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!"病例介绍

患者#男#NP岁#因)反复发热伴皮肤结节 ; 个月

余*于 9:99年 <月 9<日收治入院' 患者 ; 个月余前

无明显诱因出现发热#每日均有发热#体温 <O <̂P _#

呈稽留热#服用退热药可退热#伴有干咳+皮肤多个

无痛性结节' 无畏寒+寒战#无咯血+呼吸困难+胸痛+

盗汗等#否认头晕+头痛等#无腹痛+腹泻等' 既往有

高尿酸血症病史' 否认肺结核病史及冶游史#否认

吸烟史及酗酒史#无粉尘+石棉等接触史' 入院查

体&体温 <O P̀ _#心率 ;:; 次Z1"/#呼吸 ;O 次Z1"/#

血压 ;<:ZO= 11F.$; 11F.a: ;̀<< BC#%' 神志清#

精神差#右下肺叩诊浊音#双肺底听诊呼吸音稍低'

背部+双侧上臂+双侧股上部皮下见多个结节#直径

; Ǹ 9̂ Ǹ %1#部分凸起于皮肤#质硬无压痛' 左小腿

见一处皮肤溃疡#直径约 < %1#伴红肿#已结痂' 右

下肢第一+二足趾稍发红#伴感觉缺失' 全身浅表淋

巴结未触及肿大' 鼻腔+咽腭及口腔未见异常' 自患

病以来#饮食减差#体重减轻 @ Ǹ B.' 入院检查&血

浆SG$SK'!&"/6G#77%病毒 b5H; ;̀= c;:

? 拷贝Z1$'

抗核抗体阳性#胞浆纤维滴度为 ;d<9:' 白细胞计数

为 O @̀P c;:

P

ZT#嗜中性粒细胞百分比 @< 9̀:e#超敏

*反应蛋白 ;P 9̀< 1.ZT#降钙素原 : :̀; /.Z1$#真菌

b6葡聚糖
!

<@ Ǹ K.Z1$#均在正常值范围内' 糖化血

红蛋白 @e' 血清呼吸道病原学检查$嗜肺军团菌+

肺炎支原体+f热立克次体+肺炎衣原体+腺病毒+呼

吸道合胞病毒+甲型流感病毒+乙型流感病毒+副流感

病毒 ;9<%+外斐试验+肥达试验+血清单纯疱疹病毒

; g9型6X.8+血清弓形体X.8抗体+血清风疹病毒X.8

抗体+血清巨细胞病毒X.8抗体+血培养及痰培养等

均为阴性' 血清肿瘤指标$神经元特异性烯醇化酶+

*H;PP+HhC+*SH+U**%均在正常值范围内' 胸部*Q

平扫g增强g三维重建提示双肺上叶及右肺下叶多
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发病灶#见图 ;' 根据检查结果初步考虑&$;%发热伴

肺部阴影查因($9%9 型糖尿病' 初步考虑感染性疾

病可能性大#给予)哌拉西林他唑巴坦 ? Ǹ .#< 次Z2*

抗感染治疗#积极控制血糖和营养支持#? 2后仍反复

发热#皮下结节增大' 治疗无效#需进一步明确诊断'

经患者签字同意后行支气管镜检查#镜下见气管支气

管通畅#无狭窄和新生物#于右肺下叶支气管获取标

本送检支气管肺泡灌洗液二代测序$/&E!6.&/&7#!"(/

'&\0&/%"/.#5MU%和结核菌M&/&jK&7!8QGZ]Xh试验#

结果均为阴性#右肺下叶病灶处活检病理示支气管黏

膜炎症' 同时考虑患者有新发糖尿病及皮肤破损#不

排除耐药球菌感染#改用)利奈唑胺注射液 <:: 1$#

9 次Z2*#治疗 < 2后#患者仍反复高热#遂在*Q引导

下经皮肺穿刺活检#有限的活检标本提示淋巴组织恶

性肿瘤浸润!瘤细胞*b<$g%+*bN=$g%+SGS]$g%"#

首先考虑结外 5VZQ细胞淋巴瘤$鼻型%' 完善骨

髓涂片和活检示&造血组织增生明显活跃#粒细胞+

红细胞两系增生活跃#巨核细胞未见减少#淋巴细胞

散在#未见肿瘤性增生' 正电子发射计算机断层显

像$K('"!7(/ &1"''"(/ !(1(.7#K-L6%(1K0!&2 !(1(.7#K-L#

CSQ6*Q%示&全身浅表及深部淋巴结肿大#双肺多发

结节及肿块影#全身皮下多发结节#上述部位糖代谢

增高#标准摄取值$'!#/2#72 0K!#B&D#$0&#Uki%范围

为 9 ?̀ ;̂? =̀#符合恶性病变糖代谢特征#考虑淋巴

瘤伴结外浸润改变#见图 9' 请血液科会诊讨论后认

为经皮肺穿刺活检标本量较少#诊断可能存在误差

及难以分型#经患者同意#在外科胸腔镜下行右上肺

楔形切除术活检#切除组织肉眼观&一大小为 ;< %1c

? %1c< %1的肺组织#紧贴被膜查见一灰白色结节

$? %1c9 %1c; Ǹ %1%#见图 <

!

' 病理结果示&右

上肺组织中见多灶坏死#坏死旁见异型细胞浸润#细

胞成片+弥漫分布#胞浆中等+淡染#胞核增大+扭曲#可

见明显核仁#核分裂象易见#见图 <

"

' 并未发现肺癌

改变及真菌菌丝和真菌孢子' 免疫组化提示*b<$g%#

*bN=$g%#*b<:$g%#*b9$灶g%#V"=@ 约 O:e$g%' 原

位杂交&SGS]$g%' 见图 <

#

^

$

' 最终明确为肺部

结外5VZQ细胞淋巴瘤#鼻型' 之后转血液科治疗#

9:99年?月9=日予C6M&1(E方案化疗&地西他滨 ;̀ = .

静脉滴注 2;#奥沙利铂 ;N: 1.静脉滴注 2;#培门冬

酶 < @N: Xk肌内注射 29' 治疗 9 周后复查高分辨胸

部*Qg三维重建提示病灶未见缩小#化疗效果欠佳#

同时出现骨髓抑制+肝功能受损等不良作用' 9:99年

N月 99日遂改为*FWSC方案化疗&环磷酰胺 ; 9:: 1.

静脉滴注 2;#法码新 O: 1.静脉滴注 2;#长春新碱

9 1.静脉注射 2;#地塞米松 ;: 1.2;62N#依托泊苷

;:: 1.静脉滴注 2;62<' 化疗后上述症状加重#患

者及其家属拒绝进一步治疗#签字自动出院' 出院后

电话随访 9 个月#患者仍反复出现发热'

Y9:99 年 < 月 <: 日胸部 *Q平扫 g增强 g三维重建&右肺上叶后

段+左肺上叶尖后段及右肺下叶背段见多发团块状密度增高影#边界

模糊$红色箭头所示%#较大者位于右肺下叶#大小约 N =̀ %1c9 Ò %1

图 ;Y患者胸部*Q检查所见

Y9:99 年 ? 月 O 日CSQ6*Q&右侧咽后+双侧腋窝+纵隔+盆腔+双侧腹

股沟多发淋巴结#双肺多发不规则高密度结节+肿块影$红色箭头所

示%#皮下多发结节#脾脏糖代谢增高(符合淋巴瘤伴结外浸润改变

图 9Y患者CSQ6*Q检查所见

Y9:99 年 ? 月 9: 日外科胸腔镜下行右上肺楔形切除术活检&

!

活检肺大体图像见肺组织一块$;< %1c? %1c< %1%#紧贴被膜查见一灰白色

结节$? %1c9 %1c; Ǹ %1%(

"

活检肺组织病理检查像$FSc;::%镜下肺组织中见多灶坏死#坏死旁见异型细胞浸润#细胞成片+弥漫分布#胞浆

中等+淡染#胞核增大+扭曲#可见明显核仁#核分裂象易见(

#

^

$

活检肺病理检查像免疫组织化学c;:: *b<$g%(c;:: *b<:$g%(c;:: SGS]$g%

图 <Y患者大体标本及病理检查所见

,@@;,
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#"讨论

#$!"结外鼻型5VZQ细胞淋巴瘤$&E!7#/(2#$5VZQ6%&$$

$L1K-(1##/#'#$!LK&#S5VQT65Q%是一种起源于活化

5V细胞或细胞毒性Q淋巴细胞肿瘤' 通常表现为结

外受累#这种类型的肿瘤主要位于上呼吸消化道#包

括鼻腔+鼻咽+鼻旁窦和上颚!;"

#累及肺实质的5VZQ

细胞淋巴瘤较罕见!9"

' 本病在全球各地均有报道#以

东亚地区的发病率最高!<"

' 肺S5VQT65Q可以发生

在任何年龄#常见于 ?N N̂N 岁患者#男性比女性更常

见!?"

#具体发病机制尚不清楚' 有报道称此类患者的

SG病毒感染率接近 ;::e

!N6="

' 本例为 NP 岁的亚洲

男性患者#血清SG病毒b5H及组织病理SGS]均明

显升高#与文献报道!@"结果相符'

#$#"肺 S5VQT65Q的诊断与分类较困难!O"

' 既往

文献报道发现#肺S5VQT65Q多表现为发热+咳嗽+咳

痰和呼吸困难#个别患者伴有单侧或双侧肺实变和胸

腔积液' 胸部影像则表现为实变+单个或多个结节+

肺泡浸润+肺不张+毛玻璃样混浊+纵隔淋巴结肿大和

胸腔积液!P6;;"

' 肺 S5VQT65Q的临床表现和胸部影

像并无特异性#这给临床诊断造成极大的挑战' 组织

病理学和免疫表型是诊断肺S5VQT65Q的金标准!P"

'

#$%"本例患者以发热伴肺部阴影起病#这在临床上很

常见#可由感染性和非感染性疾病中多种病因引起!;9"

'

因此#对于发热伴肺部阴影的患者首先应鉴别其病

因' $;%感染性疾病&患者反复发热 ;个月余#干咳为

主#胸部*Q提示多发渗出性病灶是支持感染性疾病#

但多次痰液+血液+肺泡灌洗液培养未见致病微生物#

经过长时间抗感染治疗未见好转#可以排除常见社区

获得性肺炎' 而真菌b试验阴性#不支持真菌感染'

此患者有反复高热+消瘦等表现#但无咯血+盗汗' 结

核菌素试验+结核抗体为阴性#抗酸染色+结核 b5H

检测为阴性#影像学未见典型的结核征象#肺结核的

可能性小' $9%非感染性非肿瘤性疾病&比如肉芽肿

性多血管炎+机化性肺炎等#但此患者无耳+鼻+肾脏

及神经系统等部位累及的表现#血清中性粒细胞胞浆

抗体为阴性#影像学未见游走性等特点#予以肺穿刺

活检明确诊断' $<%肿瘤性疾病&患者为老年男性#近

期体重明显下降#反复发热#影像学有肺部多发病灶#

血清SG病毒载量升高#虽肿瘤指标不高#但当出现

疾病诊断不清时#不排除肺炎型肺癌及淋巴瘤的可

能#应尽快做出病理诊断'

#$&"病理标本常通过经支气管镜肺活检+*Q引导下

经皮肺穿刺和外科手术获得#其中穿刺活检标本具有

坏死灶多+细胞成分较杂等特点' 肺S5VQT65Q较罕

见#且病变部位常存在大量坏死灶的特点#当活检组

织少#细胞的背景中仅散在一些Q细胞淋巴瘤标志物

阳性的细胞时#诊断应谨慎#需与淋巴瘤样肉芽肿病+

其他肺原发或继发淋巴瘤等相鉴别' 本例患者首先

选择创伤性较小的支气管镜活检获取右肺下叶病灶

处标本#但存在假阴性可能' 遂在*Q引导下经皮肺

穿刺活检#穿刺组织标本量较少且存在大量坏死灶#

仅提示*b<$g%+SGS]$g%' 而SG病毒阳性的大G细

胞淋巴瘤和淋巴瘤样肉芽肿病也是一种与 SG病毒

相关的疾病#其特征是明显炎症背景混杂SG病毒阳

性的G细胞#难以与两者相鉴别且诊断无法分型' 因

此#经患者同意后#在外科胸腔镜下行右上肺楔形切

除术获得足够的活检组织进行形态学+免疫细胞化学

和分子分析#才得以确诊'

#$'"肺S5VQT65Q复发率高#预后极差#中位生存时

间仅为 < Ǹ个月!P"

#尚未有标准的治疗指南#目前治

疗方法主要包括化疗+放化疗联合+造血干细胞移植

等' 本例患者先后经过 9种化疗方案治疗#但效果欠

佳#肿瘤未能得到很好地控制'

综上所述#肺部S5VQT65Q是一种罕见的非特异

性疾病' 当患者出现持续发热+肺部肿块和抗感染无

效时#为防止漏诊+误诊#临床医师应完善相关检查鉴

别诊断#及时进行病理诊断#尽早治疗'
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腹腔镜联合胆道镜治疗罕见胆管变异及 !病例报告!

肝内胆管结石一例并文献复习
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!"病例介绍

患者#女#?:岁' 因)突发上腹痛伴发热+恶心呕

吐 ; 2*于 9:9;年 ;: 月 ;? 日急诊入院' 患者于 ; 2

前进食油腻食物后突发上腹持续性胀痛#伴恶心呕

吐#呕吐胃内容物 ; 次#量约 =:: 1$#伴小便颜色加

深#有低热#体温 <@ =̀ _#无寒战' 胸腹部平扫 *Q

提示胆囊多发结石#右肝内胆管结石并肝内胆管扩

张' 既往体健#否认冠心病及高血压病史#9:9: 年

于外院行腹腔镜下左肾上腺肿物切除术' 入院查体&

体温 <= ?̀ _#CO? 次Z1"/$规则%#]9: 次Z1"/$规

则%#GC;;<ZO9 11F.' 巩膜黄染#腹部平坦#右上腹

压痛#无反跳痛及肌紧张#肝区有叩击痛' 实验室检

查&RG*;9 ;̀P c;:

P

ZT#FJ ;?O .ZT#5SkQeO@ Ǹe#

*反应蛋白 O? Ò? /.ZT' 总胆红素 N? ?̀

%

1($ZT#直

接胆红素 9O <̀

%

1($ZT#丙氨酸氨基转移酶 <;? kZT#

&

6谷氨酰基氨基转移酶 NPP kZT#*H;PP O9 Ǹ? kZ1$'

血凝常规+肾功能+胰腺功能未见异常' 肝胆脾胰磁

共振成像$1#./&!"%7&'(/#/%&"1#."/.#8]X%及磁共

振胰胆管造影$1#./&!"%7&'(/#/%&%-($#/."(K#/%7&6

#!(.7#K-L#8]*C%见肝右叶胆管及胆囊内多发泥沙

样低信号灶#右肝内胆管扩张明显#肝门部右前叶+

右后叶及肝左叶胆管汇合部位存在狭窄' 胆总管及

胰管显影良好#管径无增粗$见图 ;%' 初步诊断&右

肝内胆管结石伴急性胆管炎#胆囊结石伴胆囊炎#肝

门部胆管畸形狭窄' 患者于 9:9;年 ;:月 9:日全麻

下行)腹腔镜下胆总管探查 g胆管修补成型术 g胆

囊切除术g胆道镜检查术g胆道镜下肝内胆管结石

取出术*' 术中探查见胆囊增大#胆囊周围粘连#呈

慢性炎症改变#松解胆囊周围粘连#见肝右动脉及胆

囊动脉压迫胆管狭窄部位$见图 9

!

%' 分离胆囊动

脉可吸收夹闭并切断胆囊动脉#热分离胆囊床#逆行

切除胆囊至胆囊壶腹部#见胆囊管开口于右前叶肝

管$见图 9

"

%' 右后叶肝管及右前叶肝管分别开口

于胆总管$见图 9

#

%' 离断胆囊管#纵行切开管上

段约 9 %1#见肝右叶胆管及左叶胆管汇合处环形狭

窄$见图 9

'

%' 伸入胆道镜#肝右后叶及右前叶胆

管内见多发结石#最大直径约 : <̀ %1' 经取石网篮

取出结石' 胆总管末端黏膜可见发红#无明显溃烂出

血' 再次检查胆道内无结石残留#退出胆道镜' 胆管

修补&患者肝门部胆管变异并狭窄#肝右前叶胆管+右

后叶胆管扩张#右前叶+右后叶肝管及左肝管在肝外

汇合部分环形狭窄#遂行胆管修补成型术#于狭窄部

,P@;,
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