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!!滤泡性淋巴瘤$D6..-5E.,F.7+G96+,"HI%是来源

于滤泡生发中心J细胞的惰性非霍奇金淋巴瘤$<6<*

K6@LM-<NC.7+G96+,"OKI%"发病率仅次于弥漫性大

J细胞淋巴瘤$@-DDEC:.,FL:J*5:...7+G96+,"PIJQI%"

大约占新诊断 OKI的 %%R

'"(

"HI多以无痛性浅表

淋巴结肿大为主要临床表现'%(

"但合并脾梗死"国

内及国外文献报道很少& 本文报道 " 例 HI合并脾

梗死"并结合文献进行总结和分析"以提高临床诊治

水平&

!"病例介绍

患者"女"#/ 岁"因)反复发热伴左上腹痛*腹胀

半月+于 %$"1*$&*"% 入院& 体检!体温 0'>$ S"神

清"贫血貌"皮肤黏膜无出血点"双侧腹股沟扪及肿

大的淋巴结"最大直径约 0 5+"质硬"无压痛"心肺

听诊无特殊"脾肋下 1 5+"质硬"压痛明显& 实验室

检查"血常规!血红蛋白 /' LAI"白细胞计数 0>0% T

"$

'

AI"中性粒细胞比率 #$>0R"淋巴细胞比率 %/>/R"

单核细胞比率 "">?R"血小板计数 1% T"$

'

AI& 血

沉 %0 ++A9& 凝血酶原时间 "?>&$ C"活化部分凝血

酶时间 ?$>"$ C"凝血酶时间 "/>/$ C"纤维蛋白原

%>## LAI"抗凝血酶
!

&'>$R"P*二聚体 %$>$$ +LAI"

血管性血友病因子 "'1>$R& Q*反应蛋白 /&>0$ +LAI&

铁蛋白 %%1>&$ <LA+."降钙素原 $>0# <LA+."柯萨奇

病毒阳性"单纯疱疹病毒抗体*)J病毒抗体阴性"血培

养阴性"免疫球蛋白U$VLU%"0>%$ LAI"VLW%>1? LAI"

VLX%>#" LAI& 免疫固定电泳*自身抗体*抗中性粒

细胞胞浆抗体$WOQW%阴性& 糖类抗原 "%&$QW"%&%

0%>$" YA+."生化检查提示白蛋白 0$>? LAI"球蛋白

%1>& LAI"谷丙转氨酶 "& YAI"谷草转氨酶 01 YAI"

乳酸脱氢酶 #?& YAI& Q66+;CN阴性& 腹部增强 QZ

示脾脏增大"增强后脾内见片状*楔形低密度影"尖

向脾门& 提示脾肿大*脾脏多发梗死灶& 肝门部*腹

膜后多发淋巴结增大& [)Z*QZ示!$"%脾大伴氟代

脱氧葡萄糖$HPU%代谢异常增高"双侧颌下*胸锁

乳突区内侧*锁骨区*纵隔内*双侧内乳*双侧腋窝*

肝肾间隙*肝门区*腹膜后胰腺周围*脾门区*腹主动

脉旁*髂总血管分叉处*盆腔两侧*双侧腹股沟区多

发淋巴结及腹盆腔腹膜增厚伴多发结节形成"[)Z

示HPU代谢异常增高"淋巴瘤不除外& $%%脾$外侧

包膜下%多发低密度影伴HPU代谢减低"考虑为脾多

发梗塞灶$见图 "%& 骨髓象!有核细胞增生活跃"粒系

??R"红系 01R"巨核细胞 ??个& 骨髓活检!少量骨髓

组织"淋巴细胞多见& 染色体!?#"\\& 于 %$"1*$&*%0行

右侧腹股沟淋巴结切除术"病理活检示淋巴结结构可

见"滤泡增大变形"滤泡间区淋巴细胞增生"窦内见炎

细胞浸润$见图 %%& 免疫组化$V%$"1"#&&%!淋巴细胞

IQW$]%#滤泡内细胞 QP%$$]%*[,\*&$]%*QP"$$]%*

J5*#$灶区]%* -̂#/$约 1$R]%#滤泡间区 QP0$]%*

QP?0$]%* -̂#/$约 0$R]%#套区细胞 J5I*%$]%#滤

泡树突细胞 QP%"$]%*QP%0$]%& 病理诊断!淋巴

结慢性炎& 遂于 %$"1*$#*$& 又行脾切除术"病理活

检示脾脏结构消失"见大片异型弥散分布的圆形*卵

圆形瘤细胞"细胞大小*形态稍不一致"并见多灶结

节形成"灶区见梗死$见图 0%& 脾门处 0枚淋巴结均

见肿瘤累及& 免疫组化$V%$"1"1"1%!瘤细胞QP?&$]%*

QP%$$]%*[,\*&$]%*QP?0$]%*QP"$$]%*J5.*%$]%*

J5.*#$]%*XE+*"$]%*QP%"$]%*QP%0$]%* -̂#/$约

?$R]%#QP0$Z细胞]%"QP&$Z细胞]%"Q75.-<P"$(%&

原位杂交$_%$"1$1$%!)J)=T%$(%& 病理诊断!HI

%级"滤泡为主型& 患者诊断为HI$

!

期J组"HIV[V*"

高危%"予依诺肝素钠注射液 ?$$$ Ẁ ,VY3@持续 %周

及华法林 %>& +L3@抗凝治疗"因患者体质弱"予 0 次

,$$0,

Q9-<:C:a6EF<,.6DO:bQ.-<-5,.X:@-5-<:"X,F59 %$%$"c6.E+:"0"OE+;:F0!!



减量 =*Qc[$美罗华 &$$ +L@$"QZ̀ /&$ +L@""

cPd ? +L@""强的松 #$ +L@"*&%化疗"患者因经费

困难"予以复查淋巴结 J超"提示获得部分缓解"患

者未能继续化疗"%$"'*$& 疾病进展"%$"'*$# 去世&

图 "![)Z*QZ图像

图 %!右侧腹股沟淋巴结苏木精*伊红染色照片! T"$$"

图 0!脾脏组织苏木精*伊红染色照片! T"$$"

#"讨论

#$!"脾梗死是由于脾动脉或其分支阻塞而导致的

缺血坏死"脾动脉是腹腔干最大的分支且吻合支少"

易发生血栓及栓塞"因缺乏特征性症状且部分可以

自愈"临床上较少见"容易被漏诊和误诊& 目前文献

报道脾梗死的发病率尚不清楚& "'1# 年"a,F659等'0(

和eN̂::D:等'?(根据尸检结果发现脾梗死的生前诊

断率仅为 "$R& 据以色列一项大型研究'&(报道"脾

梗死在入院就诊的患者中的发生率仅为 $>$"#R&

常见病因有多种'& f/(

"可见于血液病"如淋巴瘤*白

血病等#心脏疾病"如心律失常*心脏瓣膜病等#感染

性疾病"如传染性单核细胞增多症及肺炎等#肿瘤及

外伤等"如胰腺癌*腹部外伤*主动脉夹层*脾动脉扭

转等& 国内外文献报道淋巴瘤合并脾梗死较少见"仅

为个案报道'1"'(

"而HI合并脾梗死的报道更为罕见&

#$#"血栓形成的 0 个因素为血管壁内皮损伤*血流

瘀滞和血液成分改变& 有研究表明体循环高凝状态

易形成血栓"反复的血栓形成是诱发脾梗死的危险

因素之一'"$(

& 夏绍友等'""(分析"脾动脉管壁硬化

伴血流状态发生改变时"脾动脉弯曲使血流更加不

畅"流速减慢更易诱发脾梗死& 本例 HI患者"伴脾

肿大"分析其原因可能是$"%肿瘤所致高凝状态#

$%%由于肿瘤负荷"脾脏增长过大"导致局部组织灌

注不足"继发脾梗死&

#$%"脾梗死临床表现多样且非特异性"最常见的症

状是左上腹痛"其他常见症状包括发热寒战*恶心呕

吐和左肩放射痛'&(

"常与消化道疾病及心血管疾病

相混淆"易误诊为肠梗阻'"%(

*急性心肌梗死'"0(等&

淋巴瘤最常见的表现是淋巴结肿大"但同时会合并

发热*出汗*体重减轻*腹部肿胀*早饱*胸痛和呼吸

急促'"?(等症状"这些症状许多是非特异性的"若非

先行 QZ扫描显示脾梗死"很容易将脾梗死漏诊&

目前认为脾梗死诊断首选 QZ增强扫描'""(

& QZ扫

描不仅可以显示梗死灶大小和有无血栓形成"有时

还可以显示梗塞的来源"此外还可用于鉴别诊断&

脾动脉造影可确定阻塞的部位及范围"是诊断脾梗

死的金标准'""(

& 本例患者临床表现为发热*腹痛*

腹胀*脾肿大*淋巴结肿大"经QZ增强及 [)Z*QZ确

诊为脾梗死&

#$&"脾梗死一般无需特殊处理"主要是针对基础病

的治疗#部分患者需要抗凝*溶栓治疗#如伴发休克*

脾血肿*脾破裂及脾脓肿等'0(

"则应尽早手术& 本

例患者无休克*脾血肿*脾破裂及脾脓肿等并发症"

但因淋巴结活检未能明确诊断淋巴瘤"所以予脾切

除"术后病理确诊为 HI"患者予 =*Qc[化疗及抗凝

治疗后获得部分缓解& 淋巴瘤并发血栓时"以静脉

血栓为主'"&(

"其生存期明显缩短#淋巴瘤合并脾动

脉血栓者"文献报道少"本例患者为 HI合并脾梗

死"预后的评估有待于进一步扩大病例数&

通过本病例介绍并结合文献复习"淋巴瘤多以

无痛性浅表淋巴结肿大为主要临床表现"并发脾梗

死在临床上较为少见"容易发生漏诊和误诊& 且脾

梗死临床表现多样*涉及科室众多"具有多学科性*

交叉性和渗透性"如出现不明原因的左上腹痛或者

腹胀时"应考虑是否并发脾梗死"早诊断*早治疗是

关键&

,"$0,
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