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病相关最常见的恶性肿瘤$
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+由于免疫系统受

抑制程度不尽相同&大约
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的患者在诊断淋巴瘤时并未确

诊
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病&淋巴瘤可以是
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病的第一表现+现报道
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理类型多为高度恶性淋巴瘤&表现为
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增高&符合淋巴瘤征象&以结外受侵为主+
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疗&取得很好的疗效&治疗期间不良反应较轻&耐受性可&保证

足量和规范化学治疗的顺利完成&
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患者的生存期与
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阴性淋巴瘤患者接近$
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+患者的首发病变位于消化道&以结外

受侵为主&治疗中诱发肠穿孔'梗阻及出血等并发症的概率较

高&免疫缺陷引起手术感染的风险更大+在多学科专家的协作

治疗下&患者顺利完成
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个周期化学治疗联合靶向抗病毒治

疗&持续抗病毒治疗至今&病情稳定&未见复发+
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合并胃肠淋巴瘤的患者就诊时大多为晚期&腹部手

术治疗有较高的脓毒症发生率+早期患者手术切除病灶&抗病

毒治疗加用全身化学治疗可取得较好的疗效+针对
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病

合并胃肠淋巴瘤的患者加强围术期管理有着重要的临床意义&

通过抗感染和营养支持&争取较好的预后$
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+目前中国
Tae

感染者已经进入发病期&通过加强对
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的认识和关注&对

临床的
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均应检测
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&且医护人员应注意保护患者的隐

私权+为了更好地预防和治疗
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感染合并肿瘤患者&需要

多专业学者的共同合作+
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