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淋巴瘤是起源于淋巴结和淋巴组织的血液系统

恶性肿瘤!临床表现复杂多样!与其病变部位和范围

有关$白塞病则是一种少见的病因未明的慢性血管

炎症性疾病!可累及全身多个系统!其发病机制可能

与感染&肿瘤&过敏及药物等可以模拟或继发血管炎

表现有关$本文回顾性分析北京大学深圳医院收治

的
3

例酷似白塞病的淋巴瘤患者临床资料!以提高临

床医生对恶性肿瘤模拟血管炎的认识!减少误诊误

治$现复习文献报道如下$
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岁!因反复口腔溃疡
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年!咽痛
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个月!颈

部肿块
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周来北京大学深圳医院就诊$
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年无明

显诱因开始出现反复口腔溃疡"舌缘&颊结膜&唇黏

膜#!伴有龟头溃疡$无发热&盗汗&颈部淋巴结肿大&

食欲减退&黄疸&体质量下降等表现$既往史)可疑

-头孢霉素类.过敏$个人史及家族史均无特殊$查

体)口腔黏膜多发溃疡"舌缘&颊结膜&唇黏膜#&龟头

溃疡!浅表淋巴结"
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#!心肺腹查体无异常$辅助检

查)血常规中嗜酸性粒细胞升高"
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#*外周血涂

片)可见少量晚幼粒细胞及异型淋巴细胞!未见幼稚

细胞*免疫球蛋白&补体&红细胞沉降率&
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反应蛋白

"

Y(4

#正常*

7<"

抗体谱)抗
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病毒
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拷贝#*骨髓穿刺活

检)大致正常骨髓象$诊断-白塞病.!予强的松
-+?

R

每天
3

次及沙利度胺
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每晚
3

次口服!随诊过程

中口腔溃疡及外阴溃疡仍反复出现!多次化验血常规

提示嗜酸粒细胞增多!最高达
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年
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月出

现咽痛伴有发热!外院诊断急性扁桃体炎!抗感染治

疗后体温降至正常!仍有咽痛及扁桃体肿大$
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年

8

月行鼻咽部组织及扁桃体病理活检镜下见)鼻咽及

扁桃体病变相似!被覆上皮分化尚好!上皮下淋巴组

织较丰富!见少量淋巴滤泡!滤泡周围小淋巴细胞&浆

细胞增生!异型不明显!免疫组化)小血管较丰富$
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淋巴瘤是起源于淋巴结和淋巴组织的血液系统

恶性肿瘤$按组织病理学改变!可分为霍奇金淋巴瘤

"
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#和非霍奇金淋巴瘤"

<>'

#两大类'
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$临床表现

多种多样!与其病变部位和范围有关$淋巴瘤诊断比

较困难!因为它可能是因
7C

病毒感染所诱发的全身

炎性反应或自身免疫反应!并且是一个逐渐演变的临

床过程'
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白塞病又称贝赫切特病&口
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眼
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生殖器三联征

等'

0

(

!是一种少见的慢性全身性血管炎症性疾病!以

血管壁的炎症和纤维素样坏死为病理特征!可累及全

身大&中&小血管$临床主要表现为复发性口腔溃疡&

生殖器溃疡&眼炎及皮肤损害!也可累及血管&神经系

统&消化道&关节&肺&肾及附睾等器官$
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会议'
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(定义系统性血管炎分类标准时将

感染&肿瘤&过敏及药物等可以模拟或继发的血管炎

表现!称之为-可能病因相关性血管炎.$如果未能及

时识别!则会导致原发病的诊治延误而错失治疗

良机$

由恶性肿瘤继发的血管炎样表现称为恶性肿瘤

模拟血管炎"
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根据可能的发病机制!分为血管病样表现和血管炎样

表现$血管病样表现是恶性肿瘤可能通过游走性血

栓性静脉炎&弥散性血管内凝血"

%#Y

#&直接侵入血管

及高凝促血栓等机制间接表现为血管事件!任何肿瘤

都可以出现高凝状态!肿瘤相关血栓栓塞的发生率达
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$血管炎样表现主要为肿瘤细胞作为-移植

物.产生免疫反应!循环免疫复合物吞噬清除障碍激

发宿主发生超敏性血管炎以及肿瘤细胞分泌不同的

细胞因子造成血管损伤'
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$临床上
::;

常出现黏

膜溃疡&发热&皮疹&眼炎&关节炎等表现!尤其在血液

系统
::;

中更常见'
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需引起临床医生的重视$国外有文献报

道!恶性肿瘤可以以某种血管炎为首发临床表现!
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的血管炎患者实为恶性肿瘤所致'

3+

(

$

对常规有效治疗反应欠佳!特别是对于高龄伴有消耗

症状者!应高度警惕
::;

可能$
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(通过对
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例
::;

的分析研究发现!以血液系统肿瘤多见!

其中以骨髓增生异常综合征最常见$模拟的血管炎

类型中最常见的是白细胞破碎性血管炎!达
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例*其

次是结节性多动脉炎!占
--

例$国内施宏莹等'
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(回

顾性分析了
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年
3

月至
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年
3

月北京协和医院

收治的
9-1

例血管炎患者的临床资料!其中
-8

例为

恶性肿瘤所致
::;

!约占同期血管炎的
-!,2

!与国

外文献报道基本一致$在
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例
::;

患者中!以血

液系统肿瘤多见!其中又以非霍奇金淋巴瘤最常见*

模拟的血管炎类型中最常见的是白塞病及肉芽肿性

多血管炎!各占
/

例*其次为结节性多动脉炎!占
,

例$而本文报道的病例正是非霍奇金淋巴瘤模拟白

塞病样表现$需要指出的是!文献报道
::;

在成人

不同的年龄阶段均可发病!与性别无明显相关性!且

在明确诊断淋巴瘤之前模拟白塞病的病程长短不等!

短者可达数月!长者可达
-+

年'
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本例系青年男性!病程
0

年!临床进展缓慢!首发

表现为口腔黏膜及生殖器溃疡!期间反复出现血嗜酸

性粒细胞升高!误诊为白塞病!治疗效果不佳且病情

反复!应考虑恶性肿瘤的可能$此时!结合临床其他

征象&及时进行病理活检&观察治疗疗效成为重要手

段$本例患者出现典型的发热&扁桃体肿大及颈部淋

巴结肿大等临床表现之后!行淋巴结穿刺病理活检!

明确淋巴瘤的诊断$因此!对伴有血管炎样表现的患

者不应放松对肿瘤的警惕性并适时活检$
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