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    大家晚上好!今天我们又进入了课堂. 

今天介绍淋巴瘤的第六讲,我们前边讲了非 Hodgkin 淋巴瘤的 T 细胞、B 细胞淋

巴瘤。今天,我们用一个多小时的时间介绍一下 Hodgkin 淋巴瘤。这样就把淋巴

瘤全部介绍完了。 
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现在我们看到第二张幻灯片,图左这位就是Thomas Hodgkin,以他的名字命名了这

个疾病。以前称为 Hodgkin’s病。他是伦敦 Guy 医院的医生，在 1832 年发表了

一篇论文,右上图就是这篇论文的封面,论文题目:吸收腺和脾脏。描述了形态学的

观察。那个时候还没有显微镜,完全是靠尸体解剖观察,当时他解剖了 7 具尸体,这

些尸体都是因腹腔淋巴结肿大、脾脏肿大死亡而进行了解剖,。Hodgkin 对解剖过

程做了详细的描述,发表了这篇论文。 

  33 年以后,同家医院的另一位医生(Wilks 1865),重新对类似的疾病又进行了描述,

发现 Hodgkin 曾经描述过,同时也重新利用了 Hodgkin 解剖病例中的 4 例进行了

进一步的描述,在他的文章里第一次提到了 Hodgkin 病（HD）的名词,所以,后人

将这个疾病称为 Hodgkin 病。 

从 1832 年到现在 170 多年过去了,对这个疾病的认识在很长时间里大家都认识不

清楚。到底是肿瘤?还是炎性病变?100 多年的时间都说不清楚。为什么呢?因为在

当时结核病例很多,也是淋巴结肿大，又没有抗结核的药,全球因结核造成的死亡

也多, 结核对人体的威胁比 Hodgkin 病还要大,病因不明。因此，人们只称此病为

Hodgkin 病,还不知道是淋巴瘤。 

到了 19 世纪末、20 世纪初有了显微镜,有些人应用显微镜对疾病做了形态学的观

察,做了组织学、背景和大细胞的描述。其中有 2 个比较有名的人做这方面的工

作----Reed 和 Sternberg。 Reed 对大细胞进行了详细的描述,就是我们平时看见的

R-S 细胞,红核仁的大细胞:, Sternberg 对背景细胞做了详细的描述.后来以这两个

人的名字 Reed 和 Sternberg 命名这种大细胞:R-S 细胞.到了 Reed 死的时候还是不

认为 Hodgkin 病是肿瘤,认为只是炎症。因为 HD 组织中有大量炎症细胞，还可

以伴有结核。因此，很多年来分不清楚到底是肿瘤还是炎症?HD 如果不治疗,最

终会导致死亡，因此，从临床过程看 HD 还是象恶性肿瘤。如果是结核，不治疗

也要死人,但是当能够治疗结核以后,这种病（HD）还是要死人,因此，大家认为

HD 更像肿瘤。但是一直没有找到证据。我们一般说,肿瘤具有肿瘤的一些生物学

特征和分子方面特征,分子方面的特征往往指克隆性改变,这是第一个性质.第二,

既然是肿瘤,哪些细胞是肿瘤细胞?这一直是争论不休的问题,在 80 年代我们从事

淋巴瘤的时候也不清楚,一直到了 1995 年这两个问题才同时解决了。即它的性质

和细胞的起源才弄清楚了。1995 年从 Hodgkin 病组织里把大细胞挑出来进行单

个细胞基因分析,才明确了是肿瘤。这是通过进行免疫球蛋白重链基因重排,发现

免疫球蛋白重链基因是单克隆的。既然有免疫球蛋白重链基因重排,就证明是 B

细胞,只有 B 细胞有免疫球蛋白的重链基因重排,其他细胞不出现这种重排,并且

是单克隆的，这是肿瘤特征。同一个组织里不同地方取出的大细胞克隆性是一样

的,如果跑电泳跑出来的长度是一样的,证明是同一个克隆，表明它们是肿瘤细胞。

因此，一直到了 1995 年, Hodgkin 病最终被人们认识到，起源于 B 淋巴细胞,是



肿瘤。2001 年 WHO 分类才把 Hodgkin 病叫做 Hodgkin 淋巴瘤。 

    这是前面的一个故事。 

 

 

我们再看图 3. 

        Hodgkin 病我们都知道是淋巴瘤,为什么这个叫 Hodgkin 淋巴瘤,而其他称为

非Hodgkin淋巴瘤?如果这么问你一下:什么是Hodgkin淋巴瘤?什么是非 Hodgkin

淋巴瘤?可能一下你还答不出来.下面我们看看什么是 Hodgkin 淋巴瘤?它有什么

特征,你就知道 Hodgkin 淋巴瘤和非 Hodgkin 淋巴瘤有什么不一样了。 

 

Hodgkin 淋巴瘤的一般特征: 

 

 

第一个特征: Hodgkin 淋巴瘤与非 Hodgkin 淋巴瘤不同的一个比较特出的特征是:

无痛性肿块,部位主要在颈部。而非 Hodgkin 淋巴瘤可以在颈部,也可以发生在好

多部位, Hodgkin 淋巴瘤很大一部分首先发生的部位都在颈部,这是一个明显的特

征,当然也是无痛性的,有些时候病人或家属来说,我这颈部长了一个肿块,不痛不

痒。给他的印象什么事都没有,真正不痛不痒的实际上可能才是有问题的,如果摸

着自己感觉痛可能还是炎症。第一个特征:发生的部位最常见的在颈部,并且是无

痛性肿块,肿大以后几个融合在一起,越来越大,还长得很快,呆会儿我们再说为什

么长得快。 

第二个特征:从西方流行病学调查看, Hodgkin 淋巴瘤从年龄上来看有一个双峰的

特征,在儿童这段时间有一个发病的高峰,然后随着年龄的增长就会下来。到了老
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年 50-60 岁又有一个高峰。共有两个高峰了。这个特征非常有意思,这跟其他肿瘤

不一样,其他很多肿瘤要么在老年有一个高峰,要么在小孩有一个高峰;在小孩有

一个高峰的原因往往是先天性的、遗传性的肿瘤,例如:视网膜母细胞瘤、神经母

细胞瘤及与母细胞有关的肿瘤。到了老年人就不会发生这种先天性的肿瘤了。这

是儿童的一个高峰。另外,绝大多数恶性肿瘤都是发生在老年,人在世上经历了这

么一生受到了各种各样的刺激,所以说,到了老年就出现了一个发病高峰,这是一

个常见肿瘤的发病情况。 Hodgkin 淋巴瘤很奇怪,儿童有一个高峰,老了还有一个

高峰,就给做流行病学调查的人一个提示:儿童和老年的 Hodgkin 淋巴瘤可能是不

一样的病因。儿童 Hodgkin 淋巴瘤又不是先天性或遗传性疾病, Hodgkin 淋巴瘤

很明显找不出遗传性因素,基本上也没有什么太多家族聚集现象,不象是遗传性疾

病。而更多怀疑是感染相关性疾病,在小孩 Hodgkin 淋巴瘤受到感染发病的可能

性就高了。老年发病高峰的原因可能跟其他肿瘤差不多,受各种各样刺激慢慢增

加了。而儿童这个高峰可能是感染。后来经过流行病学调查发现患过传染性单核

细胞增多症的人，过了几年以后发生 Hodgkin 淋巴瘤的概率比其他正常人要高一

些,大概高出 4 倍。流行病学资料怀疑与 EB 病毒感染有关,60 年代就发现了这个

现象,经过很多年,到了 70 年代有了免疫电泳的时候,检查发现 Hodgkin 淋巴瘤患

者的血清里有 EBV 抗体,病人比正常人群 EB 病毒抗体滴度要高一些,说明与 EB

病毒感染有关,但只是被看作一个间接证据。到了 80 年代末 90 年代初以后有了

原位杂交、PCR 一系列技术,才从 Hodgkin 组织里发现有 DNA,特别是有了原位杂

交,才发现 Hodgkin 淋巴瘤的瘤细胞里确实有 EB 病毒的基因组, 这才证明了

Hodgkin 淋巴瘤确实与 EB 感染有关。这是第二个特征:双峰性,儿童一个高峰,老

年一个高峰,非 Hodgkin 淋巴瘤没有这个特征。 

第三个特征:从病理角度看,什么是 Hodgkin 淋巴瘤?这是最核心的一点,与非

Hodgkin 淋巴瘤最大的不同点,就是病变中瘤细胞的数量不同。Hodgkin 淋巴瘤的

肿瘤细胞非常少,而非 Hodgkin 淋巴瘤有很多肿瘤细胞, Hodgkin 淋巴瘤病变背景

里多的是反应性细胞,有时我们把它称为”炎症性细胞”,有些人说,99%甚至 99.9%

都是反应性的细胞,而肿瘤细胞只有 0.1%--1%。而非 Hodgkin 淋巴瘤有很多的肿

瘤细胞,如:伯基特、淋巴母细胞淋巴瘤几乎找不到太多的反应性的细胞,几乎全部

都是肿瘤细胞,非 Hodgkin 淋巴瘤只有一个跟这个相同,就是 T 细胞丰富的 B 细胞

淋巴瘤,即使是那样肿瘤细胞也往往比 Hodgkin 淋巴瘤也要多一些。最大的形态

学不同,就是肿瘤细胞少,而反应性细胞(非肿瘤性细胞)多,是 Hodgkin 最主要的特

征。当然,还有其他特征。 

第四个特征:逐站累及淋巴结。这个意思是,如果是非 Hodgkin 淋巴瘤,有时是跳跃

性累及,我们不把它叫做转移,叫做累及.因为淋巴细胞正常情况下就在人体里到

处跑。转移的意思是原来那个地方没有的跑过去后才叫转移。因此，对淋巴瘤来

说就叫做累及。非 Hodgkin 淋巴瘤开始可以在颈部发现了一个病灶,第二个病灶



也可能跑到腹腔,也可能跑到腹股沟去了,是跳跃性的。而 Hodgkin 淋巴瘤往往不

是这样的,在颈部发现了第一,第二站往下跑就到了锁骨上,第三站再跑到了纵隔,

然后再跑到腹腔,再往下扩展,就象开火车似的,一站一站的往下走,这是 Hodgkin

累及和扩散的特点。那么为什么是这样?为什么跟非 Hodgkin 不一样?临床上有这

样的现象,为什么会出现这样的现象? 自己理解有两个原因, 第一个：Hodgkin 的

肿瘤细胞从一个淋巴结跑到另一个淋巴结要经过淋巴管,因为 Hodgkin 的肿瘤细

胞往往比非 Hodgkin 的肿瘤细胞体积大,到了下一个淋巴结容易拦截,不太容易被

过滤过去，不太容易跑掉了。这是一个机械的解释。第二个原因：Hodgkin 淋巴

瘤瘤细胞分泌很多细胞因子和化学因子,它周围大量的炎症性细胞不是主动来攻

击它的,而是它分泌的细胞因子和化学因子吸引过来的,这一点已经很清楚了,已

经得到了证实。如果瘤细胞跑到下一个淋巴结去了,它很快又会吸引各种各样的

反应性细胞、炎症性细胞把它围起来,所以不太容易跑掉了,不太容易漏过一个淋

巴结跑到下一个淋巴结去了。其实还有一个原因可能是,因为周围反应性细胞很

多,侵袭能力就比较差一些,很难侵透血管从血道转移,而非Hodgkin 淋巴瘤除了经

过淋巴管累及以外,有时还可以浸破血管直接进入血液循环,经过血液循环很快跑

到其他地方去了,这就是跳跃式。这几个原因就造成了 Hodgkin 的生物学的特征,

逐站累及淋巴结,一站一站往下走。 

第五个特征:EB 病毒感染。非 Hodgkin 不同类型有一些 EBV 感染,但总体来说, 

Hodgkin 感染 EB 病毒是常见的。笼统来说,在全世界成人和小孩加在一起,大概

50%以上的 Hodgkin 淋巴瘤有 EB 病毒感染,如果做原位杂交可以证实。在不同的

地区、不同的人种、不同的人群、不同的组织学亚型,EB 病毒感染的情况不一样。

比如说,发达国家 EB 病毒感染相对要低一些,发展中国家、第三世界国家感染要

高一些。第二是人群,小孩 Hodgkin 淋巴瘤 EB 病毒感染高一些,特别是 10 岁以下

的小孩几乎每一个病例都有 EB 病毒的感染。我们分析过了 100 多例 10 岁以下

小孩的病例都有 EB 病毒的感染,用原位杂交容易得到一个阳性的结果。可以利用

感染率高、检测率高这一点,在诊断困难或需要鉴别诊断的时候,可以作为一个诊

断指标。另外还有一部分患 Hodgkin 淋巴瘤的人群,即爱滋病(HIV)感染的人群,

几乎是百分之百的病例在细胞里都有 EB 感染,另外，Hodgkin 淋巴瘤还有 4 种组

织亚型:淋巴细胞为主型、结节硬化型、混合细胞型和淋巴细胞消减型。在混合

细胞型中,与 EB 病毒感染关系非常密切,大概 90%混合细胞型都有 EB 感染,结节

硬化性就比较少了,大概有 20-30%,有些时候在分亚型的时候,这些资料可能对你

有些帮助。可以做 EB 病毒检查,从一些治疗来说,如果探测能到 EB 病毒、针对

EB 病毒治疗肿瘤的话,应该是没有副作用的,因为人体正常情况没有 EB 病毒,如

果采用单克隆或称靶向治疗,针对 EB 病毒对人体是无害的。即使现在使用美罗华,

虽然是攻击 CD20 阳性的 B 细胞,但对人体实际上还是有些害处的,因为人体含有

正常的 B 细胞的,如果发现专门针对 EB 病毒的,比如说,潜伏膜蛋白抗原或其他一



些靶点的会得到很好的特异性效果,这是第五点。 

第六个特征: Hodgkin 淋巴瘤所占比例与非 Hodgkin 淋巴瘤相比, Hodgkin 占所有

淋巴瘤大概 10%-30%,在我们国家比较可信的资料应该是 10%,有些报稍微多一点

或少一点,在 10%左右是可信的,如果 20%或少于 5%可能就有点离谱了,可能你选

择病例或其他原因有些差异。经过大量分析,大多数都在 10%左右。但在西方国

家比较多一些, Hodgkin 淋巴瘤大概占 30%,非 Hodgkin 淋巴瘤大概占 70%。因为

我国比较少,在 80 年代或 70 年代对 Hodgkin 的认识实际上是不高的，那个时候

往往是过度诊断了 Hodgkin 淋巴瘤,本来就少,掌握不太好,只要见到了大细胞,就

说它是Hodgkin 淋巴瘤,所以当时就过度诊断了,比如说,不考虑我们刚说的第三条

的反应性背景,而只要看到大细胞、有红核仁的就诊断了。那时诊断标准的掌握

是有问题的,现在大家基本上对绝大多数病例都比较能够掌握诊断标准,这个是第

六个特征。 

第七个特征:大多数的Hodgkin淋巴瘤都是没有症状的,就象刚才我们说的,无痛性

肿块,特别是早期(一期、二期)的时候没有症状,到了晚期(三期、四期)的时候可以

出现 B 病状。B 症状是什么呢?以前在研究淋巴瘤的时候,把病人分成两组,一组是

没有症状的，叫 A 组,另外一组是有症状的叫 B 组,所以叫 B 症状。B 症状主要是

指三个症状:体重减轻(三个月内减轻了他原来体重 10%,迅速减轻了)、低烧(38.3

以下)、盗汗(晚上出汗)。B 症状往往主要指这三个方面。 

第八个特征:预后良好,80%以上的 Hodgkin 淋巴瘤都可以治愈,主要可能是指结节

硬化型、混合细胞型和淋巴细胞为主型。淋巴细胞消减型在西方国家往往把他排

除了,意思是它本身就比较少,一个是它和其他的叫做灰区淋巴瘤混在一起,一般

在研究中都是把它去掉了。总的来说, Hodgkin 淋巴瘤比非 Hodgkin 淋巴瘤治疗

效果好的多,大概 80%甚至更多可以治愈,现在的治疗方案—ABVD 方案, 是国际

上标准的治疗方案，全世界都是一样的,再加上后期的放疗,就会得到非常好的结

果了。因此，临床医生有时会很骄傲地说:我们可以把淋巴瘤治好，特别是把

Hodgkin 淋巴瘤治好。所以说,淋巴瘤现在叫做”可治愈的肿瘤”,当然并不是全部

都能治愈的,但是有相当一部分可以治好的,跟癌症相比的话治疗效果应该是非常

好的。 

    这就是 Hodgkin 的一般特征。你如果要回答什么是 Hodgkin 淋巴瘤?什么

是非 Hodgkin 淋巴瘤?你把这些特征拿出来,就差不多知道两个词的含义了。  



 

下面我们看第四张图. 

    我们说,第一个特征是无痛性颈部淋巴结肿大,这是最常见的,当然也可以

在纵隔、腋窝或其他部位首发。最常见还是在颈部淋巴结。看图,右侧脖子鼓起

来了,里边象是很饱满的,不象是一个小的淋巴结,经常是一大堆的淋巴结同时肿

起来了。 

 

 

 

再看图 5. 

    这个引用马博文的一张图,非常感谢提供!,这个孩子左侧脖子上肿起来好
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大的几个包块, 除了占位了以外,没觉得什么不舒服。 

 

 

 

下面我们看图 6. 

    这也是一个 HL,这个小孩 5 岁,山东的,右侧脖子上耳后长了这么一个肿块,

大概有 5CM,家长说,照样玩、照样吃,什么都不影响,就是看着这么大,好长时间不

下去,还不断地在长,就来看病了,做了穿刺,呆会我们看看他的图片,看看穿到什么

东西了?当然这是一个淋巴瘤了。 
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我们看看图 7. 

    这是一个 Hodgkin 淋巴瘤生存曲线的图片。可以看到 50 年代、60 年代、

70 年代治疗效果很差的,生存率很低,死亡率很高,到了 70 年代过后 80 年代死亡率

很快就下来了,到了 90 年代就很少了,大约有 20%死掉了,有 80%可以治愈。前年

德国有报道 90%都能治愈。现在有很好的治疗效果。 

 

 

 

好,我们再往下看,第 8 张图. 

    我们回到病理医生关心的东西来,怎么诊断 Hodgkin 淋巴瘤?必须要掌握好

这个标准. 

 

 

第一个标准,就是结构破坏。任何淋巴瘤都必须要具备的前提,当然也可能是全部

破坏,也可能是一半破坏,也可能小部分破坏,总是有破坏,你才好诊断。如果结构都

没有破坏很难诊断.比如说，有些人要说:我能诊断早期淋巴瘤;那是非常困难的,

我想现在世界上没有人去宣称他能诊断早期淋巴瘤,没有!其他肿瘤可以说诊断越

早越好,淋巴瘤也是越早越好,但往往不提早期诊断淋巴瘤,因为早期基本上分不

出来是否是淋巴瘤,所以说,必须要破坏到一定程度以后才可以诊断。第一个标准：

结构破坏。 
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第二个是 非常实际的一个标准,就是说Hodgkin的诊断标准必须考虑到两个方面,

一个是反应性的背景,大量的细胞是反应性的细胞,是炎症性细胞,而只有少数的

大细胞才是 Hodgkin 细胞。大细胞就是我们所说的 HRS 细胞,呆会我们会讲什么

是 HRS 细胞?就是 Hodgkin 里所有的肿瘤细胞,这些细胞很少,散在分布在背景中,

东一个西一个,这些大细胞不连成片的,大细胞不会一个一个挨到一起的,都被小

细胞给分开了,散在的,有时被人们形容这叫做”鹤立鸡群”低倍镜下在大量炎症背

景中看到很醒目的大细胞,一个一个很大的。这两个方面因素加在一起才是

Hodgkin 淋巴瘤。以前为什么我们过度诊断了 Hodgkin 淋巴瘤,就是没有考虑到背

景, 只管见到 R-S 细胞就诊断了 Hodgkin 淋巴瘤,这就错了. 因为 Hodgkin 淋巴瘤

治疗效果非常好,非 Hodgkin 淋巴瘤治疗效果没这么好,如果,你把非 Hodgkin 当成

Hodgkin诊断的话,会延误治疗.我们要特别注意的是,不能忽略背景细胞,背景细胞

必须是反应性的细胞,而不是肿瘤性的细胞,这是第一点.第二点要注意的是,背景

可能是反应性的细胞,而肿瘤细胞并不是我们看到的真正的肿瘤细胞,可能把一些

免疫母细胞样的大细胞或反应性的细胞当成了肿瘤细胞,只要它核仁大一点,就当

成了肿瘤细胞,这也是错了.我们必须看到背景是反应性的细胞,而大细胞是肿瘤

性细胞,这时.我们才可以比较正确地诊断 Hodgkin 淋巴瘤。 

 

 

 

    下边我们解释一下 HRS 细胞含义,H--代表 Hodgkin，RS—代表 Reed、

Sternberg. 
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有些时候我们把它叫做H 细胞,就是指单核型的大细胞,只有一个核.如果是R-S细

胞是多核型的,典型的往往是指两个核,三个核、四个核也叫做 R-S 细胞.HRS 细胞

就是既有单核的又有多核的,就是Hodgkin淋巴瘤所有瘤细胞的总称,叫做HRS细

胞,这是国际上通用的,惯用的用语.所有的大细胞说起来挺麻烦,干脆说一个 HRS

细胞比较简单,代表了 Hodgkin 里所有的肿瘤细胞,这就是 HRS 细胞的含义. 

 

 

 

诊断 Hodgkin 淋巴瘤要注意两点:第一点是背景细胞,第二点是肿瘤细胞,肿瘤

细胞就是指大细胞,大细胞到底是哪些细胞?哪些细胞是肿瘤细胞?我们得认识它,

这些大细胞在炎性背景下就可以诊断了。 

    首先,我们看一看 Hodgkin 淋巴瘤最本质的成分,就是 HRS 细胞。一般地说

来有这么 7 种细胞,当然再继续做下去,也有一些东西,一般理解比较典型的有这么

7 种: 

 

 

第一种镜影细胞,经典型的 R-S 细胞, 一个大细胞有两个核就象照镜子似的,两个

红核仁,这就是我们平时说的镜影细胞.这是最典型的 HL 细胞。 

 

如果镜影细胞去掉一个核,就变成了单核型的 HRS 细胞,也就是我们所说的

Hodgkin 细胞,也叫做 H 细胞,这是单核型的细胞。 

 

第三个是多核型的 HRS 细胞。有两个以上的核,三个、四个、五个核都可能的,
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不是组织细胞，指的是肿瘤细胞，多核的巨大的细胞。 

 

第四就是陷窝型 HRS 细胞，就象我们平常说的软骨细胞，看起来象一个陷窝，

空空的，中间一个细胞，有些时候 Hodgkin 细胞也是这样的，这个细胞也可以是

一个大红核仁，也可以不是大红核仁，总之，胞浆收缩了，看不见了或很少了，

在一个空空的陷窝里边，这叫做“陷窝型”的 HRS 细胞。 

 

第五种是固缩型的 HRS 细胞，也叫做“干尸”细胞，也叫做“木乃伊”细胞，就象

是细胞脱水了，核很不清楚，一片模模糊糊的，深染的一个核里边的染色质和核

仁都看不清楚，浓缩了。在低倍镜下看染色很深了，就象一个固缩小体似的，就

叫做固缩型的 HRS 细胞。你看到这个也提示它是 Hodgkin 的瘤细胞。 

 

 

第六个是奇异型 HRS 细胞，就是细胞特别大，核不规则，也可以是多核或巨核。

淋巴细胞消减型有时会见到这种奇异型的细胞，叫做奇异性 HRS 细胞。 

 

还有一种 L/H 型 HRS 细胞，我们也把它叫做“爆米花”细胞(popcorn cells)，主

要见于结节性淋巴细胞为主 Hodgkin 淋巴瘤，是另一种 Hodgkin 淋巴瘤，有这样

的“爆米花”细胞，这种细胞看起来是一个细胞，核实际上也是一个核，就象一个

玉米爆开了。有些时候可以看到好几个细胞核在里面。但是绝大多数还是看到一

个分叶样的核。所以把它叫做“爆米花”细胞。 
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我们看第 11 图。 

    肿瘤细胞看完了，我们看背景细胞，背景细胞占了大多数病变中的 99%

或 99.9%，绝大多数都是炎症性细胞，包括淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性粒细胞，

嗜中性粒细胞、组织细胞、上皮样细胞、纤维细胞以及纤维化的成分，都是一些

反应性细胞或者反应性成分。这有什么意义呢？一个是诊断的依据之一，第二是

用来分型的，经典 Hodgkin 淋巴瘤分成 4 个亚型，一个是根据肿瘤细胞的情况，

还有一个很重要的，是根据背景细胞不一样分成了 4 个不同的亚型。 

cervical 

 

 

我们看看图 12 

    这是一个针吸细胞学穿刺标本，山东 5 岁的一个孩子右侧脖子上长了一个

肿块，穿刺出来我们看到中间一个大细胞、两个核、两个大核仁，核仁有点发红，

核仁大小跟旁边的小淋巴细胞差不多，甚至还大点。在穿刺细胞学看到这些细胞，

周围还有些组织细胞和淋巴细胞，无痛的肿块，就差不多可以做出诊断了。这是

细胞学穿刺典型的 HRS 细胞。 

lymphoma granulomatosis 
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是组织切片，可以看到中间细胞有两个核、两个核仁，象照镜子似的镜影细胞，

是一个典型的 R-S 细胞。周围都是淋巴细胞、嗜酸性细胞、组织细胞等反应性细

胞。 

 

 

 

    可以看到有两个细胞分开了，每一个细胞有一个大的核和一个大的核仁，

核仁跟旁边的小淋巴细胞差不多大，也是红的，这就是所谓的单核型 HRS 细胞，
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也叫 H 型的 Hodgkin 细胞。这是第二种细胞。 

 

 

 

    多核型的 HRS 细胞，一看就不象是平常看到的结核的 langhans 细胞，细

胞核不一样，这个细胞核染色质比较粗、核膜厚、核仁明显，一看就不善，不象

我们平时看到的组织细胞胞浆丰富、核染色质很细，一看就是肿瘤性细胞，不能

把这种多核的细胞当作组织细胞对待。 
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    是陷窝型 HRS 细胞，左边有两个大细胞，胞浆看不大清楚，很空，就象

细胞悬挂在里面似的，这种细胞正常情况下没有这么空，完全是人为造成的，就

是由于固定不好，这些胞浆丰富的细胞收缩了，于是出现这么大的空隙在里边，

如果切开淋巴结后固定，就不会有这样的现象，如果用渗透性强的固定液—--B5

固定液，也不会有这样的现象，虽然我们在结节硬化型里经常见到，即使是混合

细胞型,固定不好也会出现这种现象。结节硬化型的被膜纤维很厚，固定液不太

容易渗进去，固定不好容易出现固缩，因此，经常在结节硬化型见到这种“陷窝

型”细胞。我们看右边的图，也是一个“陷窝型”HRS细胞，有核分裂，给我们的

感觉背景中大量炎症细胞把它围绕起来了，就象这些周围炎症性、反应性的细胞

要把瘤细胞吞噬掉似的，实际不是这样的，这是我们判断的错误。实际上，这些

Hodgkin 细胞非常活跃，几乎是每一个细胞都处在增殖状态，我们看到的是核分

裂，而没有看到的核分裂细胞实际上都处在增殖状态，如果做 ki-67，这些 

Hodgkin 细胞都是阳性的，是很活跃的一种细胞，分泌大量细胞因子、化学因子

吸引了大量炎症性细胞，现在已经很清楚了，围绕它的这一圈 CD4 阳性的细胞

实际都是保护它的，而 CD8 阳性的细胞毒性细胞离得很远，根本攻击不到它，

就是说 Hodgkin 细胞非常活跃。 

 

 

 

我们看图 17 

    这是另外一个大细胞，就是所谓“干尸”细胞，里边的核仁、染色质看不清

楚了，固缩了，形态不规则，不圆,也不是椭圆形的,低倍镜就可以看到很深染,旁
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边的大细胞核仁很清楚,没有固缩,这就叫做固缩型也叫做”干尸”型或”木乃伊”型

的大细胞。 

 

 

 

 

 

看图 18 

    这就是奇异型的 HRS 细胞,细胞特别大,奇形怪状,常出现于淋巴细胞消减

型,也叫肉瘤样的大细胞,CD30 阳性证明是 Hodgkin 细胞。如果不做 CD30 可能当

成其他肿瘤去诊断,如果看到这样的细胞,建议做 CD30,就不会漏掉 Hodgkin 淋巴

瘤。 
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下边我们看最后一个 

       "爆米花”样的细胞,也叫做 L/H 型细胞。这种细胞实际上是一个核,左上有个

示意图,核分叶样,象”爆米花”,下边指的这些细胞也是瘤细胞，有凹陷的核,也就

是”爆米花样”的细胞.呆会我们还会看到这个图。 
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我们看图 20 

    周围都是小淋巴细胞,中间有个大细胞,这个细胞并不象我们看到的

Hodgkin 细胞那么大,核仁也不大,细胞确实是比较大,比周围细胞都大,另外,核是

重叠的或者是分叶样的,这就是所谓的”爆米花样”的细胞。 

 

 

 

我们再看图 21 

    核仁只有一个,象是花瓣式地分开了,这也是一个”爆米花样”的细胞. 
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    好!我们现在已经介绍了Hodgkin淋巴瘤组织学的特征,有背景细胞,有肿瘤

细胞,那么根据这些情况, 2001 年 WHO 分类中,就把 Hodgkin 淋巴瘤分成了两个

病:一个是结节性淋巴细胞为主Hodgkin淋巴瘤,另外一个是经典Hodgkin淋巴瘤。

2008 分类也是这样的, Hodgkin 淋巴瘤没有任何改变。我们以前只知道 Hodgkin

淋巴瘤就只是一个淋巴瘤,分了 4 个亚型。为什么 2001 年又分出来了一个淋巴瘤,

其实就是从第一个亚型,淋巴细胞丰富型或淋巴细胞为主型中发现了有一些病例

不一样,有其独特性,就把它拉出来了,成为了结节性淋巴细胞为主 Hodgkin 淋巴

瘤。就分成了两个不同的、独立的 Hodgkin 疾病。这一类型 Hodgkin 淋巴瘤待会

我们会详细讲。 
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下面我们介绍第一个 

    结节性淋巴细胞为主 Hodgkin 淋巴瘤,也叫做 NLPHL. 

 

 

 

我们看图 24 

    这是 2000 年欧洲的一个淋巴瘤协作组对 338 例原来诊断为淋巴细胞为主

型 Hodgkin 淋巴瘤进行复习,结果发现其中有 200 多例不一样,有其自己独特的特
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点,就把它提出来了,到了 2001 年正式定为一个独立的疾病----结节性淋巴细胞为

主 Hodgkin 淋巴瘤。 

 

 

 

我们看图 25 

    这个图是结节性淋巴细胞为主 Hodgkin 淋巴瘤一些单核的细胞。为什么叫

结节性呢?因为在低倍镜下可以看到很多很多的结节,结节很大,左上图因为缩得

太小,我们已经看不清楚结节了。这些很多很多结节比我们平常看到的滤泡性淋

巴瘤的结节要大一些,很象进行性生发中心的大滤泡结构.这是第一个特征.低倍

镜一看就可以估计到可能就是这个淋巴瘤了,滤泡性淋巴瘤、套细胞淋巴瘤，这

些淋巴瘤都不会形成这么大的结节,一看就不一样。外面有好多小淋巴细胞都跑

到结节里面去了。再放高倍镜看,结节里大量小淋巴细胞,象是周围的套细胞似的,

本来结节里生发中心都应该是中心母细胞、中心细胞,而被这些小淋巴细胞所代

替,在小淋巴细胞的背景中可以看到”爆米花样”的细胞,这就是形态学特征,如果

要确认并与其他淋巴瘤区分开,最好做免疫组织化学染色,免疫表型发现”爆米花

样”细胞是 B 细胞,CD20、CD79a、CD45(LCA)基本上都是阳性。经典 Hodgkin

淋巴瘤只有少数病例是 CD20 阳性,而这些 NLPHL 几乎每一个病例的”爆米花样”

的细胞都是阳性的。如果做 CD30、CD15 都是阴性,基本上找不到哪一个病例的

大细胞是阳性,而经典Hodgkin淋巴瘤绝大多数 CD30 是阳性,大概只有 3%可能是

阴性,CD15 大概 70-80%阳性,而非经典的(结节性淋巴细胞为主型 Hodgkin淋巴瘤

说的简单点叫做非经典的 HL CD30、CD15 往往是阴性的。在背景中如果做 CD57

就可以发现阳性 T 细胞比反应性淋巴滤泡里面的要多得多,有些时候比较幸运的
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话,就可以看到 CD57 阳性的细胞围绕这些大细胞的现象,这是更具特征性的。再

做 EMA,很多病例这些大细胞都是阳性的。另外,做 EB 病毒检查瘤细胞基本都是

阴性的。在西方国家没有一例结节性淋巴细胞为主霍奇金淋巴瘤 EB 病毒是阳性

的,在南美国家报道有少数病例(4 例)是阳性的,在我们国内华西报道了一例 EB 病

毒阳性。因此 NLPHL 的 EBV 基本上是阴性的,很少病例出现阳性。NLPHL 在遗

传学上、形态学上和在临床上都有自己的特点。总的来说,西方国家男性比女性

多一点,在国内没有明显的差异,西方国家报道小孩(十几岁)比较多一些,我们的病

例多半在 30-40 岁。从临床上来看,是惰性淋巴瘤,是所有淋巴瘤里预后最好、恶

性度最低的一种淋巴瘤。在以前遇到这种淋巴瘤，如果是发现颈部只有一个淋巴

结肿大,取活检切除了,全身没有其他肿大的淋巴结了,病理报告是结节性淋巴细

胞为主型 Hodgkin,临床处理的意见就建议观察、等待。如果再没有淋巴结肿大的

话,就不用再治疗了。今年 6 月份我们在瑞士参加第十届国际淋巴瘤大会,通过这

几年来又有了一些新的认识,发现如果只是观察等待,过后有一部分病人淋巴结又

肿大了；如果当时对有一部分病人做了局部的放疗,淋巴结再肿大的概率就低一

些了,所以现在的观点是即使只有一个淋巴结肿大,除取活检以外,最好进行一下

治疗,进行放疗就可以了,基本上不太主张进行化疗,因为恶性度低,长的很慢,对人

体威胁不是很大,放疗就能达到一个很好的治疗效果,建议还是要进行一下干预。

由于 NLPHL 是 B 细胞来源的,有少部分可以发展成弥漫大 B 细胞淋巴瘤,本来

NLPHL 发病率就很低,大概占所 当于很小的概率转换成弥漫大 B 淋巴瘤。由于

NLPHL 预后很好,治疗也跟其他 HL 不一样,所以我们应该尽量把它诊断清楚。 
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    这张图低倍镜下可以看到一个大结节，右上有一个结节，中间有一个结节，

左下又有一个结节，实际上它的右下还有一个结节，只是没有照下来，低倍镜一

看就是大结节，不像我们说的滤泡性淋巴瘤里的小结节，一看这样的大结节，又

是小细胞，你就要想到这个淋巴瘤，然后高倍镜去找，看看这些小细胞中间能不

能找到“爆米花”样的细胞，有些是”爆米花”样，有些是单核样细胞，找到了你就

按这个去做免疫组化。 

 

 

 

我们看图 27 

    如果有些结节不太清楚的话，那么你就做一个 CD20，B 细胞所在的区域

这个结节就会染出来，有些时候 HE 就可以看到这些结节了。 
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更重要的是图 28 

    如果做一个 CD21,染树突细胞网，这个网是很大的，比我们看到的滤泡性

淋巴瘤的网要大得多，我们看到的这个大结节几乎都被这个网所占据了，那些大

细胞绝大多数都在这个网里面，用高倍镜去看，这些大细胞都在这里面了，”爆

米花”的细胞都在这里面了，这是个大网，网的染色很重要，区别于其他淋巴瘤

的形态特征，其他淋巴瘤没有这个特征，有的时候诊断是不是结节性淋巴细胞为

主 Hodgkin，千万别忘了去做一下 CD21。 
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    放高倍，这个网就明显了，这些大细胞都在这些网里面。  

 

 

好，下面看 30 

    形态学上用高倍镜去看，周围都是小淋巴细胞，这种小淋巴细胞相对来说

要单纯一些，浆细胞、嗜酸性粒细胞、中性粒细胞基本是找不着的，都是一些中

小的淋巴细胞，然而，在这些背景中间可以看到这些大细胞，核形扭曲，有折叠，

像爆米花一样的细胞，你看到这种细胞你就要想到是 Hodgkin ，不一定看到典

型的，所谓的 Hodgkin 大核仁的细胞，一般不容易看到这样的细胞，只要看到这

些大一些的细胞，大小相当于免疫母细胞这样大，核是扭曲的，你就要想到这个，

然后再做免疫组织化学染色。 
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下面看图 31 和图 32 

    做一个 CD20，大细胞都是阳性的，周围有一部分小细胞是阳性，也有一

些是阴性的，CD3 可以是阳性的.CD3 大细胞是阴性的，而围绕它的是 T 细胞，

这些细胞做 CD4 是阳性的，是保护它，而 CD8 阳性的细胞是毒性 T 细胞,是攻

击它的,离它老远了，够不着它。 
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下面我们来看图 33  

    我们把免疫组化总结一下,在低倍镜下可以看到，左上图小淋巴细胞中间

可以看到散在的大细胞，这些大细胞是表达 CD20 的，CD57 是大细胞周围的 T

细胞表达的，象围起来的，有的时候你不容易找到这种现象，CD57 这些细胞会

增多,比平常的反应性滤泡里的细胞要多一些，这些大细胞大概 80％以上的细胞

会表达 EMA(epithelial membrane antigen )，也表达 J 链,CD3 大细胞是阴性，周围

细胞是阳性的。 

好,上述的是结节性淋巴细胞为主 Hodgkin 淋巴瘤,我们俗称是非经典的 HL。它是

非经典的 HL,下边我们就介绍经典的 HL. 
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经典的霍奇金淋巴瘤就是 2001 年以前我们叫的 Hodgkin ，经典的 Hodgkin

诊断标准,背景都是反应性细胞，大细胞是很少的，这叫做 Hodgkin 淋巴瘤。 

       根据它的背景细胞组成不一样，就把它分成为淋巴细胞为主型、结节硬化

型、混合细胞型和淋巴细胞消减型 4 个亚型，这是它的形态学特征。左上图被膜

很厚，被纤维分隔成一个一个结节，这是结节硬化型;左中图：放得更大一点，

这是结节硬化型;在 HE 切片中可以看到一个结节一个结节的，结节周围都是纤维

化，一灶一灶的小细胞中间散在大细胞，这是结节硬化型的特征; 右上图是一个

混合细胞型，经常在混合细胞型里可以看到典型 RS 细胞，周围都是各种各样反

应性细胞，很杂乱，有淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性细胞、组织细胞混一起叫混合

细胞型的。淋巴细胞消减型就是淋巴细胞少了，一个是绝对少了,一个是相对少

了，根据它的情况，绝对少了就象是整个淋巴结纤维化了，仔细看里边有一些大

细胞，做 CD30 是阳性的，才知道原来是一个 Hodgkin 淋巴瘤，否则你就当作一

个纤维化的淋巴结了.另外还有一种淋巴细胞消减型,肿瘤细胞太多，就像肉瘤一

样，如果你不做 CD30，你还以为是淋巴结里的一种肉瘤，这是淋巴细胞消减型。

从免疫表型看：经典性霍奇金淋巴瘤和非经典不一样的就是经典霍奇金淋巴瘤里

面 CD30 几乎是 100％阳性，CD15 大概有 70～80％阳性，在我们国家怎么经常

看不到那么多 CD15 阳性的病例呢?这里面有两个原因，一个是我们的染色,染

CD15 时染的不够。中性粒细胞应该染得特别深，要染到看不清中性粒细胞的细

胞形态，呈棕黑色了，这个时候，再来确定这些大细胞是不是阳性。如果把中性

粒细胞染得不够深的话，可能有些大细胞也显示不出来了，这是第一个看到大细

胞 CD15 阳性少的原因；第二个从低倍镜看，染 CD30 大细胞核是阳性的、核膜、

胞浆是阳性的也就认出来了。CD15 有些时候也是这样，但很多病例不是胞膜一

圈是阳性的，而只是在高尔基这个区域或者核旁有一个点是阳性的，如果低倍镜

的话你可能就会漏掉它，你一定要到中倍甚至高倍去看这个细胞，确定是阴性,

那么就是阴性的。还有一点,只要在里面找到一个非常明确的大细胞,形态学你觉

得就是大细胞, 即使是一个细胞阳性或只有少数的大细胞阳性，这个病例就算阳

性的。西方国家也是这样判断的，所以说我们有时看到 CD15 阳性的病例少，可

能就是这些原因造成的。另外 CD20 在 Hodgkin 淋巴瘤里面可以表达，但表达的

概率比较低，大概有 10-20%，不高的。 EMA 基本都是阴性的，在非经典 HL

里往往是阳性的,CD45（LCA）也是这样的，经典的经常是阴性的，非经典的可

以是阳性的。EB 病毒检测在这里就有价值了，EB 病毒大概 50％以上的 CHL 是

阳性的，可以帮助我们区分经典 Hodgkin 淋巴瘤（CHL）和非经典 Hodgkin 淋巴

瘤，另外还有几个免疫组织化学染色有帮助，这是其中的一部分。从遗传学的改

变来看,Hodgkin 淋巴瘤还没有找到典型的一个遗传学特征，它太复杂了，变化太



多了。从临床来看，刚刚已经说过了就是双峰的，淋巴结可以是逐站的累及的无

痛性淋巴结肿大，治愈 80％，这些都是 Hodgkin 的特点。像非经典的霍奇金淋

巴瘤 90%以上都是可以治愈的，它的治愈率非常高，效果非常好。 

 

 

 

下面我们看图 35 

    中间是典型的 Hodgkin 淋巴瘤组织学，中间有一个 RS 细胞周围是反应性

的细胞，它表达什么呢?表达 CD15、CD30，做 EB 病毒检测的话，可以做免疫

组化 LMP1 染色，胞浆和胞膜阳性;我要强调一点，不是细胞核阳性，如果买的

抗体细胞核阳性，这是不对的，细胞核阳性肯定是错的，因为 LMP1 是跨膜蛋白

抗原，两个端点是伸到胞浆里去了，所以说膜可以阳性,胞浆也可以阳性，但核

不能阳性，核阳性不能算是真阳性。我们来看左下的图 EBER 原位杂交， 这是

在核里面的，EBER 的 RNA 是在核里面的，有大量的 RNA，胞浆里没有,只有在

核分裂可能看到，如果不是核分裂都是在核里面的，这是我们要提醒大家一点的。 
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下面图 36 

        EB 病毒到底是一个什么样的情况?左上图多数肿瘤细胞可能是阳性的，周

围的这些小细胞可以看到一、两个细胞或少数细胞是阳性的,很少，这种细胞是

潜伏感染了 EB 病毒，大细胞(肿瘤细胞)才是真正感染了 EB 病毒的细胞，与它

这个疾病有关系的，其他都是潜伏感染，95％以上人群都感染过 EB 病毒，小的

时候都感染过，如果做 EB 病毒检测的话，肯定有阳性的，绝大多数人都是潜伏

感染，不能算与这个疾病有关;如果做 LMP1，膜或者胞浆阳性的，但小细胞是不

阳性的，因为小细胞他不表达 LMP1 这个蛋白，只有大细胞是阳性，在 Hodgkin

里面 LMP1 是经常有用的，其他的很多肿瘤，用 LMP1 都是没有太多效果的。但

是 EBER 原位杂交，不管是哪一种 EB 病毒潜伏感染都可以检测出来,EBER 的敏

感性是非常高的，所以也是一个金标准。那么我们看右上这个图，大部分是阴性

的，肿瘤细胞是阴性的，但是少数小细胞是阳性的，小细胞就是潜伏感染的，所

以有些 Hodgkin 淋巴瘤瘤细胞并不一定是 EB 病毒感染,有一些有，有一些没有，

所以 EBV 阴性的这部分病例是什么原因引起的？也可能是另外一个发病机制，

可能与 EB 病毒没有关系；如果做 LMP1 检测的话，小细胞是阴性，大细胞也都

是阴性，这是 EB 病毒阴性的 Hodgkin 淋巴瘤。这张图是陈国璋的，我是借用他

的图来说明一下 EB 病毒感染肿瘤细胞和这个潜伏感染的情况。 
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下面是图 37 

    我们将经典 Hodgkin 淋巴瘤里面的 4 个亚型分别介绍一下.第一个亚型是

淋巴细胞丰富型或叫做淋巴细胞为主型,这种类型在低倍镜下看，就是一个弥漫

性的或者可以有些结节样出现，如果是弥漫性的和非经典的HL很容易区分开来，

如果它是结节样的，有些时候在形态学上就不太容易区分开来了，所以就要做进

一步的工作，要做免疫组化染色。 

 

 

 

http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom
http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom
http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom
http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom


    这都是有结节的.如果有结节样的话，这种结节往往比非经典的要小一些，

如果做 CD21，很容易将它区分开来，待会我们看看模式图就可以把这两个类型

淋巴瘤区分开来了。 

 

 

 

    现在我们看看形态.周围都是小淋巴细胞，背景和非经典的 HL 是一样的，

都是小淋巴细胞,没有什么浆细胞、嗜酸细胞，都是小细胞，单核型的 H 细胞，

就是 Hodgkin 细胞，很少，很难见到一个双核的 R-S 细胞. 
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第 40 图 

    也是这样的，周围是小淋巴细胞，只有一个大细胞. 

 

 

 

看图 41 

    与非经典的 HL 作鉴别，左侧这个图是非经典的,右侧是经典的 Hodgkin

淋巴瘤淋巴细胞为主型，发病机制不一样，非经典的，左边这个图，做 CD21,

树突细胞网很大，显微镜看到的这个结节基本上都被这个网给网住了，那么肿瘤

细胞呢？多数在这个网里面，有少数是跑出来了，跑出来就说明病变在进展.我

们看看经典 Hodgkin 淋巴瘤这个网就不一样，虽然你看到结节了，如果做 CD21，

你看这个网都是缩小的。中间一个结节，这个网稍微大一点，比整个结节要小了，

左下这一个结节的网更小，瘤细胞不在网里面，在网的外面，甚至有一些结节里

根本找不到网,CD21 都是阴性的，看不到网，所以用 CD21 就可以将经典 Hodgkin

淋巴瘤淋巴细胞为主型和非经典的 Hodgkin 淋巴瘤区分开来。再做 CD30、CD57

进一步将它区分开来。 
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    比较详细的介绍怎么去鉴别这两个类型的 Hodgkin 淋巴瘤. 

 

 

 

我们走到图 43 

    这就是免疫表型区分 Hodgkin 淋巴瘤,左边的这一纵列是非经典 Hodgkin
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淋巴瘤（NLPHL），右边的这一纵列就是经典 Hodgkin 淋巴瘤，它们的区别就

是用 CD30、CD15，经典的都是阳性，非经典的肯定都是阴性的。EMA 是反过

来的，CD20 在非经典的几乎是每个病例都是阳性的，在经典霍奇金淋巴瘤有

20-25%可以阳性，不多，做 J 链，非经典的是阳性，经典是阴性的，做 CD45(LCA)

非经典是阳性的，经典的是阴性的。EB 病毒非经典基本都是阴性，经典的有相

当一部分是阳性的，可以帮助区别。背景往往是非经典的 B 细胞比 T 细胞多一

些，经典的 T 细胞比 B 细胞多一些。做 CD57，在 NLPHL，T 细胞明显增多，

而且有的时候可以围绕着大细胞，在经典的不是说一个阳性细胞都没有,但是少。

这些免疫表型就可以帮助我们来区别经典Hodgkin淋巴瘤和非经典Hodgkin淋巴

瘤.好，这是第一个亚型，第二个亚型就是混合细胞型。 

 

 

 

    混合细胞型：背景细胞成分是混合的，很杂，有淋巴细胞、浆细胞、嗜酸

性细胞，组织细胞等。以前也看到有些书上说，结节硬化型、淋巴细胞为主型混

到一起就叫混合细胞型。不是这样的，它是指背景的这些细胞是混合的，这里面

的瘤细胞可以是典型的 R-S 细胞，也可以是单核型，也可以多核型的，经常可以

看到各种各样的，这是比较典型的。这种亚型的 Hodgkin 不管是小孩的还是成人

与 EBV 关系都非常密切。 
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好，下面图 45 

    混合细胞型的放大，中间是一个大红核仁的大细胞，周围都是一些反应性

的淋巴细胞、嗜酸细胞、组织细胞，有些是纤维细胞或血管内皮细胞。 

 

 

 

    做免疫组化， CD20 这些大细胞绝大多数病例阴性的，少数病

例是阳性的。 
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        Hodgkin 是 B 细胞的，把瘤细胞围起来的这些细胞是 T细胞, 所

以 CD3 大细胞应该是阴性的。  
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        CD15 可以是胞膜阳性、胞浆阳性，但有一部分经常是核旁和高

尔基这个地方是阳性的，这些我们要用高倍镜才能看得到，现在这个

图低倍镜就可以看得到，在很多病例要放到高的倍数去看。 

 

 

 

        CD30 总是阳性的，在经典 Hodgkin 淋巴瘤里面，大概只有 3％

的病例可以是阴性的, 那么阴性的如何诊断 Hodgkin ？只有靠形态

了，只要是可信的形态，往往只有结节硬化型相对可信，如果淋巴细

胞消减型、淋巴细胞为主型 CD30 阴性的话，你也很难作出诊断的。

国际上大概有 3％可以 CD30 阴性。 
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图 50  

    这也是 CD30 阳性的，可以膜阳性，可以是核旁阳性，也可以

是胞浆阳性，在 Hodgkin 淋巴瘤里这都是可以的。 

 

 

图 51 

 

EB 病毒检测 LMP1 免疫组化，这个是胞膜阳性，刚才已经说过了，
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核阳性是不能算的。 

 

 

 

图 52  

       EBER, EB 病毒原位杂交，都是细胞核阳性的，胞浆是阴性的，

空空的是胞浆的地方，核分裂的时候胞浆可以出现阳性。 
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图 53 

    也是 EB 病毒的原位杂交 是用 FISH 荧光原位杂交做的 阳性

的这些细胞的细胞核，中间没有阳性的是核仁，核仁里没有阳性，右

边这张图是个多核型的 R-S 细胞，所以它是一个环状的。 

 

 

 

图 54  

    我们看下面一个亚型----结节硬化型：结节硬化型可以看到被

膜增的很厚，有很多纤维条带深入到淋巴结里面去把这个淋巴结分隔

开来形成一个个结节，这就叫做结节硬化型。在这个结节里面有很多

小淋巴细胞，还有散在的肿瘤大细胞。我们诊断结节性硬化型，有一

个要提醒大家，结节硬化型和混合细胞型有的时候不太好区别，特别

是混合细胞型有了一些纤维化的时候，到底算是一个硬化型?还是混

合细胞型? 结节硬化型这个疾病发生开始时包膜增厚，然后再向里面

长这些纤维，所以，你要诊断结节硬化型包膜一定要厚，这是它的一

个前提，如果包膜不厚的话，不管里面有多少纤维化，包膜不厚，你

就不能诊断是结节硬化型，并且，至少要看到有一个结节部位被纤维

化，被条带包裹起来，这才能诊断结节硬化型，除此之外，你就诊断

混合细胞型里面有纤维化就行了，因为里面的细胞成分两个都是一样

的，背景细胞都是一样的，都可以是也很杂的，只是硬化型有纤维化，

条带把它分割成各种各样的结节，所以叫做结节硬化型，但是实际上

从现在治疗角度出发，再分型没有什么太多的意义，它的治疗效果都
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是一样，基本没有什么太多差异，比如说，都是用 ABVD 方案加做

放疗。当然，比如混合细胞型如果化疗六个疗程完了以后，淋巴结看

不到了，全部消失了，那么就可以不做放疗，但结节硬化型，有些时

候化疗完了以后，有可能从影象学上还有一个结节，不知道是不是真

正把它化疗干净了所以还要加以放疗，可能差别就这么一点，一般来

说治疗效果都是一样的。即使有的时候混合细胞型用 ABVD 治疗方

案完了以后也还要继续放疗，才能达到很好的治疗效果，所以说真正

区别亚型的价值和意义已经不是很大了。以前说什么结节硬化型最后

变成混合细胞型，不是这样变的，它从开始就不一样。以后能不能进

一步把它们分成两个疾病，这是大家的认识问题，现在还不知道。总

之,2001 年～2008 年,这次 WHO 分类完全没有改变， 对 Hodgkin 还

是保持一样的，现在没有更多的证据把它们分开，治疗效果也是一样。 

 

 

 

下面看图 55 

    也是一个结节硬化型，周围纤维条带把它分成一个一个结节，

淋巴细胞正中间有散在的大细胞。 
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    看高倍,肿瘤细胞是陷窝细胞，空空的是陷窝样的细胞，周围

是反应性细胞，可以是混合的，也可以是单一的淋巴细胞，这是结节

硬化型。 

lacunar syncytial 

 

 

    这是对结节硬化型进行分级了，分级就是根据肿瘤细胞的多

少，大细胞的多少，如果少就是 1 级，多就是 2 级。实际上分级据说

到现在为止还没有足够的证据证明者分级有临床意义。1 级它有个定

义，大多数，即 3／4 的结节里面的瘤细胞都是散在的，就可以定 1
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级，东一个西一个，瘤细胞不在一起的、散在的，这就叫做 1 级，瘤

细胞比较少了。第二个就是大概有 25％，至少有 25％结节里的瘤细

胞数量多了，多到什么程度？40 倍高倍镜下看到瘤细胞成片了，这

就叫 2 级，按照一般理解瘤细胞多了预后就可能差点，但是从治疗结

果来看往往都是差不多的。有的时候也是很复杂的，待会我们还要介

绍一些不典型的 Hodgkin ，也就是灰区淋巴瘤，有些时候有交叉,这

个问题还有待进一步去分析它，现在还没有足够证据证明不典型结节

型纤维条索包裹起来瘤细胞多的这种预后就一定不好，还没有这样的

证据，但是确实和其他的灰区的 Hodgkin 交叉。 

 

 

 

    这就是所谓的结节硬化型 2 级，这个瘤细胞就很多了，就叫做

2 级。 
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下面看图 59 

    这是淋巴细胞消减型，整个淋巴细胞少了，里面都是大细胞，

如果你看到这个图的话，你不会想到 Hodgkin ，可能会当作一个肉

瘤，但是仔细看有大红核仁，如果是发生在淋巴结的话，应该考虑到

Hodgkin 的可能，如果 CD30 是阳性的，那么就考虑它是 Hodgkin 淋

巴瘤了，如果 CD15 阳性证据更充分。 

 

 

 

图 60 

    另外一个淋巴细胞消减型的亚型，瘤细胞实际上并不多，背景
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中间大量的纤维化，如果猛地一看以为淋巴结是慢性炎症，纤维化了、

硬化了，仔细看怎么会有一些大细胞在里面？如果做一个 CD30 大细

胞阳性，就可以证明它是一个结节硬化型，硬化性淋巴细胞消减型，

所以有两种淋巴细胞消减型。淋巴细胞消减型，特别是上皮样肉瘤型

淋巴细胞消减型，这也是一个麻烦的事情，它也是一个所谓的灰区淋

巴瘤，与不典型的 Hodgkin 淋巴瘤也是有交叉的，在国际上做研究的

话经常把这个亚型不考虑在这里面，不把它当作 Hodgkin 来对待，把

它刨掉了。淋巴细胞消减型本来发病率就比较低一些，一般都不考虑

它，治疗效果往往不是特别理想。待会我们讲到不典型 Hodgkin 淋巴

瘤里面或灰区里面会介绍。 

刚才我们差不多把阿霍奇金淋巴瘤介绍完了，从它的历史、一般的特

征、形态学的改变、大细胞、背景细胞、各个亚型、两个类型的 Hodgkin

都介绍完了,下面我们来回过头来，强调一下诊断 Hodgkin 淋巴瘤的

诊断标准，我们要诊断 Hodgkin 淋巴瘤的话一定要强调背景细胞和肿

瘤细胞,两者都具备了才能诊断 Hodgkin 淋巴瘤。 

 

 

 

我们来看图 61 

    左边这个图细胞很多，中间有几个大细胞，有大红核仁，如果

按照 Hodgkin 淋巴瘤的瘤细胞类型来看，这是多核型的 HRS 细胞，

这个完全是够档的，按照以前可能就把它当作 Hodgkin 淋巴瘤了，实

际上没有考虑到它的背景，背景细胞实际上都不是小细胞了，是一些

大细胞，只是多核型的成了巨细胞了，实际上已经是从一个非Hodgkin
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淋巴瘤的基础上出现了 Hodgkin 样的这种细胞，实际上还是非

Hodgkin，如果按 Hodgkin 治疗的话，肯定控制不住这个淋巴瘤的，

这不是 Hodgkin 。另外我们看右边的这个图，背景细胞都是很杂乱，

中间有一个大细胞，大核仁，这个核仁和小淋巴细胞也差不多了，有

可能就当作 Hodgkin 淋巴瘤来对待，实际上有的时候病毒感染，特别

是传单，有的时候会出现这种大细胞，病毒感染以后让这些细胞转化，

甚至转化成非常典型的 Hodgkin 样的细胞，所以说这个时候比较容易

误诊成 Hodgkin 淋巴瘤，但是,如果考虑到了病史，考虑到了它的病

变，往往就不太容易误诊， Hodgkin 淋巴瘤往往是一个无痛性包块，

没症状，和平时是一样的。而传单往往是有症状的，发烧、淋巴结肿

大、压痛、淋巴细胞减少或淋巴细胞增多，发病时间也很短，往往是

十天半个月就来了，被膜都不厚，基质不多，纤维化的成分很少，不

像 Hodgkin 背景，如果想到了传染性单核细胞增多症的话，做一些检

测，不光是这种大细胞里有 EBV，周围的这些中小细胞，还有很多

细胞，比 Hodgkin 淋巴瘤的 EB 病毒感染的细胞要多。做 CD30 的话，

这些大细胞强弱不等，不像 Hodgkin 淋巴瘤里的大细胞 CD30 都是很

强的阳性，传单 CD15 不会阳性的， 而一部 Hodgkin 分可以是阳性

的。 

 

 

 

我们走到图 62 

    这是 Hodgkin 淋巴瘤的分期， Hodgkin 淋巴瘤的分期就是根
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据肿瘤累及淋巴结部位的多少把它分成了四个期，它不是根据淋巴瘤

累及几个，而是一组，比如颈部一组淋巴结受累及了，这叫Ⅰ期，这

一组可以是一个也可以是好几个淋巴结，就算是Ⅰ期。如果它累及了

两组淋巴结，就是Ⅱ期，如果开始在横隔以上发病，然后跑到横隔以

下来了，不管它有几组，上面一组，下面一组，只要是过了横隔，就

算是Ⅲ期，如果是累及了实质性器官，就叫做Ⅳ期了，全身累及了就

是Ⅳ期了。一般将Ⅰ、 Ⅱ期，叫做早期，治疗效果好一些了； Ⅲ、 

Ⅳ叫做晚期，症状也就出来了，治疗效果相对差一些。 

 

 

 

图 63 

    这也是一样的，脾脏算是一个淋巴的器官了，累及到脾脏算Ⅲ

期，到了肝脏就算Ⅳ期了。 
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图 64 

    好，到现在，我们把 Hodgkin 淋巴瘤全部讲完了，我们上面讲

的这些 Hodgkin 淋巴瘤全部都是典型的 Hodgkin 淋巴瘤，平常我们按

照这些典型的定义来量体裁衣就可以诊断出来了;但有些时候，我们

也经常会听到“Hodgkin 诊断上是非常困难的,经常误诊的”。我们会

想 Hodgkin 这么大的细胞很容易诊断怎么会误诊呢？这就是我们下

边要介绍的一些特殊的 Hodgkin 淋巴瘤，它不是典型的，你用那个定

义或诊断标准去套是套不住的，这叫做特殊的病例，但它还是具有

Hodgkin 淋巴瘤的一些特征，那么我们看看 65 图。 
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图 65  

    左上是 HE,我们可以看到中间有很多大细胞，这些大细胞象合

体细胞似的连成一片，周围才是一些小细胞，按照形态学上标准套不

进去。 Hodgkin 淋巴瘤应该大细胞是散在的,东一个西一个.这个成片

了，成片了那就不是 Hodgkin ，应该是非 Hodgkin 了,看起来很像一

个大间变淋巴瘤了。因为是大细胞所以就要考虑间变性大细胞淋巴

瘤，如果做一个 CD30 像右上图这样，一看 CD30 阳性，大间变淋巴

瘤了，你就报了，没问题.如果你再进一步深入的认识的话，如果再

看看这些细胞到底是由哪一种细胞起源的细胞，CD20 可能是阴性的，

做个 PAX5,小细胞是阳性的（左下的图），大细胞也是阳性的，是弱

阳性，这是 Hodgkin 淋巴瘤的特征，它的阳性不是太强，这些细胞比

周围的小淋巴细胞弱，它表达的是一个 B 细胞的抗原.间变性淋巴瘤

大细胞淋巴瘤是 T 细胞的，不表达 PAX5 才应该是间变性大细胞淋巴

瘤。做 EMA，间变性淋巴瘤有相当高的阳性的比例，这个也是阴性

的，所以说这个长相很像间变性大细胞淋巴瘤，做 CD30 也像间变性

大细胞淋巴瘤，因为是成片的，不是散在的。但是它不是真正的间变

性大细胞淋巴瘤，实际上它具有 Hodgkin 的本质，是 B 细胞来源的大

细胞，它不表达 CD20 的，跟我们平时见到的 B 细胞淋巴瘤也不一样。

它不表达 CD20，但表达 PAX5，它是 Hodgkin。这个 Hodgkin 就有人

把它叫做间变性大细胞淋巴瘤样的 Hodgkin,现在可以把它笼统的叫

做不典型的 Hodgkin。其实里面包含着一大堆各种各样 HL，这一大

堆至今也没有弄清楚 HL，实际上值得大家进一步的分析。另外，2008

年 WHO 分类还提出来一个名词：见于弥漫大 B 细胞淋巴瘤和 CHL

之间的不能分类的 B 细胞淋巴瘤，其实它不是一个独立的疾病，是为

了大家进一步去认识它，不要把这种没有弄清楚的认为硬性的把它放

在 Hodgkin 里面去，或者放到弥漫大 B 里面去,去污染的这些已经很

明确的淋巴瘤。因为淋巴瘤的治疗一般都能得到好的治疗效果，如果

把这些定义不太清楚的都放到进去的话，那可能统计出来的结果就不

是这么准确了，所以单独把它列出来，才能可能早一点针对这些不典

型的 Hodgkin 淋巴瘤进行治疗。 

 

 



 

我们来看下面有一个病例.图 66 

    形态学上周围都是小淋巴细胞，中间这些大细胞又不象典型的

Hodgkin 细胞，这些细胞就是大，很像是一个间变性大细胞淋巴瘤，

或者弥漫大 B 淋巴瘤，如果进一步做免疫组化的话,我们看图 67。 

 

 

 

图 67  

    做 CD30,连成一片了，很象是间变性大细胞淋巴瘤的特点,不像

弥漫性大 B，弥漫大 B 一般 CD30 可以有些阳性，但不是成片成片强

阳性，它可以是灶性阳性。左上图 CD30 阳性，是间变性大细胞淋巴
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瘤的特征，但是做 CD15 也阳性，那就够 Hodgkin 淋巴瘤了，对吧？

那么再看看 CD20 是阴性的，不是弥漫大 B 细胞淋巴瘤；PAX5 也是

阴性，非常奇怪的，它也不是一个 B 细胞的，B 细胞的证据是没有的,

但是就是瘤细胞多了，这种瘤细胞多了治疗效果不好的，如果说把它

放到淋巴细胞消减型里面去，淋巴细胞消减型 Hodgkin 治疗效果不好

的，所以说，淋巴细胞消减型 Hodgkin 与这型是重叠的，那么绝大多

数 Hodgkin 淋巴瘤都是表达 PAX5 的，只有少数的病例不表达 PAX5，

我们这个病例是阴性的，但 CD30、CD15 是阳性的，这是支持 Hodgkin

淋巴瘤非常强烈的证据。 

 

 

 

图 68 

    左上图中间像是一个结节样的东西，感觉就像一个肉芽肿，最

中间是坏死，坏死周围有一些大细胞，然后把它放大了，看到右边这

个图左半部就是一些坏死，边缘就是这些大细胞，好象肉芽肿样的东

西，这些大细胞不是组织细胞，这些核比组织细胞要大一些，染色质

也粗一些，这些肿瘤细胞做 CD30 染色，大细胞全部都是阳性的，所

以这个不是组织细胞，这是真正标记 CD30 肿瘤细胞,那么这些肿瘤细

胞是些什么肿瘤细胞呢？ 
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图 69  

        LCA 阴性，CD3 是阴性的，CD20 这些大细胞也是阴性的，PAX5

这些大细胞是阳性的，CD20 阴性，PAX5 阳性，说明它是一个 B 细

胞的，又表达 CD30，这是一个 Hodgkin 淋巴瘤，我们有时候就把它

叫做“坏死肉芽肿样 Hodgkin 淋巴瘤”，这都归到了一大类—不典型

的 Hodgkin 淋巴瘤里。这种病我们手上大概有十来例，都是年轻人，

二十多岁，一两个十几岁的，还有一个可能超过了二十多岁的，基本

都在二十岁至三十岁，治疗效果都不好。按照标准的 Hodgkin 治疗的

ABVD 方案加上放疗，效果都不好。国际上说灰区淋巴瘤应该用第三

代化疗方案可能能够得到一部分疗效.在我们诊断中，至少我们是这

样描述的：Hodgkin 淋巴瘤，肿瘤细胞很多，提醒临床医生，这个肿

瘤细胞很多，按照标准的治疗方案不好,是不是应该用更强的化疗方

案，给临床医生一个提示。这种 Hodgkin 淋巴瘤值得我们深入去研究。

2006 年在北京开了一个亚太会议，其中有一个主题就是研究不典型

的 Hodgkin 或灰区淋巴瘤的，现在我们有一个研究生在做这方面的工

作。 
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我们再看图 70 

    这是一个坏死性肉芽肿样 Hodgkin 淋巴瘤，上边的一部分是坏

死，周围有一些大细胞，这些大细胞看起来并不像 Hodgkin 细胞，但

是大，异型，很明显是肿瘤细胞，CD30 阳性的，CD15 也有一部分

细胞是阳性的，PAX5 是弱阳性的，不是阴性，看起来象是阴性,实际

上是弱阳性的,这也是一个不典型 Hodgkin 淋巴瘤。 

 

 

 

http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom
http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom
http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom
http://www.pathology.cn/bbs/viewthread.php?tid=32115&extra=page%3D1###zoom###zoom


我们看图 71 

    左上图是一个典型霍奇金淋巴瘤混合细胞型的，中间有一个大

细胞周围都是一些炎症细胞，在同一张切片上有的区域象右边这些细

胞并不是典型的 Hodgkin 细胞，都是大细胞，很多，比 Hodgkin 细胞

多了，很像一个大间变的形态学特征，一做免疫组化成片成片 CD30

阳性的细胞，它不表达 CD20，表达弱阳性的 PAX5，这也是一种

Hodgkin ，是从 Hodgkin 开始转化了，转化越来越多，向弥漫大 B

转化，它是不表达 CD20 的，它也是一种特殊的 Hodgkin 的类型，这

种治疗效果都不是很好的，现在还没有找到一个很好的治疗方案来对

待这一类的 Hodgkin 。 

 

 

 

图 72 

    另外还有一种 Hodgkin 再提醒一下，在诊断中间容易漏掉

的,Hodgkin 淋巴瘤我们经常会见到大量的组织细胞反应，有些时候就

把它当作肉芽肿性炎，我们曾经遇到一个病例，在其他单位做了大量

的免疫组化，都是做组织细胞方面的，就是忘了用高倍镜去找这里面

有没有大细胞，如果在一个淋巴结里面看到有大量的组织细胞，不是

典型的肉芽肿样的东西，不象结核等疾病，比较弥散的，首先要排除

Hodgkin 淋巴瘤，用高倍镜去找，看能不能找到这样的大细胞，象我

们这个病例，就找到右上图这样的大细胞，做 EB 病毒检测都是阳性

的，就可以把这个 Hodgkin 诊断出来了，不至于漏掉它了。 
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图 73 

    这也是一个 Hodgkin 淋巴瘤，形态学上是一个典型的 Hodgkin

淋巴瘤，CD30 也是典型的表达模式，CD15 也是典型表达模式，但

是唯一不同的就是它的 EB 病毒，这种 EB 病毒大细胞阳性，并且有

好多小淋巴细胞、中等大小的细胞都是阳性的，这种现象不是一个好

现象，这种 Hodgkin 淋巴瘤预后不好，治疗效果不好，因为它相当于

两个病，有一个 EB 病毒感染，也有一个 Hodgkin 淋巴瘤，这种治疗

效果不好，因为现在对 EB 病毒感染还没有太多特殊效果，如果是急

性的传单，是自限性的；如果是慢性的话，现在还没有什么办法，我

们上个月去美国开会，专门对 EB 病毒相关的淋巴组织增生疾病的进

行了进一步分类，大家对诊断当然是有些问题了，但治疗也没有什么

办法，现在已经否定了一些治疗方案，如抗病毒治疗无效，干扰素无

效，白介素治疗无效，化疗无效，有一部分会变成淋巴瘤，因此先用

化疗，也无效；只有用细胞毒性 T 细胞重新输入，体外培育再输进去，

这有一定的效果，部分病人可以有效，但是效果都不是太理想的，另

外到目前来说，比较有效的就是干细胞的移植，干细胞移植现在大概

有 70％效果比较好，30％由于移植的并发症造成了病人死亡。总之，

现在还没有一个理想的治疗效果，对 EB 病毒的控制，所以遇到这种

病例 Hodgkin 同时又有大量的 EB 病毒感染这种预后效果不好，我们

有两,三个病例是这样的，都比较差。 
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图 74 

       大 B 细胞样的图形，形态学左上图的一片大细胞，做 CD30 阳

性，CD15 阳性，CD20 阳性，实际上就是介于弥漫大 B 细胞淋巴瘤

和 Hodgkin 之间不能分类的这种淋巴瘤，可以建议把它归入特殊类型

的，总之不是典型的 Hodgkin，这种要特殊的对待。 
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    好,讲到现在把 Hodgkin 淋巴瘤介绍完了，非霍奇金也介绍完

了，淋巴瘤到现在都介绍完了。谢谢大家! 

 


