功能减退可

能是肾上腺IVLBCL较常见的首发表现。因此，

对于影像学上表现为肾上腺孤立性肿块/占位性

病变和（或）快速进展性肾上腺功能衰竭的中

老年患者，需考虑到IVLBCL的可能。影像学检

查尤其是正电子发射计算机体层成像（positron 
emission tomography and computed tomography，
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PET/CT）有助于鉴别是否为其他部位DLBCL累

及肾上腺［14，19］。

组织病理学特征方面，肾上腺IVLBCL与

发生在其他部位的IVLBCL相似，特征性表现

为肿瘤性淋巴细胞选择性在小或中等大小血管

内生长［1-2，7-9］，有时可以看到残留的肾上腺组

织。肿瘤细胞缺乏黏附性，细胞核大深染，圆

形/类圆形或不规则，核分裂象易见。血管腔内

常可见纤维素样坏死。有时纤维素样坏死明显

而肿瘤细胞稀少，且常伴有较多红细胞，需要

与血栓、血管炎性疾病等良性病变鉴别。CD34
和CD31免疫组织化学染色显示，肿瘤细胞位

于血管腔内，有助于鉴别肾上腺DLBCL。有研 
究［7，20］显示，IVLBCL多呈non-GCB表型，40%
存在MYC/BCL2双表达，且双表达患者的死亡率

显著高于非双表达患者［21］。研究［8-9，20，22］报道

的IVLBCL的CD5阳性率在22%～52%不等。尽管

普遍认为原发性CD5阳性DLBCL患者预后比CD5
阴性患者差［23］，但目前有限的研究［7，9］显示，

CD5阳性和CD5阴性IVLBCL患者预后没有显著

差异。约44.4%的IVLBCL病例表达PD-L1［24］，

提示免疫治疗可能具有潜在意义。目前关于肾上

腺IVLBCL免疫表型特征尚未见总结报道，本组

病例免疫表型与既往文献报道的IVLBCL相似，

大部分为non-GCB表型，但MYC/BCL2双表达

率高于Boonsakan等［21］报道的IVLBCL，且仅1
例呈CD5弱阳性。由于肾上腺IVLBCL发病率极

低、文献报道少，因此需要积累更多病例进一步

总结其免疫表型特征及其临床病理学相关性。

2018年有研究［20，25］相继显示IVLBCL中存

在MYD88 L265P突变（44.0%～55.6%）和CD79B 
Y196突变（26.0%～66.7%）。Shimada等［26］

研究发现IVLBCL中的突变基因在B细胞受体/
核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）信号通

路中显著富集，包括CD79B（67%）、MYD88
（57%）和IRF4（38%）等；同时38%的IVLBCL
中存在程序性死亡蛋白配体-1（programmed 
death ligand-1，PD-L1）/PD-L2重排。上述基因

变异为IVLBCL靶向治疗或免疫治疗的选择提供

了理论依据［27］。尽管Cui等［15］研究发现肾上

腺IVLBCL中存在IGH/BCL6基因融合，然而目

前对于肾上腺IVLBCL的分子遗传学特征所知甚

少，其基因突变谱尚未见报道。本组病例中仅1
例有足够量的石蜡包埋肿瘤组织可进行NGS检

测，结果显示，存在MYD88、TP53、CDH1、
ARID1B、MSH3、MLH3、PTPRK、CD22和
FLCN等基因突变。值得注意的是，该病例中

MYD88突变并非L265P高频突变，而是V217F，
后者系致病性变异［28-29］。Xie等［28］研究发现

MYD88非L265P突变DLBCL患者的无进展生存

期显著优于L265P突变患者。但由于目前报道较

少，MYD88非L265P突变与肾上腺IVLBCL患者

临床病理学特征的相关性有待进一步探讨。

除TP53突变在DLBCL中常见且提示预后

不良［30］之外，个别报道胃原发DLBCL中存在

CDH1突变，可能参与疾病的发生、发展［31］。

ARID1B突变在DLBCL、滤泡性淋巴瘤中有报道

但临床意义不明［32］。一项包含22例DLBCL患者

的研究［33］显示，DLBCL中存在MSH3和MLH3
基因胚系突变（分别为13.6%和9.1%），可能

与疾病进展和治疗反应有关。PTPRK、CD22及
FLCN基因突变目前在DLBCL中未见相关报道。

肾上腺IVLBCL的分子遗传学特征以及上述基因

突变在该疾病中的意义还需要积累更多病例进行

探讨，以期进一步了解肾上腺IVLBCL的发病机

制，并探索治疗及预后预测靶点。

IVLBCL对化疗反应较敏感，因此早期诊

断和及早治疗有利于改善患者预后［1］。目前

IVLBCL一般采用R-CHOP方案为基础的联合化

疗，接受含利妥昔单抗治疗的IVLBCL患者总生

存期和无进展生存期明显优于接受其他化疗方案

的患者［1］。针对IVLBCL患者中存在的MYD88、
CD79B高频突变［9］，R-CHOP方案联合BTK抑

制剂可能是IVLBCL治疗的新方向。近期一项前

瞻性研究［34］显示，泽布替尼联合R-CHOP治疗

初诊IVLBCL患者可获得较高的缓解率（9例入组

患者的总缓解率为100%），且无复发（中位随

访时间为10个月）。总体而言，IVLBCL患者预

后较差，中位总生存期为11～105个月［1，7-9］，1
年总生存率为42.3%～66.2%［1，7-8，35］，3年总生
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存率为11.5%～51.8%［1，5，7-8，29］。本组肾上腺

IVLBCL病例的1年总生存率与之接近，但病例数

较少，关于其预后分析仍需要积累更多病例进一

步研究，以期为临床治疗选择及预后预测等提供

依据。

综上所述，肾上腺IVLBCL极为罕见，好发

于中老年男性，由于缺乏特异性临床表现导致

早期诊断困难，总体预后较差。对于影像学上表

现为肾上腺孤立性肿块或占位性病变的中老年患

者，鉴别诊断需考虑到IVLBCL。肾上腺IVLBCL
多为non-GCB表型，伴MYC/BCL2双表达，并存

在MYD88突变。熟悉其临床病理学特征，有助于

准确诊断、早期干预，从而改善患者预后。积累

更多病例深入了解其分子遗传学特征，对于理解

疾病发病机制、探索治疗和预后预测靶点并精准

治疗均具有重要意义。
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