
少)

$3!

*

#但出现脑内血肿者甚少)

,3&

*

'术后颅内血肿以手术或手

术邻近部位最常见#还可出现远隔部位颅内血肿#远隔部位颅

内血肿又以硬膜外血肿常见'蔡其刚等)

(

*曾报道三叉神经

XcK

术后并发小脑出血(脑疝形成死亡
$

例#出血原因考虑

与患者有高血压病史(血管弹性差(手术时间长(过度牵拉小脑

实质等有关'但本例患者既往无高血压病史#术中也未过度牵

拉脑实质#手术时间也不长#故考虑与本例患者术后出现对侧

半卵圆中心出血有关的因素有!$

$

&患者为老年女性#血管本身

状况不良#弹性差#或存在隐匿性小的血管畸形#易破裂出血'

$

!

&术中脑脊液大量放出后#颅内压快速下降#脑组织减压后肿

胀(移位#脑血管受牵拉(破裂出血'郭林平和甄金殿)

#

*曾报道

脑脊液引流过快可并发颅内血肿'$

,

&患者脑血管自动调节功

能差#当颅内压快速下降时#脑灌注压升高#脑血流量瞬间增

加#脑血管充盈(扩张#而脑血管充盈(扩张后脑血管阻力降低#

进一步导致脑血流量增加#从而加大血管破裂出血可能'

综上所述#此病例为三叉神经
XcK

术的并发症#术后远

隔脑实质内出血实属罕见#本例患者通过及时处理后恢复满

意#值得临床医师注意的是术后患者出现意识改变(失语(同侧

肢体运动障碍应该考虑有颅内对侧远隔出血的可能#甚至对侧

脑实质内出血'术后应密切观察病情#一旦出现异常#应立即

复查头颅
E5

了解颅内情况#及时(有效地针对性处理是应对

此类并发症的有效手段'
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!短篇及病例报道!

胃套细胞淋巴瘤
$

例病例回顾

孙文静!潘大维!沈小春!傅
!

鑫!崔红莉!胡
!

辂!兰春慧

"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
&"""&!

$

!!

-./

!

$"%,'#'
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0

%/112%$#*$3),&)%!"$$%$(%"("

文献标识码"

E

文章编号"

$#*$3),&)

"

!"$$

$

$(3$(('3"!
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!

临床资料

患者#男#

*,

岁#因+反复呕吐
!

个月,于
!"$"

年
)

月
$"

日

就诊'患者以恶心(呕吐为主要症状'病后无明显消瘦#体质

量下降
$%(O

D

#余无特殊不适'

$(

年前因胆囊结石行胆囊切

除术'入院查体!体温
,#%#`

#呼吸
$'

次"分#心率
)'

次"分#

血压
$!)

"

*)<<Z

D

'轻度贫血貌'全身浅表淋巴结未扪及

肿大'心(肺无异常'腹软#右上腹可见一长约
)=<

的手术瘢

痕'全腹无压痛(反跳痛及肌紧张'肝脾肋下未扪及'移动性

浊音阴性'双下肢无水肿'入院后初步诊断!$

$

&慢性胃炎%

$

!

&消化性溃疡2 $

,

&腹腔内肿瘤2 入院后查血常规!

ZB($

D

"

\

#

RME!%(a$"

$!

"

\

#

YME(%$!a$"

'

"

\

#平均红细胞体积

$

XEc

&

()%)@\

$正常值
)(

!

'(@\

&#红细胞平均血红蛋白浓度

$

XEZE

&

!)"

D

"

\

$正常值
,!"

!

,#"

D

"

\

&#

XEc

及
XEZE

检

测值较正常值均明显降低%骨髓穿刺检查结果符合缺铁性贫

血'胸片(肝功能(肾功能(生化(凝血象(肿瘤标记物(前列腺

特异抗原检查及大便隐血试验均未见异常%乙肝表面抗原阳

性'入院时心电图检查示前壁心肌有缺血可能'心肌损伤标

记物检查未见异常'经输红细胞悬液
&""<\

后复查心电图!

窦性心律#

#)

次"分#正常心电图'胃镜检查!胃体前壁靠大弯

测查见一约
!%(=<a!%"=<a"%!=<

溃疡灶#表面覆盖白苔#

周边黏膜肿胀不规则#胃壁变硬#扩张蠕动差#组织脆#活检易

出血#黏液清亮'胃窦(胃体交界处大弯侧及后壁延续至小弯

侧查见一不规则溃疡灶#边界不清#表面覆盖白苔#周边黏膜呈

增生隆起#组织脆'腹部
E5

!胃体部前壁增厚#胃小弯侧有数

个肿大淋巴结#肝多发性囊肿#双肾囊肿'消化道钡餐检查!

$

$

&慢性胃炎%$

!

&早期浸润期胃癌2 病理活检!胃窦与胃体交

界处后壁及胃体前壁溃周黏膜内成批中等大小淋巴样细胞增

生#符合非霍奇金
M

细胞淋巴瘤$

2.23Z.-

D

O/2̂1A

8

<

;

9.<>

#

WZ\

&%免疫组化!

E[

$

N

&(

EK!"

$

N

&(

EK,

$

N

&(

[/#*

%

)"+

#

EK!&

$

N

&(

EK(

$

N

&(

EK,"

$

N

&(

=

8

=A/23K$

$

h

&'最后诊断!

$

$

&胃套细胞淋巴瘤$

<>26A:=:AAA

8

<

;

9.<>

#

XE\

&%$

!

&十二指

肠降段憩室%$

,

&多发性肝囊肿%$

&

&双肾囊肿%$

(

&缺铁性贫血'

?

!

讨
!!

论

XE\

是淋巴造血组织肿瘤新分类中的一种独立的
WZ\

#

占
WZ\

的
(+

!

$"+

'其发病机制与
6

$

$$

#

$&

&$

F

$,

#

F

,!

&染

色体易位(

E

8

=A/2K$

蛋白过度表达以及细胞增生和分化失控

有关'该病起病隐袭#进展迅速#多数患者就诊时已为临床
'

!(

期#并有广泛的结外浸润'其主要临床表现有高热(乏力(

脾脏及淋巴结肿大(脾内形成瘤块及骨髓受累等#部分病例伴

有外周淋巴细胞明显增多#类似于淋巴细胞白血病'与其他类

'(($

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



型的淋巴瘤相比#具有具备低度恶性淋巴瘤的不可治愈性及侵

袭性的特点#因此其预后较其他类型
WZ\

差'该病常好发于

淋巴结#结外组织最常见于胃肠道'因此#

XE\

也具有胃非霍

奇金淋巴瘤的某些特点)

$3,

*

'

胃非霍奇金淋巴瘤与胃癌均是胃内最常见的恶性肿瘤#在

胃肿瘤疾病中#胃非霍奇金淋巴瘤的发病率仅次于胃癌#位居

第
!

位'而在非霍奇金淋巴瘤中#约
&"+

起源于结外淋巴组

织)

&3(

*

'本病内镜下表现的特点可以概括为!$

$

&病灶为多发

性%$

!

&发病部位位于胃体以及窦体交界部位%$

,

&镜下表现为

溃疡型#伴有黏膜增生样隆起'孙晓敏等)

#

*通过分析
,*

例胃

淋巴瘤内镜下表现的特点#提出+三多,的内镜下特点#即多部

位病变(多发性溃疡及多灶性损害'这与本文结论相符'

但是#

Z7

等)

*

*通过研究和总结
,$

例胃淋巴瘤内镜表现

特点指出#当内镜下胃淋巴瘤表现为较深(较大的溃疡时#很难

与胃癌鉴别#而内镜初次正确诊断胃淋巴瘤的阳性率仅为

!'+

#但对于胃肿瘤的恶性倾向的诊断率可达
#"+

'这可能

与胃淋巴瘤病变主要起源于黏膜下层有关'尽管如此#内镜检

查及病理活检仍是确诊胃淋巴瘤的重要检查手段)

)

*

'因此#详

细掌握患者的病史资料(多部位深挖取活检#再结合病理学证

据#是提高胃淋巴瘤诊断率的重要途径'通过复习文献及比较

胃癌和胃淋巴瘤的区别#可以从以下几点鉴别胃癌和胃淋巴

瘤!$

$

&该患者常缺少消化道肿瘤的报警症状#如消化道出血(

消瘦(腹痛(腹痛节律的改变'虽该患者入院时有贫血表现#但

是大便隐血试验阴性#即无消化道出血的证据#故该患者贫血

可能与非霍奇金淋巴瘤有关'$

!

&从
E5

上看#胃淋巴瘤主要

表现为胃壁弥漫性增厚#因胃淋巴瘤起源于黏膜下层#首先在

黏膜下呈浸润生长#侵犯范围较广'而胃癌多起源于黏膜层#

首先在黏膜表面生长#故多表现为黏膜表面不平#可形成溃疡

灶'$

,

&从病理学上看#胃淋巴瘤主要表现为淋巴小结结构破

坏(淋巴细胞异形性和浸润性生长#而胃癌则主要表现为腺体

结构紊乱(柱状上皮细胞来源的细胞及细胞核的异形性为主'

免疫组化上可看到表达
5

细胞相关抗原
EK(

阳性#同时表达

M

细胞相关抗原
EK$'

(

EK!"

(

EK!!

(

EK*'>

也可呈阳性#而胃

癌通常可见细胞角蛋白
E[

阳性#

E[

阳性提示肿瘤细胞来源

于上皮组织)

)3$"

*

'

从治疗上看#胃癌的治疗手段以外科手术为主#放化疗为

辅#与胃淋巴瘤有很大不同'对于胃黏膜相关淋巴瘤可采用幽

门螺杆菌根治方案可获得痊愈#而对于胃
WZ\

可采取化疗结

合放疗(靶向治疗及异基因造血干细胞抑制等综合治疗而获得

较好的疗效#同时可避免手术引起的不良反应和并发症)
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