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肝硬化合并淋巴瘤患者的临床和实验室特点
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"摘要#

!

目的
!

分析肝硬化合并淋巴瘤患者的临床和实验室特点!提高对该病的认识%方法
!

回顾调查患者

的临床基本情况$原发病$实验室结果$治疗和预后&全自动生化分析仪检测患者肝功能结果!全血细胞分析仪检测

血常规&骨髓穿刺进行骨髓检查分析%结果
!

6

例患者均为肝硬化!

7

例可以触及淋巴结肿大!

-

例深部淋巴结肿

大&其做骨髓穿刺后!

!

例原始幼稚淋巴细胞!

-

例淋巴细胞异形性变&根据骨髓镜检高度怀疑其为淋巴瘤!淋巴穿刺

活检证明为淋巴瘤%结论
!

骨髓象检测可以对肝硬化患者合并淋巴瘤早期诊断提供重要线索%

"关键词#

!

淋巴瘤&

!

肝硬化&

!

骨髓细胞学查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%''

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$-6;#!

!!

淋巴瘤是原发于淋巴结或淋巴组织的恶性肿瘤#临床以无

痛性#进行性淋巴结肿大为主要表现-本病可发生于任何年

龄#但发病年龄高峰在
7"

!

-#

岁#其中非霍奇金淋巴瘤高峰略

往前移-男女之比为
!b"

!

7b"

-很多文献报道乙型肝炎病

毒$

'[W

%和丙型肝炎病毒感染$

'4W

%与淋巴瘤发病有关系#

特别是丙型肝炎病毒感染与
[

型非霍奇金淋巴瘤发病关系密

切-我国肝炎.肝硬化的患者人群很大#有些肝炎.肝硬化患者

合并淋巴瘤#肝炎.肝硬化合并淋巴瘤的患者有什么临床特点#

治疗时需要注意什么问题#还没有文献报道-本文将近期发现

的几例肝硬化合并淋巴瘤的临床和实验室特点进行报道#供临

床参考-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

6

例患者均为本院
!#"!

!

!#"-

年的住院患

者#男
8

例#女
"

例#年龄
!.

!

88

岁-患者最初均以肝硬化要

求住院-记录患者的基本情况.主要临床诊断.主要症状.体温

等-均符合
!###

年西安会议的诊断标准-

$2/

!

仪器与试剂
!

所有患者进行全血细胞分析$

1

I

GJ=MXZ;

!"##

#日本希森美康公司生产%#肝功能和血脂检测$

&Q8-##

#

美国贝克曼公司生产%#凝血功能检测$

4&.###

#希森美康公司

生产%#超声检查.淋巴结病理及骨髓细胞学分析-

$2'

!

方法
!

所有患者按照保肝方法治疗-

/

!

结
!!

果

/2$

!

患者临床特征
!

6

例患者均有不同程度黄疸及肝大#均

是以肝硬化为病因入院-其中
"

例同时存在脾肿大#体温在

7628

!

-#2#h

#为间断发热-

/2/

!

血常规及骨髓学检查结果
!

血常规检测结果没有特殊#

骨髓细胞学检查中
-

例可见到淋巴细胞异型性变(

!

例患者骨

髓细胞学检查可见原始幼稚细胞-预示可能存在淋巴瘤细胞

浸润骨髓-

/2'

!

生化检测及其他检测结果
!

生化指标中乳酸脱氢酶

$

VS'

%相对于正常参考值均有升高的趋势#胆碱酯酶$

4'Z

%

均是降低的-超声检查发现
-

例患者的深部淋巴结有不同程

度的肿大#外加上浅表淋巴结的触诊及骨髓检测的提示#病理

活检和免疫分型确诊
6

例肝硬化患者同时患淋巴瘤-

6

例患

者经过保肝等治疗#肝病稳定后转到其他医院治疗淋巴瘤-

'

!

讨
!!

论

!!

淋巴瘤分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤$

U'V

%#患

者以无痛性颈部或锁骨上淋巴结进行性肿大为突出表现#大多

首先侵犯浅表和$或%纵隔.腹膜后及肠系膜淋巴结#以浅表淋

巴结增大最为常见#本研究中有
7

例患者浅表淋巴结表现无痛

性增大#说明首先侵犯浅表淋巴结#其他几例患者浅表淋巴结

无肿大#超声检查发现深部淋巴结肿大#骨髓细胞学检查发现

有异常#影像学和骨髓细胞学检查结果可以为医生提供重要

线索-

肝炎.肝硬化是以肝脏损害为主的全身性急性或持续性疾

病#以乏力.食欲缺乏或发热开始#伴有肝功能异常-在我国引

起肝炎.肝硬化的原因很多#最重要的原因是病毒的携带和持

续感染#其中乙型肝炎病毒占
6#9

以上#丙型肝炎病毒感染占

"#9

!

!#9

#其他如酒精性.自身免疫性和药物性原因也逐渐

增多+

"

,

-淋巴瘤与多种病毒相关#如
Z[

病毒.疱疹病毒等-

近年来研究发现淋巴瘤主要是非霍奇金淋巴瘤与
'4W

和

'[W

感染有关+

!

,

#文献+

7;-

,最早发现
'4W

与
U'V

发生相

关#随后大量研究证实
'4W

感染和
U'V

相关#一项
T=B?

$纳

入
"8

个研究%分析指出病例对照试验提示
'4W

阳性的患者

U'V

感染危险性升高
!28

倍$

$89/"

!

!2"

!

72"

%#而队列研究

显示
'4W

阳性患者危险性升高
!2#

倍$

$89/"

!

"2:

!

!2!

%#

而且危险性与
U'V

种类无关+

8

,

-欧洲进行一项大型.多中心

的病例对照研究!该研究包括
8

个国家#历时
6

年#纳入淋巴瘤

病例
":#.

例#对照病例
".::

例#与对照组相比
HQ

值为
"2-!

$

$89/"

!

#2$7

!

!2"8

%#进行分层研究发现对于播散性
[

细胞

性淋巴瘤#

HQ

值
!2"$

$

$89/"

!

"2!7

!

72$"

%#这些研究证明

'4W

感染可以导致非霍奇金淋巴瘤发生危险性+

6

,

-

世界范围内对
'[W

感染与淋巴瘤的关系研究相对于

'4W

较少#实际上在
"$$-

年有学者发现
'[W

感染和淋巴瘤

发生相关#

"

项纳入
"!

项研究的
T=B?

分析显示
'[W

感染与

淋巴瘤发生显著相关$

HQ!286

(

$89/"

!

!2!-

!

!2$!

%#但是该

分析对
'[W

感染与淋巴瘤亚型之间关系由于病例不足评估

不充分+

.

,

-韩国进行了
"-

年的
'[W

感染人群的随访#发现

'[W

感染仅仅和
[

型
U'V

相关+

:

,

-我国是
'[W

高流行地

区#多个研究对淋巴瘤中
'[W

流行率调查#

R?F

E

等+

$

,以其他

肿瘤患者为对照#发现
[

型
U'V

患者中
'[W

感染率明显增

高$

HQ!26

(

$89/"

!

!2#

!

72-

%#而
0

细胞型
U'V

与其他肿瘤

患者相比
'[W

感染率没有区别-该研究还发现
'[W

感染导

致
U'V

发生提前
$28

年-很多国内文献证实
'[W

感染与
[

/

6-$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



型
U'V

相关+

"#

,

-

4,=F

等+

""

,发现使用化疗加单抗治疗淋巴

瘤能导致
'[W

肝炎患者病毒激活#影响患者的肝功能-本次

发现的病例仅有
!

例是乙型肝炎病毒型肝硬化#

7

例为酒精性

肝硬化#无
'4W

感染的病例#究竟肝硬化是否为淋巴瘤的危

险因素#没有研究证明-但是肝硬化患者一旦合并淋巴瘤给患

者预后提出挑战-

肝硬化分为代偿期和失代偿期#肝硬化的治疗应以综合治

疗为主#首先治疗病因#如果是病毒性原因#一定要尽早抑杀病

毒#同时以扶正保养为主#防止病情进一步加重#还要积极预防

并发症-而
U'V

治疗以环磷酰胺.多柔比星.长春新碱和泼

尼松$

4'/+

%方案被认为标准治疗方案#总有效率达到
:#9

!

$#9

#

8

年生存率为
7#9

!

-#9

+

"!

,

-近年增加利妥昔单克隆

抗体作为化疗方案#但该药物对肝脏功能有影响#在治疗肝炎

肝硬化合并淋巴瘤时使用受限-

本研究收集的病例是多年的肝硬化#部分患者浅表淋巴结

触及不到#而且血常规结果与无合并淋巴瘤肝硬化患者相比无

特殊之处#通过在骨髓细胞学检查中发现幼稚的淋巴细胞或异

型性淋巴细胞#同时提示临床超声检查#部分患者有深部淋巴

结肿大#提示临床做淋巴结穿刺活检确诊淋巴瘤-

总之#重视肝硬化患者特别是影像学提示深部淋巴结肿大

患者的骨髓细胞学检查#能够早发现淋巴瘤线索-

参考文献

+

"

,

1,D`'24<LL=@?BD<F(=BO==F,=

K

?BDBDG[>DLAG

E

=F<B

IK

=G

?FC)@DFD)?@<AB)<J=G

+

_

,

2_

K

F_5FH=)BSDG

#

!#"!

#

68

$

6

%!

-.6;-:!2

+

!

,

'?JC

I

'1

#

&(C=@N?C=LU&

#

T?FG<AL&

#

=B?@2[)=@@F<F;

'<C

E

NDFdG@

I

J

K

,<J?DF),L<FD),=

K

?BDBDG4>DLAG

K

?;

BD=FBG

!

?FDFB=L=GBDF

E

L=@?BD<FG,D

K

+

_

,

25FCD?F_%?GBL<=F;

B=L<@

#

!#"8

#

7-

$

!

%!

"!.;"7-2

+

7

,

*=LLD4

#

4?L?))D<@<*

#

fD

E

F=

E

<&V

#

=B?@2'=

K

?BDBDG4>DLAG

DFH=)BD<FDF

K

?BD=FBGODB,F<F;'<C

E

NDFdG@

I

J

K

,<J?

+

_

,

2

[L_'?=J?B<@

#

"$$-

#

::

$

!

%!

7$!;7$-2

+

-

,

+<PP?B<%

#

T?PP?L<4

#

4L<>?BB<T

#

=B?@2V<O

E

L?C=J?;

@D

E

F?FB@

I

J

K

,<J?

#

,=

K

?BDBDG4>DLAGDFH=)BD<F

#

?FCJDM=C

)L

I

<

E

@<(A@DF=JD?

+

_

,

2[@<<C

#

"$$-

#

:-

$

$

%!

7#-.;7#872

+

8

,

S?@T?G<V

#

*L?F)=G),D12'=

K

?BDBDG4>DLAG?FCLDGN<H

@

I

J

K

,<J??FC<B,=L@

I

J

K

,<DCF=<

K

@?GJG

!

?J=B?;?F?@

I

GDG

<H=

K

DC=JD<@<

E

D)GBACD=G

+

_

,

24?F)=LZ

K

DC=JD<@[D<J?LN=LG

+L=>

#

!##6

#

"8

$

""

%!

!#.:;!#:82

+

6

,

UD=B=LG&

#

Y?@@DF<OGND[

#

[L=FF?F+

#

=B?@2'=

K

?BDBDG4

?FCLDGN<H@

I

J

K

,<J?

!

,=

K

?BDBDG4?FCLDGN<H@

I

J

K

,<J?

!

L=GA@BG<HB,==AL<

K

=?F JA@BD)=FB=L)?G=;)<FBL<@GBAC

I

Z+5V̀ T+'

+

_

,

2%?GBL<=FB=L<@<

EI

#

!##6

#

"7"

$

6

%!

":.$;

"::62

+

.

,

U?B,&

#

&

E

?LO?@3

#

T?@,<BL?+

#

=B?@2+L=>?@=F)=<H,=

K

?;

BDBDG[>DLAGDFH=)BD<FDFF<F;'<C

E

NDF@

I

J

K

,<J?

!

?G

I

G;

B=J?BD)L=>D=O?FCJ=B?;?F?@

I

GDG

+

_

,

25FB=LFT=C_

#

!#"#

#

-#

$

$

%!

677;6-"2

+

:

,

ZF

E

=@GZ&

#

4,<Z3

#

_==1'2'=

K

?BDBDG[>DLAGDFH=)BD<F

?FCLDGN<HF<F;'<C

E

NDF@

I

J

K

,<J?DF1<AB,Y<L=?

!

?)<;

,<LBGBAC

I

+

_

,

2V?F)=B/F)<@

#

!#"#

#

""

$

$

%!

:!.;:7-2

+

$

,

R?F

E

*

#

XA3'

#

'?F[

#

=B?@2'D

E

,DF)DC=F)=<H,=

K

?BDBDG

[>DLAGDFH=)BD<FDF[;)=@@GA(B

IK

=F<F;,<C

E

NDF@

I

J

K

,<J?

)<J

K

?L=CODB,<B,=L)?F)=LG

+

_

,

24?F)=L

#

!##.

#

"#$

$

.

%!

"76#;"76-2

+

"#

,陈建霖#管灵素#张晓红#等
2

血液系统恶性肿瘤患者乙型

肝炎病毒感染的临床分析+

_

,

2

临床血液学杂志#

!#"7

#

!6

$

"

%!

!$;7!2

+

""

,

4,=FYV

#

4,=F_

#

3?<'V

#

=B?@2'=

K

?BDBDG[>DLAGL=?)BD;

>?BD<F?FC,=

K

?BDBDGDFCDHHAG=@?L

E

=[;)=@@@

I

J

K

,<J?

K

?;

BD=FBGODB,L=G<@>=C,=

K

?BDBDG[L=)=D>DF

E

LDBAMDJ?(;)<F;

B?DFDF

E

),=J<B,=L?

KI

!

LDGNH?)B<LG?FCGAL>D>?@

+

_

,

24,DF_

4?F)=L

#

!#"8

#

!:

#

7-

$

"

%!

":2

+

"!

,管忠震#王树森
2[

细胞淋巴瘤化疗研究现状+

_

,

2

中华肿

瘤杂志#

!##8

#

!.

$

"!

%!

.6#;.6"2

$收稿日期!

!#"8;#:;!!

!!

修回日期!

!#"8;"";"8

%

!临床探讨!

儿童恒前牙外伤的临床发生规律及预后影响因素研究

刘
!

艳!俞有健!于国霞"首都医科大学附属北京儿童医院口腔科
!

"###-8

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究儿童恒前牙外伤发生的规律及影响其预后的因素%方法
!

常规为外伤牙拍摄
X

线片!以

对牙根发育情况进行明确诊断并有效观察%同时!对入选患儿的年龄$受伤原因$时间$牙槽骨损伤伴随情况$牙位

等项目进行认真检查!对其受伤原因$不同类型外伤比例等进行深入分析!对不同年龄$牙位等差异$受伤后就诊时

间等和患儿预后的关系等进行有效比较%结果
!

!!#

例患儿中!

:

!

"#

岁患儿比例最高!占总数的
7.2!.9

&入选患

儿恒前牙外伤发生原因主要为不慎跌倒或被人推倒占总数的
.#2##9

&发生地点主要在家中!占总数的
8!2.79

&发

生季节主要为秋冬季!占总数的
8.2!.9

&入选患儿恒前牙外伤牙牙位主要为上颌中切牙!占总数的
:$2!69

&数目

主要为
"

个!占总数的
.#2$"9

&外伤类型主要为牙齿折断!占总数的
--2$.9

&入选患儿外伤后就诊时间小于或等

于
"C

的牙髓活力保存率最高!为
:.2#-9

%结论
!

儿童恒前牙外伤发生具有一定的规律!影响其预后的因素主要

是外伤后就诊时间!值得临床充分重视%
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