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以胸腔积液为首发症状的淋巴瘤12例临床分析

黄海1　罗艺1　张炎林1

　　[摘要]　目的:提高对以胸腔积液为首发症状的特殊类型淋巴瘤的认识。方法:回顾性分析12例以胸腔积

液为首发表现,疑似“结核性胸膜炎”,最后经手术病理检查、胸水细胞学检查及追踪确诊为淋巴瘤患者的临床资

料。结果:12例患者均以胸腔积液为首要表现,1例伴有腋窝淋巴结肿大,其余11例无其他淋巴组织损害,胸水

均为渗出液,最后经胸水细胞学、手术病理检查及追踪诊断为淋巴瘤。结论:少数淋巴瘤患者以胸腔积液为首发

表现,可能与原发于胸膜淋巴组织有关,诊断困难,易误诊为结核性胸膜炎。对抗结核治疗反应欠佳且胸水腺苷

脱氨酶明显增高者,应特别警惕淋巴瘤可能,宜尽快行胸腔镜检查明确诊断。
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　　Abstract　Objective:Toimprovetheunderstandingofthespecialtypeoflymphomawithpleuraleffusionas
thefirstsymptom.Method:Clinicaldataof12caseswithpleuraleffusionasthefirstsymptom,suspectedtubercu-
louspleurisyandfinallydiagnosedaslymphomabysurgerypathologyexaminationandpleuraleffusioncytology
wereretrospectivelyanalyzed.Result:Allthe12patientswerefirstperformedwithpleuraleffusion,1casewithax-
illarylymphnodeenlargementandtherestofthe11caseswithnootherlymphoidtissuedamage,andpleuraleffu-
sionwereexudate,finallydiagnosedaslymphomabypleuralfluidcytologyandtracksurgicalpathologicexamina-
tion.Conclusion:Afewlymphomainpleuraleffusionforstartingperformancemaybeassociatedwithprimary
pleurallymphatictissue,anditsdiagnosisisdifficult,easilymisdiagnosedastuberculouspleurisy.Peoplewithpoor
responsetothetreatmentofTBandsignificantlyhigherhydrothoraxadenosinedeaminaseshouldbeparticularlya-
lerttolymphoma,andunderwentthoracoscopyassoonaspossible.
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　　淋巴瘤是一组原发于淋巴结或其他淋巴组织

的恶性肿瘤,临床表现较复杂,主要表现为无痛性

淋巴结肿大、发热、肝脾肿大、恶液质、贫血等,少数

患者可出现胸腹水表现,但以胸腔积液为首发症状

较为少见。本文收集了2006-2012年我院收治的

12例胸腔积液患者,给予抗结核、抗感染治疗效果

欠佳,经胸水细胞学、手术病理检查及追踪,最后确

诊为淋巴瘤,现对其临床资料进行分析,报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

12例患者均为男性,年龄13~71岁,平均47
岁;起病前1例有喉癌病史,2例有淋巴结核病史,9
例无呼吸系统疾病及肿瘤病史。

临床表现及体征:胸闷、活动后喘气12例,伴
干咳9例,伴发热5例,其中3例为持续性中低热,
2例为间歇性发热,高峰体温39.1℃~39.5℃,弛
张热型;1例入院时腋窝淋巴结肿大,其余11例入
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院时无浅表淋巴结肿大;5例出现消瘦;12例均未

出现皮肤瘙痒。12例患者患侧肺叩诊呈浊音,呼吸

音下降,未闻及啰音,心脏体征无异常,肝脾无异

常。
1.2　方法

血常规检查:白细胞计数(6.7~16.2)×109/
L,中 性 粒 细 胞 比 例 47% ~86%,淋 巴 细 胞 比

例11%~48%,红细胞计数(2.36~3.92)×1012/
L,血红蛋白78~124g/L,血小板(98~390)×109/
L。

胸水检查:12 例均为渗出液,白细胞 (1200
~34600)×106/L,淋巴细胞比例15%~79%,中
性 粒 细 胞 比 例 21% ~85%,乳 酸 脱 氢 酶 256
~1498U/L,腺苷脱氨酶(ADA)22.0~547.5U/
L,癌胚抗原均为阴性,胸水细胞学2例发现非霍奇

金淋巴瘤细胞,其他10例胸水细胞学检查均为阴

性。
影像学检查:双侧胸腔积液3例,单侧9例;大

量胸腔积液2例,中等量胸腔积液10例;胸部 CT
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扫描未见肺部浸润及纵膈淋巴结肿大;腹部彩超未

见肝脾肿大及腹膜后淋巴结肿大。
其他检查:12 例患者胸水结核抗体及结核

DNA检测均为阴性,结核菌素5u(-)~(+)。仅

有4例行骨髓穿刺检查,未见骨髓受累。
2　结果

12患者均以“结核性胸膜炎”收治入院,3例在

入院前已给予抗结核治疗(HRZE)2~4周,胸水未

得到控制,其中1例在抗结核治疗基础上加用泼尼

松30mg,每日1次口服,胸水仍反复增多;其余9
例仅给予抗感染、抽胸水治疗,未进行抗结核治疗。
12例患者中,1例腋窝淋巴结活检确诊为淋巴瘤

(弥漫性大细胞型B细胞淋巴瘤),2例胸水中找到

非霍奇金淋巴瘤细胞,其余9例经胸腔镜检查及追

踪确诊为淋巴瘤(3例黏膜相关淋巴组织结外边缘

区B细胞淋巴瘤,6例弥漫性大细胞型B细胞淋巴

瘤)。所有患者在淋巴瘤确诊后使用 CHOP(环磷

酰胺、阿霉素、长春新碱、泼尼松)方案化疗后,胸水

得到控制。
3　讨论

肺癌、乳腺癌、淋巴瘤是恶性胸腔积液的3大

病因,其中淋巴瘤为第3位病因,约占10%,特别是

B细胞型淋巴瘤最为常见。国外报道有20%~
30%的非霍奇金淋巴瘤出现胸水,但以胸腔积液为

首发症状及主要表现的淋巴瘤少见,其导致恶性胸

水的机制有:①淋巴瘤细胞对胸膜的浸润导致毛细

血管通透性增高,胸膜渗出增多;②肺部及纵膈淋

巴结肿大导致静脉回流或淋巴回流受阻;③部分患

者可能并发低蛋白血症。其中通常认为淋巴瘤细

胞对胸膜的浸润是淋巴瘤引起胸腔积液的最主要

原因。
临床工作中,胸水 ADA 作为诊断胸水性质的

一项指标被广泛应用,特别是对结核性胸腔积液的

诊断价值较高,采取45U/L为临界值,ADA 诊断

结核性胸膜炎的敏感性和特异性均为92.2%〔1-2〕。
但我们应该注意到,ADA 在某些非结核性胸腔积

液中也可升高,如淋巴瘤、白血病、类风湿性关节

炎〔3〕。国内文献报道,伴胸部受累的淋巴瘤患者,
胸腔积液中 ADA 为67.4U/L(30.0~92.0U/
L)〔4〕。Lee等(2001)对106例各种原因的非结核

性胸腔积液进行研究,27例恶性胸腔积液中3例

ADA水平超过30U/L,3例淋巴瘤患者中2例

ADA水平超过40U/L。ADA 是一种核苷酸氨基

水解酶,为核酸代谢重要酶类,以红细胞和 T淋巴

细胞内含量最为丰富,是前 T细胞分化为淋巴细胞

过程中不可缺少的酶。因此,当 T淋巴细胞受到快

速增殖或抗原刺激时,ADA 水平就会明显升高,淋

巴瘤系淋巴系统增殖性肿瘤,其 ADA 水平升高对

应于前者,而结核感染则对应于后者。由于结核和

淋巴瘤的临床表现有时较为类似,有很多重叠的特

点,实验室检查中都会出现 ADA升高,鉴别较为困

难〔5〕。因此,对胸水 ADA 增高的患者难以用结核

解释时,要考虑淋巴瘤可能。
目前,胸水的免疫化学检查、细胞形态学检查、

流式细胞学检查也被应用于检测淋巴瘤相关的胸

腔积液。免疫化学检查结合细胞形态学检查及流

式细胞学检查,其诊断特 异 性 及 敏 感 性 均 可 达

100%。在淋巴瘤引起的恶性胸腔积液中,胸水中

的恶性淋巴细胞与血液中的淋巴细胞及受累的淋

巴结中的细胞相似;而反应性胸水中的淋巴细胞是

小的、成熟的、多克隆的,且以 T细胞亚群为主的细

胞〔6〕。因此,细胞形态学检查有助于鉴别反应性淋

巴细胞和恶性淋巴细胞,其敏感性和特异性分别为

85%及95%以上〔7〕。同时,胸膜活检及胸腔镜检查

也可为诊断提供帮助。
通过对本组患者的临床表现、实验室检查、影

像学、诊断及治疗的分析,我们认识到:①淋巴瘤可

以以胸膜病变为首发表现,而不伴有其他淋巴组织

损害,此种类型以非霍奇金淋巴瘤(B 细胞型)为

主;②对临床表现酷似“结核性胸膜炎”的患者,尤
其是胸水 ADA 水平明显升高者,若抗结核治疗反

应欠佳,则应警惕淋巴瘤可能,宜尽快作胸腔镜检

查明确诊断。
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