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免疫球蛋白
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在
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病诊疗评估中的意义
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!!

摘
!

要"目的
!

评估免疫球蛋白
0

在
W;FG%B

病的早期诊断与治疗评估中的意义%方法
!

回顾性分析
2++362+*,

年确诊为

W;FG%B

病的
2)

例患者的一般资料&临床表现&影像学检查&病理学检查及预后!并分析免疫球蛋白
0

检测的特点和意义%

结果
!

2)

例患者总免疫球蛋白
0

水平均显著升高!但特异性免疫球蛋白
0

水平并无明显升高%经治疗好转后!患者总免疫球蛋

白
0

水平较治疗前明显下降%结论
!

对于慢性软组织肿胀患者进行免疫球蛋白
0

的总体计数及特异性免疫球蛋白
0

筛查可能

有利于
W;FG%B

病的早期诊断和临床疗效判定%
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W;FG%B

病又称嗜酸性淋巴肉芽肿#是一种罕见的病因不

明的慢性炎症性疾病#主要以局部$头颈为主%无痛性肿块合并

全身嗜酸性粒细胞及血清免疫球蛋白
0

$

Y

A

0

%升高为特征(

*

)

'

该病的临床病例绝大多数呈现良性病程#但仍有少数患者累及

其他脏器#造成不可逆损伤(

2

)

'

W;FG%B

病因其临床表现特异

性差#极易造成误诊#主要通过血清学及影像学检查筛查可疑

病例#而最终确诊需要病理学鉴定(

,

)

'目前对于
W;FG%B

病的

早期诊断仍缺乏可靠依据及可行办法#本研究回顾分析
2++36

2+*,

年确诊的
2)

例
W;FG%B

病患者资料#并提取患者血清进

行总免疫球蛋白
0

$

"Y

A

0

%和特异性免疫球蛋白
0

$

?Y

A

0

%检测#

以评估
Y

A

0

在
W;FG%B

病的诊断及治疗中的意义'现报道

如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

采用计算机病案管理系统检索
2++362+*,

年入院并最终通过组织病理学检查确诊为
W;FG%B

病的患者

2)

例#男
2*

例#女
4

例&发病年龄
*-

!

33

岁#中位年龄
,)

岁'

所有病例选自华中科技大学同济医学院附属同济医院$简称同

济医院%过敏反应科*肿瘤科*耳鼻咽喉头颈外科及血液内科'

患者病程
4

个月至
*3

年#其中
,

例患者病程超过
*+

年并有反

复发作病史'同时在同济医院过敏反应科收集
:+

例患过敏性

疾病并且
Y

A

0

阳性的患者进行对比分析'

$7/

!

主要仪器
!

采用赛默飞公司
c!YP8(23+

过敏原体外检

测仪进行
"Y

A

0

和
?Y

A

0

检测'

$7'

!

方法
!

回顾性分析
2)

例患者一般资料*临床表现*影像

学检查*病理学检查及治疗预后'同时提取患者初次住院治疗

时和
W;FG%B

病缓解期血清进行
"Y

A

0

及
?Y

A

0

检测(吸入性过

敏原筛查$

$

CBI;B@&

$

%*食物性过敏原筛查$

J\3

%)#并分析
Y

A

0

检测结果的特点和意义'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

正态分布计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验&偏态分

布计量资料以
+

$

"

23

#

"

)3

%表示#组间比较采用
TB<<RC;@<>

M

7

检验'以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

患者临床特点
!

患者中
2+

例初始发病部位为头颈部#其

他发病部位包括腹股沟
:

例#四肢
2

例#内脏
*

例&其中
-

例有

多发性病灶#

*9

例为单一病灶&受累组织为淋巴结
9

例#腺体

*4

例#软组织
2

例'所有患者病灶部位无压痛#均曾采取外科

切除治疗#其中
3

例复发&有
:

例患者有其他脏器并发症$累及

肾脏或血管系统%&

*-

例患者预后良好'

/7/

!

化验检查特点
!

2)

例患者血常规中嗜酸性粒细胞均升

高#为$

+739

!

2*74+

%

h*+

9

"

S

#血生化检测均未见明显肝肾损

伤#尿常规中
,

例出现蛋白尿#红细胞沉降率升高
*

例#所有患

者寄生虫全套检测均为阴性'

/7'

!

辅助检查特点
!

2)

例患者均行
'

超及
P"

检查'

'

超提

-

4232

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



示局部低回声或无回声区#边界清晰
*,

例#边界不清晰
*:

例'

P"

平扫均提示软组织密度影#其中
3

例进行
P"

增强扫描提

示局部病灶为高密度影#且边界较清晰'

/71

!

病理学特点
!

2)

例患者中
*9

例曾进行细胞学穿刺#提

示为反应性增生性淋巴结炎或局部炎症性增生$腺体*软组

织%'所有患者最终均行手术治疗#术后病理学特点均符合

W;FG%B

病的诊断标准'

/72

!

疾病诊断中
Y

A

0

检测结果特点
!

确诊患者中#

*:

例患者

在门诊初诊时已进行
Y

A

0

检测#

*,

例患者为治疗前再次采血

进行
Y

A

0

检测'同时#随机抽调同济医院
:+

例
Y

A

0

阳性过敏

人群的
Y

A

0

检测结果#与
W;FG%B

病患者的检测结果进行分析

对比'结果提示#

2)

例
W;FG%B

患者
"Y

A

0

水平为
**9)

!

3+++Yc

"

FS

#均明显升高$正常值
$

*++Yc

"

FS

%#过敏性疾病

人群
"Y

A

0

水平为
2)9

!

3+++Yc

"

FS

#

W;FG%B

病患者
"Y

A

0

水

平明显高于过敏疾病患者$

"

$

+7+3

%'

W;FG%B

病患者
?Y

A

0

$

$

CBI;B@&

$

*

J\3

%水平并无明显升高'过敏性疾病人群
?Y

A

0

与

"Y

A

0

同时升高者较多#两组间进行
TB<<RC;@<>

M

7

检验#

$

C#

BI;B@&

$

和
J\3

在两组病例间差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%#

过敏性疾病人群
?Y

A

0

水平明显高于
W;FG%B

病患者'见表
*

'

/7)

!

疾病治疗中
Y

A

0

检测结果特点
!

2)

例患者经手术治疗

后#辅以激素治疗和放疗#病情稳定
,

个月以上#复查
?Y

A

0

$

$

C#

BI;B@&

$

*

J\3

%水平#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'

"Y

A

0

水平

较治疗前明显降低#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
*

!!

W;FG%B

病患者与过敏性疾病人群
Y

A

0

检测值比较

项目
' "Y

A

0

$

IQF

#

Yc

"

FS

%

$

CBI;B@&

$

(

+

$

"

23

#

"

)3

%#

Yc

"

FS

)

J\3

(

+

$

"

23

#

"

)3

%#

Yc

"

FS

)

W;FG%B

病患者
2) 2:247:-Q-)3739 +7*2

$

+7+,

#

+7,*

%

+7+,

$

+7+*

#

+7+9

%

过敏疾病人群
:+ *23:7,,Q:+)7-, *++7++

$

9*7)3

#

*++7+

%

+7,,

$

+7+2

#

*7293

%

>

或
7 ,74-: ,973+ ,+973

"

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

表
2

!!

W;FG%B

病患者治疗前后
Y

A

0

检测值比较

时间
'

"Y

A

0

$

IQF

#

Yc

"

FS

%

$

CBI;B@&

$

(

+

$

"

23

#

"

)3

%#

Yc

"

FS

)

J\3

(

+

$

"

23

#

"

)3

%#

Yc

"

FS

)

治疗前
2)2:247:-Q-)3739 +7*2

$

+7+,

#

+7,*

%

+7+,

$

+7+*

#

+7+9

%

治疗后
2)*2,:7*3Q:,47,: +7+4

$

+7+*

#

+7,3

%

+7+2

$

+7+*

#

+7+9

%

>

或
7 ,739) ,,473 ,*:73

"

$

+7+3 +7429 +7,9+

'

!

讨
!!

论

W;FG%B

病在
*9,)

年由我国学者金显宅等(

:

)首次报道'

*9:-

年日本学者木村哲二对本病进行了系统描述(

3

)

#迄今为

止#其仍为一种罕见的慢性炎症性疾病#临床极易误诊'此病

好发于头颈部#主要累及皮下组织*淋巴结和部分腺体#四肢及

某些脏器也可受累#出现临床并发症时多累及肾脏及小

血管(

4

)

'

自首次报道此病至今#全球报道病例数不过数百例#多发

于东南亚地区#西方国家仅有少数报道'男女比例约为$

:7+

!

)7+

%

i*

#发病多见于中青年(

)

)

'该病病因未明#大多数学者认

为与感染*过敏*肿瘤和自身免疫异常有关'发病期间嗜酸性

粒细胞及
Y

A

0

水平明显升高#其相关细胞因子(包括白细胞介

素$

YS

%

#:

*

YS#3

*

YS#*,

*

a8!"0O

*肿瘤坏死因子
#

#

*集落刺激因

子)水平明显升高(

*

#

-

)

'

W;FG%B

病临床表现为慢性皮下肿块#

无典型症状特点#以往曾将血管淋巴样增生伴嗜酸性粒细胞增

多症与之混淆#目前已证实二者为完全不同类别疾病'同时还

需要与各种瘤样病变鉴别#包括圆柱瘤*嗜酸性肉芽肿*淋巴

瘤*唾液腺肿瘤及其他恶性肿瘤等'目前多数患者经影像学检

查$

'

超*

P"

或
TaY

%后多考虑肿瘤类病变#并给予手术治疗#

术后活检具有诊断意义(

9

)

'自确诊该病后#少数患者手术治疗

即可根治(

*+

)

#但多数患者需要联合放疗(

**

)

*激素*免疫抑制

剂(

*2

)或抗过敏治疗等辅助治疗以减少复发和再燃#光疗(

*,

)和

中药(

*:

)治疗也有一定疗效'

因
W;FG%B

病的临床特异性差#极易误诊或漏诊#对于该

病的临床早期筛查方法目前仍在不断研究中'本研究从

W;FG%B

病嗜酸性粒细胞及
Y

A

0

升高的典型特征分析#考虑该

类疾病可能为
%

型变态反应性疾病或其他疾病继发嗜酸性粒

细胞及
Y

A

0

相关性细胞因子增殖所导致的慢性炎症性疾

病(

*3

)

'本研究对研究对象进行
"Y

A

0

检测#而
?Y

A

0

则检测
$

C#

BI;B@&

$

$包括
)+N

吸入性致敏原%*

J\3

$包括常见食物性致敏

原%

(

*4

)

'结果发现#所有患者
"Y

A

0

水平均明显升高$正常值
$

*++Yc

"

FS

%#

?Y

A

0

$正常值
$

+7,3Yc

"

FS

%均为阴性结果或较

低水平'因健康人群
Y

A

0

水平均在参考标准以下#无须与

W;FG%B

病相互鉴别#故无须设置空白对照组#而与之对比的过

敏性疾病则多数为
Y

A

0

升高的患者#且可查找到相应的
?Y

A

0

升高源头$过敏原%#即可从中得到相应的病因分析'本研究纳

入的过敏性疾病患者
"Y

A

0

水平及
?Y

A

0

水平均有不同程度升

高#而
W;FG%B

病患者则仅
"Y

A

0

水平升高'因此#可推测

W;FG%B

病患者的嗜酸性粒细胞增殖及
Y

A

0

水平升高并非常见

过敏原所导致#可能是由感染及慢性自身免疫性抗原形成的慢

性刺激#导致了患者的高敏状态#使得相关因子升高'本研究

中所有确诊的
W;FG%B

病患者均为
"Y

A

0

水平升高#且高于过

敏体质人群#而常见过敏原
?Y

A

0

水平无明显变化'因此#对于

慢性皮下肿物患者#进行
Y

A

0

的总体计数及特异性筛查有利于

早期诊断
W;FG%B

病'经过早期筛查的患者再进行影像学及

病理学检测可达到最终确诊目的'其病理特点为真皮或皮下

结节样病变#多以增生性淋巴组织为主#多数可见淋巴滤泡形

成#有较活跃的生发中心#血管周围及滤泡旁可见大量嗜酸性

粒细胞浸润'同时#

W;FG%B

病免疫表型上符合增生性淋巴组

织的表现#但生发中心的嗜伊红色沉积物多为
Y

A

0

(

9

)

'

此外#通过手术治疗辅以激素及放疗的
W;FG%B

病患者#

再次进行
"Y

A

0

和
?Y

A

0

检测可见#特征性升高的
"Y

A

0

水平明

显降低#与病情严重程度平行'本研究
2)

例患者中#经治疗后

"Y

A

0

水平较低者病情控制效果更佳'而经使用激素及放疗

后#

"Y

A

0

水平下降明显'国内外研究均以临床症状及体征作

为疗效和预后判断标准#较少对
Y

A

0

特征和临床缓解情况进行

比较#因此本研究结论可以为该病临床疗效$下转第
23,+
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者生存质量'但是本研究尚有一定缺陷#一方面由于大部分患

者均已出院#有些患者资料信息是通过电话随访患者或者家属

得到#无法收集到原始数据&另一方面食管和肠道病例数太少#

尚需进一步收集病例进行研究'
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判定和药物调整提供思路'但是#目前对
"Y

A

0

中具体升高亚

类的分类研究尚无明显进展#因此#对引起
W;FG%B

病的确切

因子仍需深入研究'
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