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肺霍奇金淋巴瘤 %
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&是一种淋巴结外罕见的恶性淋巴瘤$肺

部原发或转移性霍奇金淋巴瘤均不常见$ 且缺乏特

异性(为了提高对肺部霍奇金淋巴瘤的认识$我们回

顾性分析我科收治的
8

例病理诊断为肺霍奇金淋巴

瘤的诊治病例(

8

临床资料

患者$男性$

@@

岁 $主因)间歇性咳嗽*咳痰
%

月+于
!H8A

年
I

月
!@

日入院( 患者于
!H8A

年
@

月

初接触装修气味后$出现刺激性咳嗽$偶有咳痰$痰

呈白色稀痰$伴有活动后胸闷*气短$有夜间盗汗*乏

力不适$无头晕*头痛*胸痛*咯血*心悸*发热等伴随

症状$上述症状持续存在(

I

月
!@

日就诊于我院$行

胸部
.T

示",

8

&左肺上叶前段肿块$考虑肺结核$周

围型肺癌待排',

!

&纵隔多发肿大淋巴结$考虑淋巴

结结核*淋巴结转移瘤',

@

&心包少许积液(呼吸科以

-肺占位+收住(入院查体"神志清$精神尚可$口唇无

紫绀$ 浅表淋巴结未触及肿大( 双侧胸廓对称无畸

形$右侧语颤正常$左侧语颤稍增强$双肺叩诊清音$

右肺呼吸音粗$ 左上肺呼吸音低$ 未闻及干湿性啰

音( 心律齐$各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音( 腹平

软$全腹无压痛及反跳痛$肝脾肋下未触及$双下肢

无水肿( 辅助检查"心电图示窦性心动过速$

88H

次
X

分$心电轴不偏'血常规示"白细胞
8@:H@"8H

$

XQ

*中

性粒细胞百分比
IL:![

' 感染检测 " 降钙素原

H:8H@*5XC,

*白介素
L

水平
!!:IR5XC,

'痰培养阴性*

MM\

试验阳性* 结核杆菌特异性细胞免疫检测呈阳

性'尿常规*便常规*凝血*肝炎系列等未见明显异

常(临床诊断肺部感染$给予盐酸莫西沙星抗感染治

疗( 考虑肺结核可能$予以.异烟肼
H:<H5XO

*利福平

H:<%5XO

*吡嗪酰胺
H:%5 @XO

*乙胺丁醇
H:A%5XO

+试验

性抗结核治疗
8H

天$患者咳嗽*咳痰*胸闷*气短症

状较前未减轻$行电子支气管镜检查示"双侧支气管

黏膜充血$各管腔通畅$未见新生物'可见黏液腺管

口扩张$左侧稀薄分泌物较多$吸取分泌物行抗酸染

色$并于左上前段行刷检/ 痰中结核菌涂片阴性$气

管刷检病理涂片找到可疑瘤细胞( 复查胸部
.T

",

8

&左

肺上叶前段肿块影$ 其周围及右肺上叶多发小结节

影合并局限性支气管扩张$ 综合考虑继发性肺结核

合并干酪性空洞形成*肺内播散$较前片,

!H8A:I:!!

&

肿块略有增大$肺内播散灶及空洞性病变均进展$请

结合实验室检查并治疗后复查$ 除外肿瘤性病变'

,

!

&纵隔多发肿大淋巴结$多考虑淋巴结结核',

@

&心

包少许积液$较前片略有增多( 复查"白介素
L

水平

8%:@R5XC,

*降钙素原
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'白细胞
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$

X
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* 中性粒细胞
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$
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* 中性粒细胞百分比
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( 进一步行超声引导下经皮肺穿刺活检术$留

取灰褐色线状组织
@

条送病理检查(免疫组化结果"
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血管
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( 病理诊断",左上肺穿刺

组织&形态学改变结合免疫组化染色结果$诊断经典
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型肺霍奇金淋巴瘤! 目前该患者已行
&'()

方案化

疗
*

个周期"肺部肿块影明显缩小"病情好转"仍在

后续治疗中!

!

讨 论

经典型霍奇金淋巴瘤
+,-.//0,.- 1234506 -78!

9:28.

"

;1<=

分
*

个亚型#结节硬化型$混合细胞型$

富于淋巴细胞型及淋巴细胞减消型! 在
>1<

的组织

学病理类型中"最常见结节硬化型"其次是混合细胞

型%

?

&

! 结节硬化型病理可见宽大的纤维胶原增生"将

淋巴组织分成结节状"

@!A

细胞及陷窝细胞散在分

布于细胞多样的淋巴细胞背景中" 其中诊断型
@!A

细胞最具有代表性"胞浆丰富"双核$核大$核膜厚$

核周空晕%

!

&

! 混合细胞型病理显示在大量嗜酸性粒

细胞$浆细胞背景下"可见单核及双核
"!A

细胞! 贺

海燕等%

B

&研究认为
@!A

细胞是由背景中的小淋巴细

胞衍化而来"不论受累淋巴结的大小"都会对淋巴结

或发生部位正常组织结构造成破坏! 免疫组化中几

乎所有瘤细胞
;)B"

阳性"

C%DEF%D

病例
;)?%

阳

性"

$"D

病例
>&G!%

阳性"约
*"D

病例
;)!"

阳性%

*

&

!

本例患者组织取材虽未见典型的诊断型
@!A

细胞"

但有较明显的
1<

炎性背景"可见多个核大$圆形$

染色质淡$胞质丰富的嗜酸性大细胞"免疫组化提示

;)!"+H=

"

;)BI

大细胞
+H=

"

;)?%

大细胞
+J=

"

>&G!%

+J=

"说明本例患者经典型霍奇金淋巴瘤诊断明确!

>1<

影像学多表现为肺内及胸膜下单发肿块

或多发结节"密度较均匀"肿瘤内出现坏死可形成空

洞"也可表现为相应肺叶$段实变"累及一个或多个

肺叶"病变内常见支气管扩张征"还可表现为沿支气

管及肺纹理分布的斑片状影"边界不清!如病变侵犯

胸膜"还可引起胸膜增厚$黏连及胸腔积液! 该患者

两次胸部
;K

检查提示左肺上叶肿块影增大" 伴多

发纵膈肿大淋巴结"故本例与肿块型
>1<

影像学表

现相吻合!

因为
>1<

多起源于支气管黏膜下组织或动静

脉周围淋巴组织"沿淋巴管浸润性生长及蔓延"较少

直接累及支气管黏膜" 所以纤维支气管镜检查阳性

率较低!本例患者行支气管镜检查示各管腔通畅"未

见新生物"无法获取足够的活检标本"故建议患者行

气管镜超声引导针吸活检术
+L'MA!K'N&=

取纵膈肿

大淋巴结做病理检查" 因操作风险大患者拒绝!

KO#3.60P- Q

等 %

%

&研究表明纵隔淋巴结受累的是
>1<

最常见的表现"在
RCDEFCD>1<

中"纵隔淋巴结是

肿大的!

1POS: TQ

等 %

R

&认为在获取纵隔淋巴结的病

理标本时
L'MA!K'N&

是一个相对安全的手段!

肺部疾病症状和体征大多无特异性" 影像学表

现存在'异病同影(和'同病异影(情况! 该患者先后

被误诊为肺结核与肺癌"应引起高度重视!肺癌早期

临床症状和
G

线影像缺乏特异性"与肺结核有许多

相似之处"易误诊为肺结核! 中晚期胸片或
;K

或气

管镜检查可发现占位性病变" 伴局限性支气管充气

征!该患者经抗结核治疗后病灶仍在进展"临床症状

未缓解才意识到肺癌可能性" 故对于诊断不明确的

!"#$%& ' ()*++,%,- ./0123"4"5 46%7, 5,440 8"+3 6.$9:69+

5;+12460< "9 +3& <6+$%& 4;<2315;+&0=>?@!ABBC

D"7$%, E F*%7, ),440 8,%, GHIB 210"+"J,

=K9J"0"19@!LBBC

*FB



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':%

肺部病变迁延或反复同一部位发生阻塞性肺炎!应

及时行纤维支气管镜"胸水细胞学"经皮肺穿刺等检

查!以免误诊#

<=>

临床症状不典型!无特异性表现!临床上

极易误诊为肺结核与肺癌$回顾本例诊疗经过发现%

&

8

'患者入院后根据临床症状及辅助检查!直接尝试

试验性抗结核治疗
8"

天! 虽然痰中结核菌涂片阴

性!但仍主观考虑肺结核!尝试性治疗效果不佳!才

进一步完善气管镜检查!延误了患者病情$ &

!

'患者

两次胸部
.?

检查提示肺部肿块影增大! 影像学表

现有恶性倾向! 而且没有对纵膈多发肿大淋巴结予

以足够重视!未行
@ABC!?A;D

"

<@?E.?

及纵膈镜等

多种方法检查$若能早发现"早治疗则预后较好$&

F

'

临床医师未与影像科技师及时沟通患者病情! 导致

在行抗结核治疗时第二次复查胸部
.?

仍报告继发

性肺结核并干酪性空洞形成! 使双方临床诊断思维

受局限$ &

G

'患者气管刷检病理涂片找到可疑瘤细胞

后!结合复查的胸部影像学资料!考虑肺癌!并未反

复行痰脱落细胞检查!未找到肿瘤细胞的确切证据$
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