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1. 病例信息

泰迪犬，10 岁，雄性未去势，2018 年 9 月 26 因皮肤

问题于中农大动物医院就诊。主诉两个月前有真菌感染

和过敏病史，在外院用药后症状缓解。20 天前出现背部

肿物，发硬，使用氟康唑，曲安奈德，阿莫西林，头孢力

新治疗无明显效果。

2. 临床检查

2.1  体格检查

经检查患犬全身多处皮肤和皮下肿物，肿物表面发

红有局部破溃（图 1）。体表淋巴结未见明显肿大。

2.2  实验室检查

血常规检查结果未见明显异常，生化检查异常结果可

见: 丙氨酸转移酶（ALT）：444 U/L （参考范围：10-125 U/ L）；

天门冬氨酸转移酶（AST）：57 U/ L（参考范围：0-50 U/ L）；

碱性磷酸酶（ALP）：502 U/ L（参考范围23-212 U/L）；谷

氨酸转移酶（GGT）：29 U/L（参考范围 0-11 U/L）；胆固

醇（CHO）：9.25 mmol/L（参考范围 ：2.84-8.26）；肌酸激

酶（CK）：320 U/L（参考范围 ：10-200 U/L）。 

2.3 影像学检查

患犬进行 X 线胸腔检查提示肺野心影未见明显异

常。腹膜腔超声检查提示肝脏轻度增大、胆囊胆泥淤积、

双肾皮质回声增强、双侧髂内淋巴结未见明显增大。

2.4 细胞学检查

对患犬皮肤肿物进行细针抽吸的细胞学检查，结果

如下 ：脱落细胞量适中，以淋巴细胞为主，其中中大淋

巴细胞约占 90%，小淋巴细胞约占 10%。背景可见大量

红细胞，大量脂肪空泡，偶见中性粒细胞，未见病原微
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前言：犬皮肤淋巴瘤是一类较罕见的恶性肿瘤，从组织学和临床表现可以将皮肤淋巴瘤分成非趋上皮型和趋

上皮型 [1]。皮肤淋巴瘤的临床表现多样，如红疹，皮屑，瘙痒，溃疡，单个或多个皮肤结节等等，极易与其他类型的

皮肤病相混淆 [2, 3]，并且由于治疗方案和预后取决于病变的类型，因此需要仔细的鉴别诊断。本病例报道了一例因

皮肤大面积红肿斑块就诊的犬，经细胞学检查初步怀疑为淋巴瘤，后经组织病理学确诊并进行分型，通过化疗对

症状控制较良好，但最终于就诊后第10个月因淋巴瘤复发死亡，本文通过对该病例的诊断治疗过程分析，希望能

对临床医生有一些提示意义。

图1   就诊当天患犬皮肤症状照片
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生物（图 2）。细胞学结果怀疑皮肤淋巴瘤或淋巴细胞性

炎症。

2.5 组织病理学检查

组织病理学检查可见 ：真皮及皮下组织内有大量圆

形细胞聚集，边缘不清楚，界限不清晰 ；细胞体积较大，

核质比高，细胞核异形性大，淡染，核仁清晰，并有较多

核分裂象（图 3）。诊断结果为非趋上皮型皮肤淋巴瘤。

2.6 淋巴克隆分型（PARR）检查

检测到 B 淋巴细胞的单克隆增殖。T 淋巴细胞群正常

并显示出规则的多克隆反应。结果提示为 B 细胞单克隆

增殖的淋巴瘤。

3. 诊断

结合以上检查结果综合诊断为犬皮肤非趋上皮型 B

细胞淋巴瘤。

4. 治疗方案

患犬于就诊第 4 天开始化疗，选择淋巴瘤的一线

CHOP（长春新碱、环磷酰胺、多柔比星、泼尼松龙）化

疗方案 [4]。第一次使用长春新碱化疗一周后复查，皮肤

肿物基本完全消失（图 4A），未见明显化疗相关副作用。

按照流程化疗第 5 次后出现中度胃肠道反应和中度白细

胞降低，给予预防性抗生素和胃肠道支持治疗，症状基

本消失后继续化疗，期间皮肤肿物无复发。坚持化疗第 9

次（确诊第 98 天 图 4B）后主人自行停止化疗。于就诊第

196 天由于肛门周围皮肤肿物前来就诊，经细胞学确诊

为皮肤淋巴瘤复发，继续进行化疗，但直到第 3 周后肿

物才完全消失，之后共进行 8 次化疗。

5. 预后与结局

患犬于复发后的第 8 次化疗，即确诊后的第 300 天

出现食欲不振，呕吐，精神沉郁，进行检查发现患犬有

胸水和腹水、肝脏肿大并伴有胰腺炎，细胞学检查发现

腹水和肝脏发生淋巴瘤转移。患犬入院后精神不佳，呼

吸急促，低血压，无尿，于入院第 2 天死亡，从确诊到死

亡生存期共 300 天。

6. 讨论

皮肤淋巴瘤在犬猫中发生率较低，老龄犬多发（平

均年龄约 9-11 岁），没有性别倾向性 [5]。皮肤淋巴瘤通过

图2  皮肤肿物细胞学图片（瑞氏-吉姆萨染色）

A ：脱落细胞量适中，细胞呈圆形散在分布，背景大量脂肪空

泡（400×）；B ：淋巴细胞以淋巴母细胞为主，细胞核染色质较

粗糙（1000×）

A B

图3 皮肤肿物病理学图片（H.E.染色）

A ：真皮及皮下组织内有大量圆形细胞聚集，边缘不清楚，界

限不清晰（10×）；B ：细胞较大，核质比高，细胞核异形性大，

淡染，核仁清晰，有较多核分裂象（箭头所指）（400×）
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图4  患犬经治疗后皮肤症状照片

A ：患犬进行第1次化疗一周后皮肤变化，肿物基本完全消失

（黑色线为活检伤口缝线）；B ：患犬进行第9次化疗后皮肤变

化，皮肤外观基本恢复正常

A B
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组织学可以分为趋上皮型和非趋上皮型，其中趋上皮型

T 型淋巴瘤在犬猫皮肤型淋巴瘤中较常见 [6]。本文病例

是一例非趋上皮 B 型皮肤淋巴瘤，在犬猫中罕见报道 [7]。

犬皮肤淋巴瘤的症状表现多样，趋上皮型淋巴瘤的

临床表现包括全身性剥脱性皮炎（以全身性红斑、鳞屑、

瘙痒为特征）、黏膜损伤伴脱色、糜烂或溃疡、单发或

多发的皮肤结节或斑块、浸润性口腔黏膜病变等 [2,3]。在

为数不多的非趋上皮型皮肤淋巴瘤的报道中患犬的临床

症状以多发性皮肤的肿物为主，肿物可能伴有溃疡和瘙

痒 [7,8,9]。本文病例患犬就诊时的症状即为多发性的皮肤

肿物，表面伴有溃疡。由于症状的非特异性，对患处皮

肤进行穿刺细胞学检查是对皮肤病变鉴别诊断的必要手

段，但淋巴细胞的细胞学易与其他种类的圆形细胞肿瘤

相混淆，并且单靠细胞学无法确定淋巴瘤的类型，由于

不同类型淋巴瘤治疗和预后并不完全一样，因此需要通

过病理和免疫组化进行确诊和分型 [10]。趋上皮型皮肤淋

巴瘤的病理学特点是恶性淋巴细胞仅聚集在皮肤表皮和

表皮附属结构或黏膜上皮，而非趋上皮型皮肤淋巴瘤的

特点是淋巴细胞聚集在真皮层和皮下组织 [3]。本病例通

过组织学和淋巴克隆分型检查结果为非趋上皮型 B 型皮

肤淋巴瘤。

因为淋巴瘤是系统性肿瘤，在确认淋巴瘤后，除需

关注动物皮肤病变，需对患犬进行全身检查确认其他器

官是否有累及 [11]，即分期。本病例中对患犬进行了血常

规、生化、胸部 X 光和腹部 B 超，未发现其他淋巴结增大。

异常结果集中在肝胆系统，生化结果中 ALT 高于参考范

围上限的 3 倍，ALP 高于参考范围上限的 2 倍，GGT 高

于参考范围上限的 2 倍，另外腹腔 B 超提示肝脏轻度增

大和胆泥淤积。对于肝脏的异常结果，分析原因可能由

于之前用糖皮质激素导致类固醇性肝病，患犬在进行化

疗的同时肝酶活性下降。该病例局部和周围淋巴结没有

累及，远端器官未见转移，对该病例进行分期结果为 I 期。

对于淋巴瘤病例全身检查的目的除进行分期还需了解动

物的其他系统疾病，对于肝脏和肾脏有损伤的病例在选

择后期化疗药物时需考虑肝肾或其他毒性，谨慎选择。

皮肤淋巴瘤的预后取决于淋巴瘤的亚类，报道较

多的趋上皮型 T 型皮肤淋巴瘤平均中位生存期为 6 个月

（范围从 1-24 个月）[12]。一例非趋上皮 B 型皮肤淋巴瘤

的报道由于犬就诊时已经发生胸腔和腹腔转移，于开始

化疗后第 10 天发生死亡 [7]。皮肤淋巴瘤首选治疗方案是

化疗。趋上皮型 T 型淋巴瘤的化疗方案常用 CHOP 方案，

最近的一项回顾性研究表明洛莫司汀是治疗趋上皮性 T

型淋巴瘤的首选方案，但有研究对该药物的效果有争议
[13,14]。另外有研究使用美国刚刚上市的治疗淋巴瘤药物

Rabacfosadinehe (VDC-1101) 对皮肤淋巴瘤有效 [15,16]。对

于非趋上皮 B 型皮肤淋巴瘤由于报道较少，没有较明确

的治疗建议。对于皮肤淋巴瘤化疗是一种较有效的治疗

方式，有效率达 40%-80%。本病例患犬使用 CHOP 方案

化疗，对化疗的反应较明显，一周后肿物基本消失，坚

持化疗 2 个月后动物的皮肤恢复正常外观，动物总体生

存期为 10 个月。本病例按多中心型淋巴瘤的中位生存期

评估，在淋巴瘤的化疗病例预期的生存期范围内，动物

期间的生存质量良好 [17]。

本病例是一例较典型非趋上皮 B 型皮肤淋巴瘤，皮

肤淋巴瘤的症状表现多样，容易和其他类型皮肤病变相

混淆，临床上注意运用检查手段进行区别诊断。诊断除

了进行细胞学检查还应该进行组织病理学检查和淋巴克

隆分型，确认肿瘤细胞浸润类型和细胞单克隆增殖种类；

确诊皮肤淋巴瘤同时需要对动物进行全身系统性检查，

对动物进行临床分期并排查其他基础疾病 ；对于预后的

判断需结合肿瘤的类型和动物的临床分期进行，治疗以

化疗为主，化疗药物的选择主要取决于肿瘤的类型。
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