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细胞淋巴瘤是一种罕见的非霍奇金淋巴

瘤!病因及发病机制不明"

!

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤主要

发生在淋巴结外!按照发病部位可分为上呼吸
*

消化道

型%

.38&5

&及上呼吸
*

消化道外型%

P.38&5

&$

.38&5

原发部位为鼻)鼻腔)上呼吸或上消化道(

P.38&5

的原发部位在上消化道和上呼吸道外!主

要累及淋巴结外的其他部位!如软组织)皮肤)睾丸)

中枢神经系统和脾脏等"

1

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤占恶

性淋巴瘤的
1a

"

!Oa

!好发于成年男性!中位发病年

龄约
2"

岁!男女发病率之比为
1k!

"

2k!

$虽然

38

*

&

细胞淋巴瘤的发病率不是太高!但我国
38

*

&

细胞淋巴瘤的发病率远远高于欧美等发达国家"

0

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤恶性程度高!呈侵袭性生长!发展

迅猛!对化疗不敏感!愈后差$研究表明!在
38

*

&

细

胞淋巴瘤的早期!积极采取放射疗法加化学疗法治

疗!可有效提高患者的完全缓解率和
Y

年生存率"

2*Y

#

$

但
38

*

&

细胞淋巴瘤早期临床表现不典型!诊断难度

大!容易误诊和漏诊!为了提高对该疾病的诊疗和认

识水平!现将本科住院治疗的
!

例
38

*

&

细胞淋巴瘤

首诊为泪囊炎的病例报道如下$

>

!

临床资料

患者!男!

0O

岁!身高
!""KT

!体质量
Y1C

F

$

0

个

月前无明显诱因发生左眼流泪)胀痛不适!不伴视物

模糊!有眼红!在当地医院行泪道冲洗检查后诊断为

+左眼泪道阻塞,!行鼻腔活检术提示慢性炎症!后未

在进行特殊检查和治疗!因症状进一步加重!伴流脓!

1O!)

年
0

月
"

日来本院就治!门诊检查后以+左眼急

性泪囊炎,收住入院$否认传染病史!无疫水)疫源接

触史!偶有吸烟!无饮酒史$入院时查体'双眼泪腺区

无肿块!右眼泪囊区无压痛!左眼泪囊区皮肤红肿!压

痛明显!左眼轻压泪囊区有黄白色分泌物溢出!无泪

囊皮肤瘘!上下睑近内眦部皮肤明显红肿!伴压痛$

入院后给予
O@[a

生理盐水
!OOT5f

头孢唑林粉针

!@O

F

静脉滴注!每天
1

次(妥布霉素滴眼液
O@O2T5

点左眼!每天
"

次!分别全身和眼局部抗生素抗感染

治疗!患者眼部病情有所好转!但每晚不规则发热!经

物理降温或药物降温后!体温能恢复正常!但易反复$

0

月
-

日耳鼻喉科会诊后!建议行鼻腔冲洗!取组织行

活检!高度怀疑淋巴瘤$

0

月
[

日停头孢唑林组抗生

素静脉滴注!改为
O@[a

生理盐水
1YOT5f

注射用青

霉素钠
2OO

万单位静脉滴注%每天
2

次&和
O@[a

生理

盐水
YOOT5f

注射用盐酸万古霉素
YOOT

F

静脉滴

注%每天
1

次&(加替沙星眼液
O@O2T5

点左眼!每小

时
!

次$眼部症状逐渐缓解!但发热时有反复$

0

月

!"

日患者因进食牛奶后食物从鼻腔里流出!情绪崩

溃!欲跳楼自杀!被值班人员劝阻后!拒绝再进饮食$

查体见软腭与硬腭交界处有
O@YKT

大小糜烂穿孔!

由于活检报告未归!请肿瘤科)血液科等会诊后考虑

淋巴瘤!暂时予以物理降温
f

赛来昔布对症降温!安

抚患者情绪!后患者未再有过激行为!但情绪低落$

0

月
!-

日!鼻腔新生物活检报告示'小灶细胞异型!

38

*

&

细胞淋巴瘤$患者及家属一致放弃治疗!于
0

月
1O

日自动出院$

静脉血检测示'白细胞
!!@!1h!O

[

*

5

)

!以中性

粒细胞升高为主!红细胞沉降率
Y!@OTT

*

N

)

!

W

反

应蛋白
)[@-T

F

*

5

)

!

PR

病毒衣壳抗体
1)@!-,.

*

T5

)

!凝血功能和肝肾功基本正常!血培养无细菌及

真菌生长$眼部分泌物细菌培养检测到革兰阳性球

菌!呈双或短链状!位于白细胞内(前鼻镜下见鼻腔内

大量干痂皮!臭味明显!软腭与硬腭交界处可见
O@Y

KT

大小糜烂穿孔$鼻窦
W&

示'鼻窦内软组织影!下

鼻甲缺如$眼眶
'96

提示'左侧泪囊较对侧增大!可

见结节状长
&

!

长
&

1

信号影!大小约
!@!KThO@[

KT

!左侧上颌窦内可见
&

1

信号影填充!左侧下鼻甲未

见确切显示!右侧上颌窦)双侧筛窦)左侧乳突内少量

&

!

长
&

1

信号影$肿瘤标志物检测示'糖原抗原

W,)12

为
!O@0O

&

*

T5

)

)胃蛋白酶源
%

为
0O@1OH

F

*

T5

*

$淋巴结超声检查示'双侧颈部淋巴结肿大!双

侧腋窝)腹股沟淋巴结稍大$鼻腔新生物活检
f

免疫

组织化学结果示'黏膜慢性炎性坏死!炎性肉芽组织

增生!小灶细胞异型!

W41

%

f

&!

W40

%

f

&!

W42

%散在

f

&!

W4)

%

f

&!

W4!O

%

f

&!

8E*")

%

"Oa f

&!

&6,*!

%

f

&!

PPP9

%

f

&!诊断为
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细胞淋巴瘤$

PR

病

毒在部分细胞胞浆阳性表达!成深棕色或棕黑色%黑

[Y00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



色箭头所指&(小灶细胞异型!部分细胞核型稍显怪异

%黑色箭头所指&!见图
!

$

!!

,

'鼻腔新生物
PR

病毒免疫组织化学染色(

R

'鼻腔新生物
#P

病

理染色

图
!

!!

患者鼻腔新生物免疫组织化学染色及

#P

病理染色%

h1OO

'

?

!

讨
!!

论

!!

![[)

年
Z#S

第
!

次提出结外
38

*

&

细胞淋巴

瘤的概念!

1OO!

年将其作为一种独立的临床病理分型

并正式列入
Z#S

关于恶性淋巴瘤的新分类$在

1OO-

版的
Z#S

分类中为避免混淆把发生在鼻腔及

鼻腔以外的部位者统称为结外
38

*

&

细胞淋巴瘤!鼻

型"

"

#

$鼻型
38

*

&

细胞淋巴瘤大部分来源于成熟的

38

细胞!少部分来源于
38

样
&

细胞!因此称之为

38

*

&

细胞淋巴瘤$

目前!

38

*

&

细胞淋巴瘤的具体发病机制不明

确$文献报道
38

*

&

细胞淋巴瘤的发生和
PR

病毒

感染关系密切!且
PRQ43,

的拷贝数与疾病严重程

度正相关"

)

#

$分子遗传学方面的研究发现!最常见的

遗传学异常是
"

\

1!*1Y

缺失或
"

J

!O

插入!

1

个经常发

生的断裂位点也已确认!即
i

J

1!*

J

=<%

和
-

J

10

"

-

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤的发病部位除鼻腔外!鼻咽部)皮

肤)软组织)胃肠道)脾)肺)睾丸等也可以发生$在流

行病学上具有典型的人群差异和地域差异!男女发病

率之比为
1k!

"

2k!

!多发于亚洲地区!尤其是我国

南部及东南亚等国家!较少发生在西方国家"

[

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤的临床表现分为早期及晚期!早期临床

表现不典型!多为鼻塞)流涕及涕中带血等鼻部非特

异性症状(晚期的主要表现以中线部位损毁性病变为

主要特点!多出现流脓血涕)鼻腔大量坏死性干痂)反

复发热)颈部包块)硬腭溃烂)牙痛)颌面部肿胀)眼球

肿胀)视力下降等"

!O

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤恶性程度

高!疗效和预后差!早期诊治可有效提高患者的完全

缓解率和
Y

年生存率"

2*Y

#

$但
38

*

&

细胞淋巴瘤早期

临床表现不典型!诊断难度大!容易漏诊和误诊为鼻

部炎症)鼻息肉)鼻腔鼻窦良性肿瘤及其他恶性肿瘤

等!将
38

*

&

细胞淋巴瘤首诊或误诊为泪囊炎的病例

十分罕见!偶有文献报道"

!!*!1

#

$

回顾文中病例!患者疾病最初的症状不明显!以

眼部不适为主!左眼泪道阻塞!第一次鼻腔组织活检

在外院进行!结果示慢性炎症!后未在进行特殊检查

和治疗$

0

个月后因症状加重来本院就诊!也是主诉

眼部不适!考虑到左眼泪囊区有皮肤红肿)流脓)压痛

等典型炎症症状!再结合之前的活检结果!首诊为+左

眼急性泪囊炎,$急性泪囊炎是泪道系统常见的急性

细菌感染性疾病!表现为溢泪)流脓)泪囊区皮肤红肿

压痛)体温升高等!使用抗菌药物抗感染和手术引流

后症状控制好"

!0

#

$而本文中病例在使用广谱抗生素

后!眼部症状缓解!但依然反复高热!这和急性泪囊炎

的临床表现不符$再次行鼻腔新生物活检!直到
!OI

后才发回活检报告!诊断为
38

*

&

细胞淋巴瘤!这期

间患者反复发热!身心疲惫!在出现+食物从鼻腔流

出,后!情绪崩溃!意图自杀$整个病程历时约
2

个

月!进行性加重!但却没有达到患者和医护所期望的

诊断效率!病情不断恶化$更是因为没有确诊而不能

及时采取激素治疗)放疗或者化疗等治疗手段!高热

降温处理效果欠佳且抗癌治疗时机被延误$分析误

诊漏诊的原因如下"

!2*!Y

#

'%

!

&发病率不高!临床医生对

该病认识不足!鼻腔检查不仔细(%

1

&疾病早期缺乏特

异性表现!临床症状不典型(%

0

&普通病理染色也缺乏

特异性表现(%

2

&病变部位在黏膜下!被大量坏死组织

覆盖!活检时不易正确)准确取材$

38

*

&

细胞淋巴瘤的确诊主要依赖于组织活检

和免疫组织化学实验!免疫组织化学实验结果是确诊

的基石"

!"*!)

#

$本病例免疫组织化学结果中
W40

)

W4!O

)

PPP9

)

W41

等均%

f

&!

8E*")

%

"Oaf

&!这和多

例典型的
38

*

&

细胞淋巴瘤报道结果相似"

!Y

!

!-

#

!因此

本例患者确诊为
38

*

&

细胞淋巴瘤的病理证据充足$

38

*

&

细胞淋巴瘤实验室的血清检测不具有特异度!

但
PR

病毒衣壳抗体的升高和疾病具有高度相关性!

可以协助诊断
38

*

&

细胞淋巴瘤"

![

#

$本病例中!患

者的血
PR

病毒衣壳抗体显著升高!免疫组织化学结

果
PR

病毒也有阳性表达!和绝大多数病例报道的情

况相似"

1O*1!

#

$高分辨率的
W&

和
'96

在
38

*

&

细胞

淋巴瘤中也无特异性表现!与炎症难以鉴别$但近年

来研究发现!

W&

可用于检测
38

*

&

细胞淋巴瘤在治

疗过程中对放疗的反应性!也可用于对预后的分析(

'96

可以用于判断疾病的范围!为
38

*

&

细胞淋巴

瘤的临床分期提供依据"

11

#

$鉴于
38

*

&

细胞淋巴瘤

早期确诊的困难性!应该提高对该疾病的认识和警惕

性$对于经一般治疗无效!涕中带血!长期反复发热

等患者要考虑淋巴瘤的可能(对于鼻腔的检查要仔

细!发现鼻腔黏膜坏死或新生物者!活检时应多部位)

深层次活检!同时避免组织受压!对于可疑病例需多

次活检"

10*12

#

$

38

*

&

细胞淋巴瘤是一种少见疾病!目前大多数

研究为回顾性研究和小样本前瞻性研究$没有大宗

的随机临床实验比较不同方案的疗效!因此对
38

*

&

O"00

重庆医学
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年
[

月第
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卷第
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期



细胞淋巴瘤没有标准的治疗方案$本病治疗方法包

括单独放疗)单独化疗)放化疗联合治疗及造血干细

胞移植"

1Y

#

$大量研究表明!单独放疗及放疗联合化疗

的方式明显优于单独化疗者!临床大部分患者采取放

疗联合化疗的治疗方式"

1"

#

$在疾病早期采取放疗联

合化疗的治疗方式可有效提高患者的完全缓解率和
Y

年生存率"

2*Y

#

$本文中患者已发展为
38

*

&

细胞淋巴

瘤晚期!在确诊为
38

*

&

细胞淋巴瘤后!即放弃治疗!

自动出院!无法追踪到病情的后续发展!这是该病例

报道的不足之处$

该病例提示
38

*

&

细胞淋巴瘤病情发展快!对化

疗不敏感!预后差$早期诊断对疾病的预后和改善生

存率十分重要!但是该病早期临床表现无特异性!容

易误诊和漏诊!以至于延误病情)影响预后$因此要

提高警惕!加强对该病的认识!当眼部症状与反复高

热等全身症状不相符时应高度警惕!对疑似病例尽

早)反复活检!以排查或确诊!才能把握住疾病的最佳

治疗时机$
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以腹水为主要症状的十二指肠淋巴瘤
!

例报道并文献复习

方年富!杨卫生!丁元军

"江西省景德镇市第二人民医院消化科
!

000OOO
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#中图法分类号$
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9)00@2

#文献标识码$
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#文章编号$
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$
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!!

十二指肠淋巴瘤是胃肠道一种罕见的肿瘤!临床

早期症状及体征缺乏特异性表现!临床医师对该病认

识不足!易误诊和漏诊$本院收治
!

例以腹水为主要

症状的十二指肠淋巴瘤患者!本文通过对该患者的诊

治过程进行分析并复习相关文献!以提高临床医师对

该病的认识$

>

!

临床资料

!!

患者!男!

Y1

岁$因+腹部胀满不适)腹围增大
1O

余天,于
1O!Y

年
!!

月
!Y

日入院$患者于
1O

余天前

无明显诱因出现全腹部持续性胀满不适!腹围增大!

伴纳差)乏力$无发热)恶心)呕吐)腹痛)腹泻)黄疸

等症状$于
1O!Y

年
!!

月
!1

日福建某医院住院$血

生化示总清蛋白
Y)@-

F

*

5

!尿酸
Y!Y@0

&

TA?

*

5

!乳酸

脱氢酶
!)Y).

*

5

$肝肾功能)电解质)血糖)血脂正

常$结核抗体示阴性$甲状腺激素示游离
+&01@1!

J

TA?

*

5

!

+&2

)

&(#

均正常$肿瘤标志物示
W,!1Y

1[[@YO.

*

T5

!

,+;

)

WP,

)

W,)12

)

W,![[

)

W,!Y0

均

正常$胸腹盆腔
W&

示肺气肿)肺大泡!右肺上叶陈旧

性结核!两肺慢性炎症(腹腔积液(肝内低密度灶性质

待定(大量腹水!网膜弥漫结节%转移0 感染0&(乙状

结肠)直肠近肛门管壁欠规则$腹水常规示微混!黄

色!李凡他试验阳性!白细胞计数
!"YOh!O

"

*

5

$腹水

生化示腺苷脱氨酶
)[@).

*

5

!乳酸脱氢酶
Y!"O@[.

*

5

!清蛋白
1"@2

F

*

5

(腹水未检出抗酸杆菌!未见肿瘤细

胞$腹水肿瘤标志物示
W,!Y00Y@0-.

*

T5

!

W,!1Y

)O"@-.

*

T5

!

,+;

)

W,![[

正常$予消炎)抑酸)营养支

持治疗!腹胀无缓解!转入本院$既往体健!否认+肝炎)

结核,等传染病史!无烟酒等不良嗜好$

入院查体'体温
0"@"l

!脉搏
[-

次*分!呼吸
1O

次*分!血压
!1Y

*

-OTT#

F

!神志清楚!全身皮肤巩膜

无黄染!浅表淋巴结未触及肿大!双肺无音!心率
[-

次*分!律齐!无杂音$腹部稍膨隆!腹肌软!全腹无压

痛及反跳痛!肝脾肋下未触及!

'G%

J

N

M

征阴性(双肾

及肝区无叩击痛!移动性浊音阳性!肠鸣音正常$初

步诊断'腹水原因待查!结核性腹膜炎0 网膜恶性肿

瘤0 入院后进一步完善相关检查'血常规示正常(

W9;

示
0Y@-T

F

*

5

(生化示总蛋白
Y0

F

*

5

)清蛋白
0O

F

*

5

)尿酸
Y12

&

TA?

*

5

)肌酸激酶
!)"6.

*

5

)乳酸脱氢

酶
1O1-6.

*

5

)三酰甘油
!@["TTA?

*

5

!肝功能)电解

质)血糖正常(大小便常规示正常$腹部
'96

增强

示'肝门部及十二指肠球部占位%红色箭头&!考虑十

二指肠来源恶性肿瘤可能!肝尾叶占位!转移瘤可能!

建议进一步检查(大网膜及腹膜转移!左侧腹壁转移(

大量腹水!见图
!

$

图
!

!!

腹部
'96

增强扫描

图
1

!!

胃镜图像
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