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1 临床资料
患者女袁45岁袁因腹痛 1 2 d袁渐进性黄疸加深 9 d入院遥患

者于入院前 1 2 d前无明显诱因出现上腹部隐痛袁呈阵发性袁进
食后加重袁伴双侧胸背部胀痛尧纳差尧乏力袁无发热袁自认为是
胃炎袁口服野三九胃泰冶治疗袁症状无缓解遥3 d后出现皮肤尧巩
膜黄染袁小便金黄色袁大便呈白陶土样袁伴皮肤瘙痒袁仍无发
热袁后黄疸逐渐加深而入本院遥4年前因野左颈部淋巴节肿大冶在
当地镇医院诊断为野淋巴结炎冶袁行左颈部肿大淋巴节切除术袁
未行病理检查遥其母 10年前死于野皮肤癌冶袁其余无阳性病史遥
入院查体院一般状况可袁皮肤尧巩膜黄染袁浅表淋巴结未触及

肿大袁左颈部乳突下陈旧性斜切口愈合好遥腹平袁上腹部及脐周轻
度压痛袁无反跳痛袁未触及包块袁肝尧肾区无扣击痛袁肠鸣音正常遥
辅助检查院总胆红素 91.88滋mol袁直接胆红素 64.82滋mol袁

间接胆红素27.06滋mol袁CEA88pmol/L渊参考值 <75pmol/L冤袁
腹部MR扫描院腹膜后下腔静脉前淋巴结肿大袁范围 5.5cm伊
3.0cm袁胰头尧颈部受压前移袁T1WI示病灶周围结构模糊袁T2WI
示病灶与胰腺分界清晰袁下腔静脉受压变形袁胆总管下段受
压曰MRCP示局部管腔略窄袁壁欠规整袁肝内外胆管无明显扩
张袁胆囊体积增大袁双侧肾前筋膜略增厚袁提示院腹膜后淋巴结
肿大袁考虑淋巴瘤可能性大遥
入院初步诊断院疑为阻塞性黄疸尧壶腹周围癌或恶性淋巴
瘤遥入院后黄疸渐加深并有波动袁行骨髓穿刺检查示粒细胞系和
红细胞系增生明显活跃袁形态未见明显异常袁淋巴细胞占 15%袁
形态正常袁未见特殊病理细胞遥因黄疸不断加深袁遂行手术探查袁
术中发现院肝呈瘀肝状袁胆囊明显肿大有张力遥胰头后胆管下端扪
及肿块约 8cm伊6cm伊4cm袁由肿大淋巴结融合而成袁形状不规
则袁软硬不一袁向胆总管后上方延伸曰胃小弯第三组淋巴结肿大袁
约 3cm伊2cm伊2cm袁肠壁及肠系膜可见少量散在黄豆大病灶遥

取胃小弯第三组淋巴结及胰头后胆管下端小块组织送

快速冰冻切片病理检查提示恶性淋巴瘤遥因肿瘤不能根治性切
除袁遂行胆囊空肠吻合及输入尧输出肠襻侧侧吻合转流遥术后病
理组织行免疫组化标记院L26渊依冤袁CD45渊-冤袁Keratin(-)袁Lysozyme
(依)袁病理诊断院非何杰金恶性淋巴瘤袁B免疫母细胞型遥
2 讨论
恶性淋巴瘤大多首先侵犯表浅和 / 或纵隔尧腹膜后尧肠系

膜淋巴结袁少数可原发于淋巴结外器官遥较多患者在早期表现
为无痛的颈部淋巴结肿大袁以后可于其他部位陆续发现遥淋巴
结至后期可长到很大袁也可互相融合成大块袁产生压迫症状遥
据资料显示袁有 1/5左右的患者从起病即有多处淋巴结肿
大袁很难确定何处为首发部位袁一般受侵的淋巴结区较临床发
现的广泛咱1暂遥中国医科院肿瘤医院 5101例恶性淋巴瘤的统计
中袁首发于消化道的共 317例袁占 6.2%曰首发于腹膜后淋巴结
的 50例袁占 1.0%袁说明在结外器官中袁消化道是恶性淋巴瘤的
好发部位袁其首发症状常为腹痛或腹部包块咱2暂遥
本例患者 4年前的野颈部淋巴节肿大冶极有可能已有淋巴
瘤发病袁因条件所限未能得到病理证实遥本次发病所侵及的腹膜
后淋巴结位于胰头后方袁恰好压迫了胆总管下段袁因而出现了
阻塞性黄疸的症状遥对于比较局限的非何杰金淋巴瘤袁特别是原
发于某些脏器外的袁可先进行手术或区域性放射治疗袁随后根
据情况辅以化疗或生物治疗遥本例患者腹腔内已有多处脏器受到
侵犯袁且大块的融合淋巴结位于胰头尧下腔静脉之间袁无法根治
性切除袁手术转流解除胆道梗阻可改善其肝功能袁减轻水尧电解
质紊乱和酸碱失衡袁改善营养状况袁以利于以后的化疗和放疗遥
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