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$摘 要% 背景与目的 # .+&9,%:+$ 病 !.+&9,%:+$;& <#&%+&%#.="又称血管滤泡性
淋巴组织增生或巨大淋巴结增生#是一种少见的原因未明的反应性淋巴结病% 本
研究报告 83 例局灶性 .+&9,%:+$ 病!,(/+, .+&9,%:+$;& <#&%+&%#>.="的临床特点和
疗效#结合复习相关文献#以提高对 >.= 的诊治水平% 方法# 回顾性分析中山大
学肿瘤防治中心从 8??6 年 2 月至 0@1A 年 3 月收治的 83 例 >.= 患者临床资料%
结果# 无临床症状患者 8B 例#有临床症状者 4 例#淋巴结呈单个或多个聚集#淋
巴结最大径 8C0D81CB /:#其中 88 例位于颈部#4 例位于纵隔#位于肺部&肠系膜&

肾上腺区各 8 例% 其中透明血管型 86 例#浆细胞型 8 例#混合型 8 例#均经术后
病理确诊 % 8 例透明血管型 !E 出现脾大 &白蛋白降低 !06CA F G >"&球蛋白升高
!21C1 F H >"&大便潜血 !I"$8 例浆细胞型 .= 出现中度贫血 !?6CJ F H >"&尿蛋白

局灶性 &789:;<7= 病 >?例报告并文献复习
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陈晓峰!等! 局灶性 "#$%&’(#) 病 *+ 例报告并文献复习

"#$%&’(#) 病 !"#$%&’(#),$ -.$’#$’""/#又称血
管滤泡性淋巴组织增生或巨大淋巴结增生"是一种
少见的原因未明的反应性淋巴结病 "0123 年由
"#$%&’(#)首先报告$ 根据病理学特点分为三型%透
明血管型!45#&.)’ 6#$78&#9 %5:’&’浆细胞型!:&#$(#
7’&& %5:’&和混合型!(.;’- %5:’&$临床上分为局灶性
"#$%&’(#) 病 !&<7#& "#$%&’(#),$ -.$’#$’" ="/&和多
中心性 "#$%&’(#) 病 !(8&%.:&’ "#$%&’(#),$ -.$’#$’"
>"/&两型(0)$本病少见"国内外相关文献报道较少$
现将中山大学肿瘤防治中心收治的 0+ 例 ="/ 患者
的临床诊治情况报告如下" 结合复习相关文献"以
提高对 ="/的诊治水平$

! 资料与方法

!"! 临床资料
中山大学肿瘤防治中心从 0112 年 ? 月至

@AA3 年 + 月共收治 ="/ 患者 0+ 例$ 患者入院后
均有详细的症状’体征记录"行血常规’尿常规’大
便常规’肝肾功能及电解质等实验室检查"胸片’
腹部 B 超及肿物部位的 "C 等影像学检查$ 0+ 例
患者中男性 0@ 例"女性 2 例"男女比例为 @!DE0*年
龄 0FG23 岁"中位年龄 F@ 岁*随访时间 0G0@1 个
月"中位随访时间 @2 个月"失访 @ 例$ 详见表 0$
!"# 诊断
病理切片按 H9.II’9#(0)描述的病理特点进行病理

分型"并根据其提出的 "/诊断标准进行临床分型$
!"$ 治疗

0+ 例患者均行手术切除肿物" 术前和术后均
未进行放疗或化疗$
!"% 随访及统计学方法
随访时间为患者确诊之日起至 @AA3 年 1 月

FA 日$随访方法%门诊复诊或电话随访$失访 @ 例"
随访率 ??J@K+*2 L 0+&$ 本组病例均采用直接法计
算生存率$

# 结 果

#"! 临床表现
就诊时无临床症状患者 0D 例*咳嗽 ’咳血丝

痰 0 例*右腰背部疼痛 0 例*上腹部饱胀 0 例$ 00
例肿块位于颈部"无临床症状*F 例位于纵隔"其中
0 例表现为咳嗽’咳血丝痰"0 例表现中度贫血+12JA
M L =&’尿蛋白+N&’大便潜血+N&"另 0 例无临床症
状*位于肺部 0例"无临床症状*位于肠系膜 0例"表
现为腹部饱胀’脾大’白蛋白降低+@2J3 M L =&’球蛋
白升高+?AJA M L =&’大便潜血+N&*位于肾上腺区 0
例"表现为腰背部疼痛$ 除上述 @ 例实验室检查结
果异常外"其余 02例患者实验室检查结果均在正常
范围内$ 淋巴结肿大表现为单一部位的单个或多个
淋巴结肿大"最大直径 0J@G0AJD 7($
#"# 治疗及疗效

0+例患者中"有 02 例行单纯肿物切除术*0 例
因肿物与支气管粘连"术中考虑恶性肿瘤"行肿物
切除加右下肺叶切除加纵隔淋巴结清扫术*0 例因
肿物位于两肺叶间行肿物切除加右中下肺叶切除

术$0+ 例患者均为 ="/"其中透明血管型 02 例"浆
细胞型 0 例"混合型 0 例$ 失访 @ 例"余 02 例随访
0G0@1 个月"中位随访时间 @2 个月"现均存活"无
肿瘤复发"其他部位无肿瘤生长$ 术前实验室检查
结果异常的 @ 例患者术后复查结果恢复正常$

$ 讨 论

$"! 病因和发病机制
"/的病因不明"有人提出慢性炎症与感染可能

为其致病原因$ 其理由是本病表现为慢性炎症性病
理改变"如浆细胞’嗜酸细胞’网状细胞以及毛细血
管增生*临床表现也提示炎症性改变"如慢性感染性
贫血’血沉加快’低蛋白血症及高球蛋白血症等 (@)$
大量研究 (FO2)发现"人疱疹病毒 ?+PPQR?&感染与本
病有关$ 在 0D例 PSQ+N&的 >"/患者中"均检测到
PPQR?"而 0+ 例 PSQ+O&的 >"/ 患者中"仅在 + 例
患者中检测到 PPQR?$ 提示 PPQR?感染在 >"/发
病中的作用" 尤其在 PSQ 感染相关 >"/ 中尤为显
著$ 还有报道本病与 TB病毒感染有关(3)$ 也有研究
认为与免疫调节异常有关$ 如 US/V可同时发生 "/
和 W#:<$. 肉瘤" 少数 "/ 也可转化为 W#:<$. 肉瘤$
部分患者可伴自身免疫性血细胞减少’抗核抗体阳
性’类风湿因子阳性或抗球蛋白试验阳性$S=R3可能
参与 "/ 的发病过程" 在浆细胞型 "/ 的淋巴滤泡

+N&’大便潜血+N&*余 02 例患者实验室检查结果均在正常
范围内$ 0+ 例患者均行肿物切除术"术后失访 @ 例"余 02
例随访 0G0@1 个月" 中位随访时间 @2 个月" 现均生存"无
肿瘤复发$结论! ="/ 主要表现为单一部位的淋巴结肿大"
以透明血管型为主"多无临床症状和实验室检查异常结果$

"C 检查对诊断有一定帮助"但确诊仍靠病理$ 手术切除疗
效好"术后可长期生存$

关键词! "#$%&’(#) 病* 巨大淋巴结增生* 外科手术
中图分类号!X22 文献标识码!U
文章编号!0AAAOD3+Y+@AA?&AFOAF02OAD
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表 ! !" 例局灶性 #$%&’()$* 患者的临床特点和转归
+$,’( ! #’-*-.$’ /($&01(% $*2 30&.3)(% 3/ !" 4$&-(*&% 5-&6 ’3.$’ #$%&’()$*7% 2-%($%(

中心常可见到一种无定型的嗜酸性物质积淀!在
其中可检测到大量 34!5 的表达! 因此被认为是导
致明显的浆细胞浸润的原因 #6$%
!"# 病理分型和临床分型

78 病理组织学上分为透明血管型& 浆细胞型
和中间型#9$%肿大淋巴结的共同病理学特征为’!淋
巴结基本结构保持完整""滤泡增生明显"#血管
增生 (浆细胞型仅见滤泡间质)% 除上述共同特征
外! 透明血管型突出表现为滤泡血管呈玻璃样变!
伴滤泡生发中心萎缩"浆细胞型则突出表现为滤泡
间质中心以浆细胞为主!而滤泡生发中心增生% 临
床上分为 4:8 和 ’:8% ;<=>>?<@ #A$于 9BCD 年提出
:8的诊断标准% (9)4:8’!单一部位淋巴结肿大"
"特征性增生性组织病理学改变并除外可能的原
发病"#多无全身症状!无贫血&血沉加快及 $ 球蛋

白增高等异常(浆细胞型除外)"%肿物切除后长期
存活% (E)’:8’!具有特征性增生性组织病理学改
变""显著淋巴结肿大并累及多处外周淋巴结"#多
系统受累表现"%排除已知的其他病因%
!"! 临床表现

4:8以青年多见!以透明血管型为主(占BFG
以上)!为单个淋巴组织团块!最大径可达EHIJ .K!
肿块可发生在任何部位的淋巴结! 以胸腔内特别
是纵隔最多见! 其次为颈&腋&腹部!偶见于淋巴结
外组织如喉&外阴&心包&颅内&皮下&肌肉等部位%
肾上腺区罕见% 4:8 中浆细胞型少见(少于 9JG)!
该型患者多有长期发热&疲乏&消瘦&贫血&血沉加
快&$ 球蛋白增高等异常% 与文献报道的临床表现
相似!在本组患者中发病年龄为 9LMHN 岁!中位年
龄 LE 岁"透明血管型 9H 例 (DDIEG)!浆细胞型 9
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例!!"#$"#混合型 % 例!!"#$"$有 % 例患者淋巴结
最大径为 %&"’ ()% 本组患者中#肿大淋巴结最多
见于颈部#其次为纵隔#与文献报道的不同%% 例发
生于肠系膜部位的透明血管型 *+, 患者# 术前有
脾大&球蛋白升高!-&"& . / *"&大便潜血!0"% 术后
随访 %1# 个月#现健在#复查无脾大#肝功能正常#
大便潜血!2"% 根据 34566748 于 %#-- 年提出的 *+,
诊断标准#*+, 无脾大&球蛋白升高&大便潜血等
异常% 复习该患者的病理片及病史#我们考虑上述
异常很可能与该患者的肿大淋巴结发生在肠系膜

根部#肿大淋巴结影响了脾脏&肠管的静脉回流及
肝脏的血运有关%其余 %’ 例透明血管型 *+, 无临
床症状# 无实验室检查异常结果% % 例浆细胞型
*+, 出现中度贫血!#!"& . / *"&尿蛋白!0"&大便潜
血!0"#均与诊断标准相符%

9+, 发病年龄较晚# 表现为多部位淋巴结肿
大并累及外周淋巴结#有显著的全身症状及多系统
受累表现%除上述浆细胞型 *+, 的临床特点外#尚
有盗汗&高球蛋白血症&低白蛋白血症&血小板减
少&肝脾肿大&肝功能异常% 文献报告的还有其他
的一些特殊表现’如淀粉样变性&肾病综合征&自
身免疫性血细胞减少&血栓性血小板减少性紫癜&
骨髓纤维化&严重的末梢神经病变&口腔炎&角膜
炎&干燥综合征&特征性的多发紫罗兰色皮肤结节&
甚至 :;7)< 综合征等% 该病随病变部位&病理类型
不同#临床表现也复杂多变#早期确诊主要靠组织
病理学诊断%
副肿瘤性天疱疮 !=848>7;=?8<@5( =74)=A5.B<#

:C:"是副肿瘤综合征之一% :C: 以粘膜损害#尤其
是口腔粘膜的广泛糜烂#皮肤多形性皮疹#且伴发
肿瘤为特征% 临床虽少见#但采用类固醇激素#免
疫抑制剂等内科治疗无效#如不能及时诊断#及时
将肿瘤予切除#死亡率甚高% :C: 多合并淋巴细胞
增生性肿瘤#如 +8<@?7)8> 病&淋巴瘤&霍奇金病&
胸腺瘤等% 有文献 (-)报道 %&$的 :C: 病例继发于
+8<@?7)8> 病% 所以#对于疑似 :C: 的患者#应进一
步行 D 超&+E 等检查#早期发现潜在的肿瘤%

+E检查平扫时常表现为肺门& 纵隔等处淋巴结
肿大#多为较大淋巴结#边界清楚#密度均匀或不均
匀#少数可有钙化#缺乏特异性% 近年来随着 +E检查
技术的改进和提高# 特别是动态增强技术和多期扫
描方法的应用# 观察到透明血管型 *+,在增强扫描
时肿块明显强化# 强化的程度接近动脉强化的程度#
且有延迟强化的特点# 许多学者认为该表现较为特

征% 而 9+,因病变范围广泛# 影像学表现不典型(#)%
!"# 诊断
该病临床及病理分型不同# 临床表现也复杂

多变#早期确诊主要靠组织病理学诊断% 鉴别诊断
应与霍奇金病&恶性组织细胞增多症&噬血细胞综
合征&浆细胞瘤等疾病鉴别%
!"$ 治疗
对于 *+,#不论是何种病理亚型# 手术完整切

除瘤体#都可达到治愈 (%&)% 若不能完整切除# 部分
切除也是有帮助的% 本组患者全部手术切除#效果
良好#所有患者至今均生存#无复发或其他部位肿
瘤生长% % 例浆细胞型 +, 患者术后实验室检查结
果亦恢复正常% 而 9+, 表现为多系统受累#故多
不能受益于外科手术#激素治疗&化疗和放疗后仅
有部分缓解#预后一般不良%
综上所述#*+, 主要表现为单一部位的淋巴

结肿大#以透明血管型为主#多无临床症状和实验
室检查异常结果 !浆细胞型除外"% +E 检查对诊
断有一定帮助# 但确诊仍靠病理% 手术切除疗效
好#术后可长期生存%
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