
化提示为肿瘤性W淋巴细胞’ 除种痘样水疱病外%
本病还需与种痘水疱淋巴瘤样丘疹病&皮下脂膜炎
W细胞淋巴瘤及血管免疫母细胞性 W细胞淋巴瘤等
鉴别’
BAB6目前%本病的病因和发病机理尚不明确%可能
与,L病毒",PJ3N0K-L/OOQ0OSJ%,Lf#慢性活动性或
潜伏感染及蚊虫叮咬所致的超敏反应有关(:) ’ 多
数患者,Lf感染相关指标包括 @>;方法检测皮损
或外周血,Lf-Y<=%,ca]=检测血清 ,Lf-a4[Ha4\
和皮损内,Lf原位杂交技术",L,;#阳性%基因重
排检测结果阳性%免疫组化示 W淋巴细胞来源肿
瘤’ 目前%有关该病的治疗方面的文献较少%L/OO0-
9KSNQ9等(#$)报道 #% 例该病患者中有 " 例接受联合
化疗%呈现轻到中度的缓解%随访的 #$ 例患者 & 年
生存率为 *%D%平均生存时间为 &$ 个月’ 李莹
等(##)采用系统性联合化疗方案及维 =酸类&干扰
素&局部外用药&物理治疗联合非化疗方案治疗 *&
例皮肤W细胞淋巴瘤">W>c#%认为系统性联合化疗
治疗 >W>c病情缓解较快$但非化疗方法能获得较
长的缓解期&较高的生存率以及较长的总生存期’
总之%目前对种痘样水疱病样 W细胞淋巴瘤的认识
仍不够深入%需要更多的临床资料积累%进行更加系
统的研究’
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@6病例介绍
患者男%*&岁%因右上腹部疼痛 &$ G 入院’ &$ G

前无明显诱因下出现右上腹持续性隐胀痛疼痛%疼
痛放射至右侧肩胛区%无畏寒&发热&恶心&呕吐等’

自诉平素身体健康%否认高血压&心脏病史’ 在门诊
行腹部L超检查提示!胆囊壁增厚&毛糙%腹腔少量
积液’ 上腹部 >W检查提示!胆囊不大%其内可见小
点样阴影%心影增大%两侧胸腔可见新月形低密度水
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样影’ 初步诊断为"##胆囊泥沙样结石伴胆囊炎可
能性大$"&#心影增大性质待查$"*#胸&腹腔积液性
质待查’ 收入我院腹外科’ 入院查体!L@#&:H"*
..h4%双肺呼吸音粗%未闻及干湿性啰音’ 心界向
左下扩大%心率"h;# A: 次H.0K%可闻及 # &̂ 次H
.0K早搏%二尖瓣区可闻及 &H% 级收缩期吹风样杂
音’ 右上腹部轻压痛%无反跳痛%肝脾肋下未触及%
肝区叩击痛’ 当时考虑患者右上腹痛为胆囊泥沙样
结石伴胆囊炎引起可能性大%入院后予头孢噻肟钠
抗感染&对症等治疗%并完善相关辅助检查’ 次日%
患者于下床活动后出现心悸&气促&胸闷&右上腹胀
痛&出冷汗等症状%查体!W*AC$ d%;*$ 次H.0K%L@
##$H"$ ..h4’ 急性病容%半坐卧位&口唇紫绀%双
侧颈静脉怒张%两肺呼吸音粗%肺底可闻及少许散在
湿啰音’ 心界向左下扩大%h;#&$ 次H.0K%心音偏
低%偶闻及早搏%二尖瓣区可闻及 *H% 级收缩期吹风
样杂音’ 腹平软%右上腹及右下腹轻压痛%肝区叩击
痛%双下肢轻度水肿%急查心电图示!h;##’ 次H
.0K%偶发室性早搏%左房负荷过重%W/&/QV低平&W
.浅倒置’ 当时考虑存在瓣膜性心脏病&心衰%予吸
氧%静注西地兰&呋塞米%口服硝酸异山梨酯片&贝那
普利片等治疗’ 患者心悸&气促症状减轻’ 予心脏
超声检查提示符合扩张型心肌病"Y>\#超声改变!
左房&左室&右室增大%室壁收缩运动普遍减弱%左室
收缩功能测定重度降低"V]!##CAD&,V!:#D&]f!
&:C% .1HL&>b!)C)) cH.0K&,Yf!&): .1#%二尖瓣&
三尖瓣&肺动脉瓣轻度关闭不全%微量心包积液’ 胸
部_线提示!两肺纹理增多&增浓%心影向两侧增
大%心胸比率约 $C%&%两侧肋膈角变钝’ 实验室检
查结果回报 WL-=B&=]b&;V测定均为阴性%血沉
# ..H2’ 心肌酶检查示!cYh*$& qHc&>‘:)* qHc&
>‘-\L:$ qHc&hLYh*$% qHc’ 肝功能检查示!
WLac&:C#: ".91Hc& YLac AC’: ".91Hc& aYLac
#%C&$ ".91Hc&=]W") qHc&[[W##% qHc’ 根据患
者病史&体征&辅助检查结果修正诊断为!Y>\%心
功能-级%胆囊泥沙样结石伴胆囊炎可能性大’ 转
入我院心血管内科%予强心&利尿&扩管&营养心肌&
抗感染等治疗’ 转科后第 & 天%患者心悸&气促减
轻%无胸闷&腹痛等’ 至转科后第 ## 天%患者无心
悸&气促&胸闷&腹痛等%可平卧入睡%口唇无紫绀%双
侧颈静脉无怒张%h;A$ 次H.0K%心音稍低%偶闻及
早搏%二尖瓣区可闻及 &H% 级收缩期吹风样杂音’
腹软%无压痛&反跳痛%双下肢水肿消失’ 复查胸部

_线示!两肺纹理增多&增浓%心影增大%左下增大为
主%心胸比率约 $C)"%两侧肋膈角略变钝’ 与原胸
片比较患者心影较前缩小%胸水较前减少’ 复查心
肌酶示!cYh#A# qHc&>‘)& qHc&>‘-\L#% qHc&
hLYh#"% qHc’ 患者病情好转稳定’
B6讨论
BA@6Y>\是单侧或双侧心腔扩大%心肌收缩功能
减退%伴或不伴有充血性心力衰竭为主要特征的一
组疾病%其临床表现以充血性心力衰竭&心律失常&
血栓栓塞&猝死为主要特征(#) ’ 病因及发病机制尚
不清楚%多起病缓慢%可有无症状的心脏扩大许多
年%或表现各种类型的心律失常%逐渐发展出现心力
衰竭(&) ’ Y>\体检时由于心腔扩大%心脏瓣膜区听
诊可有相对性二尖瓣或三尖瓣关闭不全所致的收缩

期吹风样杂音’ 此种杂音在心功能改善后减轻’ 右
心衰竭时可有肝大&腹水&水肿等$左心衰竭时可有
发绀&双肺底可闻及湿啰音等$心衰晚期或全心衰竭
时可出现胸水’ 各种心律失常都可出现%尚可有脑&
肾&肺等处的栓塞’
BAB6本例患者以右上腹痛为主要表现%腹部 L超
示胆囊壁增厚&毛糙%上腹部 >W提示胆囊泥沙样结
石可能性大%所以首先针对胆囊泥沙样结石伴胆囊
炎进行治疗’ 但患者在抗感染输液治疗过程中%因
下床活动诱发出现心悸&气促&右上腹痛加重等症
状’ 复习患者病史%患者心影增大%胸&腹腔少量积
液%结合心脏超声检查及其他辅助检查结果%考虑为
Y>\%并已发展至全心衰竭’ 患者在最初输液治疗
过程中%出现病情加重现象考虑为输液致患者血容
量增加%心脏前负荷加重所致’ 在强心&利尿&扩管&
抗感染等治疗后患者病情减轻%次日腹痛症状即消
失%提示患者虽不排除有胆囊泥沙样结石伴胆囊炎%
但右上腹痛应与右心衰致肝淤血有关’ 所以对右上
腹痛为主要表现%有心影增大的患者要高度怀疑右
上腹痛与心脏疾患有关%应仔细采集病史%予以相应
检查%尽早做出诊断%以免误诊%延误治疗%加重患者
病情’
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