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p63 阳性的弥漫大 B细胞淋巴瘤 1例并文献复习

曹石，王芳

(兰州大学第一医院病理科，兰州 730000)

[摘　要]	 弥漫大B细胞淋巴瘤是最常见的非霍奇金淋巴瘤，p63在弥漫大B细胞淋巴瘤中可表达，因此在临

床上易被误诊为p63阳性的上皮源性恶性肿瘤，尤其在淋巴结发生转移时。本研究报道1例以呼吸

道症状为首发症状的弥漫大B细胞淋巴瘤患者，临床高度怀疑肺恶性肿瘤并淋巴结转移。行右腋窝

淋巴结穿刺活检病理诊断，结果显示p63阳性，提示为鳞状细胞癌，而完善免疫组织化学检查后，

最终诊断为弥漫大B细胞淋巴瘤。因此，认识p63阳性的弥漫大B细胞淋巴瘤很有必要，可减小临

床误诊的可能性。

[关键词]	 p63；弥漫大B细胞淋巴瘤；淋巴瘤；个案报道

p63-positive diffuse large B-cell lymphoma: A case report 
and literature review

CAO Shi, WANG Fang

(Department of Pathology, First Hospital of Lanzhou University, Lanzhou 730000, China)

Abstract Diffuse large B-cell lymphoma is the most common non-Hodgkin’s lymphoma. p63 is expressed in diffuse 

large B-cell lymphoma, which may be misdiagnosed as a p63-positive epithelial malignant tumor, especially 

when lymph node metastasis occurs. The study reported a patient with diffuse large B-cell lymphoma with 

respiratory symptoms as the first symptom. There is a high clinical suspicion of lung malignancy and lymph node 

metastasis. In the pathological diagnosis of right axillary lymph node biopsy, a positive p63 suggested squamous 

cell carcinoma, and the final diagnosis was diffuse large B-cell lymphoma after perfect immunohistochemical 

examination. Therefore, it is necessary to recognize p63-positive diffuse large B-cell lymphoma, which can decrease 

the possibility of misdiagnosis.
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弥漫大B细胞淋巴瘤是一种B细胞来源的淋巴

瘤，是最常见的非霍奇金淋巴瘤，占非霍奇金淋

巴瘤的35%~50%。在诊断弥漫大B细胞淋巴瘤时不

仅要与其他淋巴瘤进行鉴别诊断，还需与转移性

肿瘤(低分化鳞癌、神经内分泌肿瘤、精原细胞瘤

等)进行鉴别诊断。p63是p53家族成员之一，在弥

漫大B细胞淋巴瘤和鳞癌中都可表达，可能会导致

误诊。本文总结了兰州大学第一医院1例以呼吸道

症状为首发症状的弥漫大B细胞淋巴瘤患者的诊疗

过程，并总结相关文献，以期让临床与病理医师

熟知p63阳性的弥漫大B细胞淋巴瘤。

1  临床资料

患者，男，8 0岁，以咳嗽、咳痰、气短及喘

息2 0余天为主诉入院。既往有高血压、糖尿病及

前列腺增生病史。体格检查：右侧腋窝可触及大

小约6 cm×6 cm的肿块，质硬，无触痛，与周围组

织界限不清，右侧第7肋骨下叩诊浊音，右肺呼吸

音减低，左下肺可闻及湿性啰音，双下肢轻度水

肿，余未见明显异常。入院后完善相关检查。胸部

CT示：1)右肺门不规则软组织肿块，与左肺血管

分界不清，右肺中下叶支气管闭塞，远端肺组织不

张，肺癌？建议支气管镜检查；2)右肺上叶软组织

结节，转移可能，右肺上叶钙化灶，右侧大量胸腔

积液；3)左肺上叶尖后段条索，左肺下叶多发局限

性肺气肿；4)纵膈内多发增大淋巴结，右侧腋窝淋

巴结肿大并融合成团，考虑转移；5)肺动脉高压，

中动脉硬化；6)肝S7、4低密度影，腹腔软组织团

块，建议腹部检查。血常规、抗酸染色、细菌培

养、肝肾功能、胸水生化、胸水常规、肺癌相关肿

瘤标志物(CEA、Cyfra21、SCC、NSE)均未见明显

异常。因此，临床医生考虑为：1)右肺占位并右侧

胸腔积液，支气管肺癌？癌性胸腔积液？右侧腋窝

淋巴结转移？I型呼吸衰竭；2)2型糖尿病；3)高血

压3级(很高危)；4)前列腺增生。临床医生为明确

诊断行纤维支气管镜检查并取活检及右侧腋窝淋巴

结穿刺活检。

1.1  病理结果

1.1.1  肺活检

由于纤维支气管镜取了极少量组织，未找到

肿瘤性成分。

1.1.2  右侧腋窝淋巴结穿刺活检

穿 刺 组 织 镜 检 示 淋 巴 结 结 构 消 失 ， 可 见 异

性细胞呈片状弥漫排列(如图1A所示)，细胞核增

大，深染，核浆比例升高。

免 疫 组 织 化 学 结 果 示 ： p 4 0 ( – ) 、 p 6 3 ( + )

( 图 1 B) 、 C K 5 / 6 ( – ) 、 N a p s i n A ( – ) 、 C K 7 ( – ) 、

T T F - 1 ( – ) 、 C D 5 6 ( – ) 、 C g A ( – ) 、 S y n ( – ) 、

K i - 6 7 ( 6 0 % ) ( 图 1 C ) 、 C D 2 0 ( + ) ( 图 1 D ) 、

C D 1 0 ( – ) ( 图 1 E ) 、 B C L - 6 ( 弱 + ) ( 图 1 F ) 、

M U M 1 ( + ) ( 图 1 G) 、 B C L - 2 ( + ) ( 图 1 H ) 、 C D 3 ( – ) 

(图1I)、Vimentin(+)(图1J)、CD21(–)、CD5(–)、

ALK(–)、C-MYC(–)、EBER(–)、CD34(血管+)、

G P C - 3 ( – ) 、 He P p a r ( – ) 、 G ATA - 3 ( – ) 、 Tg ( – ) 、

Villin(–)、CDX2(–)、CK20(–)。

病理结果为弥漫大B细胞淋巴瘤(非生发中心

来源)。

1.2  治疗及随访结果

患 者 为 老 年 男 性 ， 确 诊 为 弥 漫 大 B 细 胞 淋 巴

瘤，同时合并慢性阻塞性肺疾病(急性加重)、肺

部感染并胸腔积液、I型呼吸衰竭、慢性肺源性心

脏病、心功能失代偿、2型糖尿病、高血压(很高

危)等多种基础性疾病，最终尊重家属意愿，给予

胸腔置管引流术、抗感染、控制心率、止咳、化

痰、控制血压及血糖等对症支持治疗。病理诊断

后2个月余对患者进行了随访，患者仍存活，后未

在进行随访。
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2  讨论

本例患者以呼吸道症状入院，CT发现肺部软

组织肿块，考虑肺癌；并且发现右侧腋窝淋巴结、

纵膈淋巴结肿大融合成团及腹腔软组织团块，考虑

转移。因此，临床医生考虑肺癌并转移。虽然行纤

维支气管镜取活检，但是肺部活检组织量过少，病

理无法确诊。右侧腋窝淋巴结活检组织内发现异型

细胞，形态学极像转移性低分化鳞癌。相关的免疫

组织化学染色结果显示p63和CD20阳性，而p40阴

性。我们后续完善免疫组织化学最终确诊为弥漫大

B细胞淋巴瘤(非生发中心来源)。本例患者根据病

史、影像学及p63阳性，容易误诊为低分化鳞癌。

有个案报道了1例p63阳性的膀胱原发性弥漫大B细

胞淋巴瘤，也容易误诊为膀胱尿路上皮癌 [ 1 ]。因

此，认识到p63在弥漫大B细胞淋巴瘤中可表达很重

要，可避免误诊。

p63是抑癌基因p53家族成员之一，位于染色

体3q27-29 [2]。p63包括2个亚型，分别为TA p63和

∆Np63(P40)，前者表达升高会促进细胞的凋亡，

后者表达升高会抑制细胞的凋亡，具有癌基因功

能。在病理诊断中，p63常用于标记鳞癌、基底细

胞癌及尿路上皮癌，也可在前列腺癌、涎腺肿瘤

及乳腺肿瘤中标记基底细胞或肌上皮细胞。弥漫

大B细胞淋巴瘤是最常见的非霍奇金淋巴瘤，占非

霍奇金淋巴瘤的35%~50%，分为生发中心来源和

非生发中心来源。

近 年 来 ， 有 研 究 报 道 了 p 6 3 可 在 多 种 淋 巴 瘤

中 可 表 达 ， 尤 其 在 弥 漫 大 B 细 胞 淋 巴 瘤 中 可 高

表达 [ 3 - 7 ]。 p 6 3 在弥漫大 B 细胞淋巴瘤中阳性率为

25.2%~63.5%[3-4]。除此之外，p63可在其他淋巴瘤

中表达。史倩芸等[5]研究发现：p63在原发纵膈大B
细胞淋巴瘤中的阳性率为84.2%(16/19)。Kim等 [6]

研究发现：p63可用于鉴别诊断原发性纵膈大B细

胞淋巴瘤(15/16)和经典型霍奇金淋巴瘤(2/13)。

Pa r k等 [ 7 ]研究发现：p 6 3在弥漫大B细胞淋巴瘤外

的多种淋巴瘤中可表达，前体 T 细胞淋巴瘤中的

阳性率为1 2 . 5 % ( 1 / 8 )，滤泡性淋巴瘤中的阳性率

图1 右侧腋窝淋巴结穿刺活检HE(×400)和部分免疫组织化学(Maxvision法，×400)染色结果 

(A): HE染色, (B): p63(+), (C): Ki-67(60%), (D): CD20(+), (E): CD10(–), (F): BCL-6(弱+), (G): MUM1(+), (H): BCL-2(+), (I): 

CD3(–), ( J): Vimentin(+)。

Figure 1 HE (×400) and partial immunohistochemistry (Maxvision method, ×400) results of right axillary lymph node biopsy. 

(A): HE staining; (B): p63(+); (C): Ki-67(60%); (D): CD20 (+); (E): CD10(–); (F): BCL-6(weak,+); (G): MUM1(+); (H): BCL-

2(+); (I): CD3(–); ( J): Vimentin(+).
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为28.6%(4/14)，NK/T细胞淋巴瘤中的阳性率为

16.7%(1/6)。综上所述，p63在弥漫大B细胞淋巴瘤

和原发纵膈大B细胞淋巴瘤可高表达，在经典型霍

奇金淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤中可表达，在前体T细

胞淋巴瘤和NK/T细胞淋巴瘤偶尔可表达。

沈艳等 [8-9]研究发现：p63在弥漫大B细胞淋巴

瘤中的表达与临床病理学特征无关。陈振文等[10]研

究发现：p63在生发中心来源的弥漫大B细胞淋巴瘤

中阳性率为28%，在非生发中心来源的弥漫大B细

胞淋巴瘤中的阳性率为64.9%，其差异具有统计学

意义。因此，p63与弥漫大B细胞淋巴瘤患者临床病

例特征可能无相关性，非生发中心来源的弥漫大B
细胞淋巴瘤p63阳性率可能更高。

p63在弥漫大B细胞淋巴瘤中的表达与多种分

子标志物具有相关性。张长忠等 [9]研究发现：p63
在 弥 漫 大 B 细 胞 淋 巴 瘤 中 的 表 达 与 P D - L 1 呈 正 相

关。Hedvat等[11]研究发现：p63在弥漫大B细胞淋巴

瘤中的表达与高增殖指数(Ki-67)相关。Xu-Monette
等 [ 4 ]研究发现：p 6 3在弥漫大B细胞淋巴瘤中的表

达与p21、MDM2、p16、INK4A、Ki-67、Bcl-6、

I R F 4 / M U M- 1、CD 3 0及R E L 6相关。易凡凡等 [ 1 2 ]

研究发现：p63在弥漫大B细胞淋巴瘤中的表达与

survivin、Ki-67的表达有相关性。p63与多种分子标

志物的表达具有相关性，可能为其在弥漫大B细胞

淋巴瘤中的高表达提供可能的分子机制。个别文献

也报道弥漫大B细胞淋巴瘤中p63的分子学改变。

Vasmatzis等[13]研究发现：在164例弥漫性大B细胞淋

巴瘤中，有2例(1.2%)发生了TP63重排。

p63与弥漫大B细胞淋巴瘤患者预后相关性的

研究结果不一。陈舒等 [3]研究发现：p63在弥漫大

B细胞淋巴瘤中的表达与淋巴结外非胃肠组病例的

总生存期和无进展生存期明显相关。Hallack Neto
等 [14]研究发现：p63阳性患者无病生存期优于P63
阴性患者。Xu-Monette等 [4]研究发现：p63是弥漫

大B细胞淋巴瘤独立的有利预后因素。刘思管等[15]

研究发现：p 6 3阳性组患者复发率为6 0 %，p 6 3阳

性组患者平均生存期为1 8 . 5个月，低于阴性组的

29个月，p63可作为弥漫大B细胞淋巴瘤的疗效和

预后指标，提示预后不良。Hu等[16]研究发现：p63
是弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者预后不好的标志物，

p63和p53共表达弥漫大B细胞淋巴瘤患者的预后极

差。因此，p63在弥漫大B细胞淋巴瘤中表达是否

与预后有相关性还不明确，需进一步研究。

综上所述，p63在弥漫大B细胞淋巴瘤中可表

达，与本文类似病例容易误诊为低分化鳞癌。因

此，完善鉴别诊断的相关免疫组织化学检查有利

于避免误诊。有研究发现p40(ΔNP63)在弥漫大B
细胞淋巴瘤中几乎无表达，可用于鳞癌和弥漫大B
细胞淋巴瘤的鉴别诊断 [16]。p63在弥漫大B细胞淋

巴瘤中的表达与临床病理特征、分子标志物及预

后的相关性结果不一，仍需进一步研究。
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