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肾移植术后发生弥漫性大
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肾移植是终末期肾脏病患者延续生命的重要治

疗手段"随着肾移植技术的不断进步及肾移植受者

数量的逐步增加!移植后非霍奇金淋巴瘤 #
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$的发生越发多见!弥漫

性大
N

细胞淋巴瘤#
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$则是
@Z'

病理类型中最为常见的一类中高

度恶性侵袭性肿瘤"现将遵义医学院附属医院首例

肾移植后并发
X'NA'

的病例报道如下"
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临床资料
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患者男!

&#

岁!

!"#%

年明确诊为慢性肾脏病
9

期!并于遵义医学院附属医院行规律血液透析治疗

#每周
!

%

%

次$至今"期间!患者多次因上呼吸道感

染就诊于本院!胸部
AC

检查结果提示'肺部感染!右

肺少量纤维化("

!"#&

年
#

月!患者于本院行同种异

体肾移植术!术后予以吗替麦考酚酯胶囊
i

环孢素胶

囊
i

甲泼尼龙三联免疫抑制方案治疗!术后移植肾功

能恢复良好!出院后规律用药"

!"#$

年
%

月!再次行

胸部
AC

检查!发现右上肺小结节!监测胸部
AC

发现

结节增大"然而!患者术前体格检查未触及浅表淋巴

结肿大!多次
AC

检查均未发现肺部结节存在!见

图
#

"
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年
$

月
#

日胸部
AC

,双肺间质渗出性病变!考虑肺水肿!左侧少量胸腔积液!心脏增大!主动脉及双侧冠状动脉钙化斑块+

N

,

!"#&

年
#

月
B

日胸部
AC

,右肺少量纤维化灶!心脏增大!双侧冠状动脉走形区钙化灶+

A

,

!"#$

年
9

月
#9

日胸部
AC

,双肺少量小结节!右肺上叶结节较前增

大"胸主动脉及双侧冠状动脉走形区钙化灶!红色箭头示右上肺叶结节+

X

,

!"#$

年
9

月
%"

日胸部
AC

,双肺少量小结节!右肺上叶结节!双肺少量

磨玻璃样病灶!胸主动脉及双侧冠状动脉走行区钙化!与
!"#$

年
9

月
#9

日结果比较!右肺上叶结节增大!新增双肺上叶磨玻璃样病灶!红色箭头示

增大的右上肺叶结节
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患者肾移植前(后胸部
AC

部分图像
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结合患者肾移植前后两阶段的多次胸部
AC

结

果%术后规律服用免疫抑制剂病史及结节增长较快等

情况!肺部结节为肿瘤性质不能除外!故患者于
!"#$

年
&

月接受胸腔镜下右上肺楔形切除手术!并行右上

肺结节病理检查!结果提示,弥漫性
N

淋巴细胞增生!

结合形态及免疫组织化学染色符合弥漫性大
N

细胞

淋巴瘤"同期患者体表彩超检查结果#

!"#$

年
9

月

#9

日$提示,左侧颈部%右侧腋窝及双侧腹股沟区探及

淋巴结"

综合分析患者一般情况%病理及彩超结果!确诊

为,弥漫性大
N

细胞淋巴瘤
/

期
V

组!予以
P*AZHQ

化疗方案化疗#利妥昔单抗
i

环磷酰胺
i

多柔比星
i

长春地辛
i

地塞米松$!并调整免疫抑制剂及其用量

#将环孢素更换为他克莫司$"随访至今!患者已规律

化疗
&

次!目前移植肾功能良好!淋巴瘤病情稳定"

>

"

讨
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论

""

器官移植技术的不断进步!配合合理%个体化的

免疫抑制治疗方案!终末期肾脏病患者接受肾移植治

疗的数量日渐增加!患者生命得以延长"然而!仍有

感染%肿瘤等诸多因素影响其长期存活"研究发现移
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植受者的肿瘤发病率高于一般人群!且以皮肤和淋巴

组织增生性肿瘤为主)
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!其中移植后淋巴增殖性疾病
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"成人肾移植受者中
HC'X

的发病率为
#8"a

%

!8%a
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!可能与以下机制相关)
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*

,#
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$免疫抑制剂疗程

中发生
2N

病毒感染+#

!

$长期持续的免疫抑制状态

下!淋巴细胞增殖失调"

@Z'

是一种严重的
HC'X

!

也是肾移植后最常见的肿瘤性疾病之一)

&

*

"多种

@Z'

病理类型中以
X'NA'

最为常见!属中高度恶性

侵袭性淋巴瘤"在国外!

X'NA'

约占
@Z'

的
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%
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!在发展中国家约占
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"据付丽等)

&

*报道!

肾移植后确诊淋巴瘤的时间为
#!

%

!9%

个月!中位时

间约为
K:

个月"本例患者
&#

岁时进行肾移植!术后

一直规律服用免疫抑制剂!术后
#:

个月发现肺部结

节!术后
#$

个月病理活检确诊为
X'NA'

!属肾移植

后早期#

!

!

年$发生的
X'NA'

"有文献报道,肾移植

后早期
X'NA'

的发生可能与免疫抑制剂的使用%

C

细胞功能受损所致的
2N

病毒感染有关"

2N

病毒是

HC'X

发展的重要危险因素!与淋巴瘤的发生相关!

且多数只累及淋巴结内)

B*#"

*

"

综合分析该患者病史!

X'NA'

的发生可能与以

下因素有关,#

#

$年龄大且长期处于免疫抑制状态"

患者接受肾移植手术时为
&#

岁!慢性疾病的消耗使

身体机能较弱!且长期处于免疫抑制甚至免疫过度抑

制状态!机体及时识别%清除癌变细胞的能力不足!处

于高感染%高肿瘤风险状态+#

!

$原癌基因激活或病毒

感染"免疫抑制剂发展迅猛!部分强效免疫抑制剂的

使用可能直接参与了某些原癌基因的激活或增加了

2N

病毒的感染风险!从而导致肿瘤细胞恶性增殖%分

化"#

%

$器官移植术后使用环孢素抑制免疫!存在增

加淋巴组织增生紊乱性疾病发生的风险!而他克莫司

在此类疾病治疗中可能更具优势"该患者前期使用

环孢素作为免疫抑制药物之一!是由于当时本院仅开

展了环孢素药物浓度监测项目"但患者术后第
#:

个

月发生
@Z'

是否与该类药物有关尚不可一语定论!

但可肯定的是该病例再次警醒患者和医务工作者以

下
%

点的重要性,#

#

$终生定期监测血药浓度!实行个

体化用药!及时调整药物剂量!避免免疫系统过度抑

制或抑制不足状态+#

!

$重视全面体检!监测和预防

2N

病毒等与淋巴瘤发生相关的病毒感染!重视复诊

时的查体和深部淋巴结检查!以期早发现%早活检%早

干预+#

%

$加强对不同免疫抑制药物致癌谱的研究!避

免或减少使用具有致癌风险的药物及研发新型药物!

降低肿瘤发生风险"
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