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1 病例介绍 

患者，男，72岁，主因“便秘2月余，伴腹胀、食 

欲不振 1月”入院。人院前 2月无明显诱因出现排 

便不畅，4～5 d一行，大便干稀不调。无脓血便。 

人院前 1月出现腹胀、食欲不振，遂就诊于我院。人 

院时患者大便6 d未结，伴腹胀、食欲不振，无腹痛、 

恶心、呕吐。寐安，小便可。查体：体温 38．3℃，脉 

搏 84~：／min，呼吸 18~．／min，血压 140／70 mmHg。 

神志清，自动体位，营养中等，全身皮肤黏膜未见黄 

染、皮疹及出血点。全身浅表淋巴结未触及肿大。 

咽部正常，双肺听诊无异常，双下肢无水肿。腹部平 

坦，柔软，无压痛反跳痛，肝脾未及，肠呜音减弱，未 

见胃肠型，莫菲征(一)，麦氏点压痛(一)，振水音 

(一)，移动性浊音(～)。既往高血压病史 12年。 

否认乙肝、丙肝、结核等传染病病史。半年内不明原 

因体重减轻 >10％。人院后出现不明原因发热，体 

温 >38℃，持续 3 d，予抗炎抗感染治疗后体温下 

降。肠镜检查未见明显异常。人院时血常规：白细 

胞计数 9．7×10 ／L，红细胞计数 3．40×10 ／L，血 

红蛋白100 g／L；而后复查两次血常规，血红蛋白为 

94 g／L，9o L，人院时白蛋白 7 L，总蛋白57．9 g／L， 

白球比1．13，三碘甲腺原氨酸0．49 ng／ml，四碘甲腺 

原氨酸 3．96 ug／dL，促甲状腺激素 16．8997 ulU／ml。 

胃镜检查示贲门及胃小弯处溃疡，表面覆污苔，胃黏 

膜隆起性质待定。病理示贲门慢性溃疡，伴周围腺 

体腺瘤样增生及腺上皮轻度不典型增生，幽门螺旋 

杆菌(HP)(一)，癌胚抗原(CEA)(+一)，大鼠细胞角 

蛋白8／18(CK8／18)(+)，细胞增殖相关抗原(KI-67 

核抗原)细胞阳性率为 20％。全腹 CT检查示食道 

下段壁增厚、贲门一胃底区及 胃小弯侧软组织团块 

影；肝胃间隙内、胰周及腹主动脉周围多发软组织结 

节；两侧胸腔积液、左下肺软组织影；盆腔积液。临 

床初步诊断：(1)胃恶性肿瘤性质待定(腹腔转移? 

盆腔积液)；(2)甲状腺功能减退；(3)高血压 Ⅱ级。 

为求进一步明确诊断，患者于外院就诊，查腹部增强 

CT示首先考虑贲门．胃小弯侧占位，破人肝胃韧带 

区形成左膈下脓肿、伴肝门区、肝胃韧带、胰腺后上 

方淋巴结转移并侵犯腹腔干；网膜多发结节，考虑转 

移；腹盆腔积液。复查胃镜示贲门于距门齿 42 cm 

(近齿状线)始见溃疡样肿物，齿状线部分消失。胃 

底体前壁(至距胃角约 2 cm)溃疡样肿物。占据胃 

腔约 1／2，表面覆白苔，质地僵硬。临床最后诊断： 

(1)贲门胃底肿物，首先考虑胃恶性肿瘤；(2)慢性 

胃炎。病理诊断：考虑弥漫性大 B细胞性淋巴瘤， 

免疫组化：CD45(+)，CD20(+)，CD30(+)，CD21 

(一)，CK(一)，CK19(一)，CEA(一)，HP(一)，Ki一67> 

50％，CD3散在阳性。3个月后随访至收稿之 日，患 

者在外院治疗时，由于其血小板低，贫血，进食情况 

差，一直予以营养支持治疗，未予化疗。 

2 讨论 

弥漫大 B细胞淋巴瘤(DLBCL)是一种具有高 

度侵袭性的淋巴瘤，是非霍奇金淋巴瘤(NHL)中最 

常见的亚型，约占 NHL总病例数的 30％。通常是 

原发性的，但也可由低度恶性淋巴瘤进展或转化而 

来，有一些病例发生于一组 自身免疫性疾病或免疫 

缺陷的基础之上。患者的病情常表现为迅速进展 

型，并常伴有局部或全身症状。大部分患者在疾病 

确诊时已处于进展期(Ⅲ或Ⅳ期)。局限期(I或 Ⅱ 

期)的患者，通过联合治疗，疾病可痊愈，但进展期 

患者，疗效则显著降低。DLBCL以进行性淋巴结肿 

大为最主要的临床表现。40％ ～50％患者有淋巴结 

外病变，胃肠道病变最为常见，占47．0％_1 J。全身 

症状多表现为发热、盗汗及进行性消瘦。本例临床 

表现符合DLBCL的临床表现。根据2014年美国国 
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立综合癌症网络(NCCN)非霍奇金淋巴瘤临床实践 

指南，结合临床病理学，确诊 DLBCL所需的免疫表 

型有 CD20、CD3、CD5、CDIO、CD45、BCL2、BCL6、Ki一 

67、IRF4／MUM1，典型的免疫组化表达为 CD20(+)、 

CD45(+)、CD3(一)。该患者符合确诊典型 DLBCL 

的条件。有报道免疫组化标志 CD10、BCL6和 MU— 

MI可以简洁地重复基因表达谱的结果，将 DLBCL 

分为生发中心起源(CD10 ，或 BCL6 、MUM I)和 

非生发中心起源(CD10一、MUM lI 或 BCL6一) 。 

为求进一步明确诊断，患者还需要做分期检查来确 

定疾病的所有病位，如 PET扫描，它对初次分期和 

疗效评估尤其有益，可以鉴别残存肿块为纤维化或 

仍有存活肿瘤组织。当鼻窦、睾丸、脑膜旁、眼眶周 

围、中枢神经系统、椎旁、骨髓这些部位有一个或多 

个部位受累时，需行腰椎穿刺检查明确肿瘤分期。 

另外多次复查胃镜与多次检验病理结果也可了解病 

情发展预后情况。在利妥昔单抗问世之前，传统的 

以蒽环类为基础的 CHOP(环磷酰胺、阿霉素、长春 

新碱、泼尼松)方案是 DLBCL的一线治疗，随着利妥 

昔单抗的应用，DLBCL患者的长期存活率明显改 

善。根据 2011年中国弥漫大 B细胞淋巴瘤诊断与 

治疗指南中说，目前推荐的一线治疗选择分成两种： 

(1)分期为 I～Ⅱ期患者。①无巨大肿块(<10 cm) 

者行3个周期 R—CHP0+受累野放疗(RT)或6个周 

期 R—CHOP；②伴巨大肿块(≥10 em)者行 6个周期 

R—CHOP±RT。(2)分期为Ⅲ ～Ⅳ期患者。①年轻 

(年龄460岁)低危(国际预后指数 aaIPI：0～1分) 

者行 6～8个周期 R—CHOP；②年轻高危(aaIPI≥2 

分)者 目前尚无标准方案，推荐利妥昔单抗联合强 

化化疗方案治疗；③老年患者(年龄 >60岁)行 8个 

周期利妥昔单抗 +6个周期 CHOP，或8个周期利妥 

昔单抗 +6个周期 CHOP。如为睾丸淋巴瘤，在接受 

化疗之后建议局部病灶放疗。DLBCL与胃癌相比， 

临床症状与体征不平行，全身情况相对较好，但胃内 

病变相对广泛且呈多中心、多形态改变，虽胃周淋巴 

结肿大较多但手术切除率较高，化疗疗效优于胃癌， 

预后比胃癌相对较好，应积极治疗。 
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[摘要] 目的 分析在羊水中染色体异常核型与产前诊断指征的关系。方法 回顾性分析该院产前诊 

断中心 2012—01～2012—12共 962例孕妇的羊水穿刺产前诊断指征和染色体异常结果资料。结果 羊水染色 

体培养成功率99．7％。发现异常核型45例(4．6％)，其中常染色体三体(13 三体、18-三体、21一三体等)11例 

(1．1％)；性染色体5例(0．5％)，结构异常20例(2．1％)，嵌合体9例(0．1％)，正常染色体核型中发现染色 

体多态性改变56例(5．8％)。结论 沈阳地区羊水染色体异常核型检出率较高，具有产前诊断指征的孕妇 

行胎儿羊水染色体诊断对防止先天缺陷有实用性价值。 
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