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窦组织细胞增生症伴巨淋巴结$

04>8@)+49=68A

%

病是一种良性组织细胞增生性疾病#因大多发生于淋

巴结内#又称窦组织细胞增生伴巨淋巴结病#发病率

低#且
."[

"

!([

发生于淋巴结外#如眼眶)皮肤)呼

吸道)软组织)颅内)脊柱等+原发于中枢神经系统的

04>8@)+49=68A

病在该病中所占构成比低于
![

#主

要表现为幕上累及硬脑膜的实性肿块#术前多误诊为

脑膜瘤#发生于脑实质内较为罕见#易误诊为淋巴瘤)

脑转移瘤'

$

(

+其病因尚不明确#可能与某些病毒感染

有关#如人疱疹病毒
1

)

*&

病毒)

IPV

等#但尚未证

实'

.

(

+本研究对
$

例颅内
04>8@)+49=68A

病案例进行

了分析#现报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者#男#

("

岁#主诉,头痛伴发作性视物模糊
$

月余-#于入院前
$

月无明显诱因出现头痛#呈持续性

全颅胀痛#程度中等#尚可忍受#伴发作性左眼视物模

糊#持续
$#>

左右可自行缓解#但反复发作#无畏光)

怕声#无恶心)呕吐)头晕#无畏冷)发热#无眼眶胀痛)

流泪#无肢体无力)麻木#无人事不省)肢体抽搐等#未

重视诊治#症状无好转+发病以来#精神倦怠#睡眠)

食欲欠佳#二便如常#体质量无明显改变+查体!神志

清楚#心)肺)腹体征$

`

%#未触及浅表淋巴结肿大#神

经内科查体无阳性体征+入院完善血常规)肝肾功

能)电解质检测#结果均正常+头颅
T0P

平扫
f

增强

显示!右侧脑室三角区囊实性占位#边界清楚#右侧侧

脑室明显受压#

,$aP

呈等信号#

,.aP

呈不均匀等或

低信号#中心呈更低信号改变#周围脑组织可见大片

水肿&增强扫描实性病灶明显强化#

+aP

呈等或低信

号改变+见图
$

+初步诊断!多形性黄色星形细胞瘤

可能性大#神经节胶质瘤尚不能排除+入院后手术切

除病灶#并送常规病理和免疫组化检测+术后病理!

送检组织见大量巨大的组织细胞与淋巴细胞明暗相

间排列#组织细胞呈泡状核#胞质淡染#并见噬淋巴细

胞现象#结合形态学及免疫组化检测#符合
04>8@)+49=)

68A

病+见图
.

+免疫组化染色!

Y)$##

$

fff

%)

'+1X

$

ff

%)

T85(X3

$

`

%)

'+$8

$

`

%)

-@)13

指数约
"[

+病

理诊断!中枢神经系统
04>8@)+49=68A

病+

!!

注!

%

为
,$aP

呈等信号&

&

为
,.aP

呈不均匀等或低信号&

'

为
+aP

呈等或低信号&

+

为增强实性部分呈明显强化

图
$

!!

右侧脑室三角区占位
T0P

成像

!!

注!

%

显示有淋巴细胞#组织细胞聚集#呈,明暗-相间的特征$

I*

#

Z.#

%&

&

显示有组织细胞吞噬淋巴细胞现象$

I*

#

Z!#

%

图
.

!!

术后病理检测结果

/

!

讨
!!

论

!!

颅内
04>8@)+49=68A

病好发于
!#

"

"#

岁男性#缺

乏典型的
04>8@)+49=68A

病表现#如无痛性双侧淋巴

结肿大)消瘦)发热等#神经系统表现也缺乏特异性#

多表现为头痛)视物模糊)癫痫样发作或肢体无力等

神经系统功能障碍+病理学检测是诊断颅内
04>8@)

+49=68A

病的金标准#多量成熟的淋巴细胞)浆细胞

与不同形态的组织细胞组成,明暗相间-的结构#组织
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检验医学与临床
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年
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细胞形态巨大)不一#泡核状#胞质淡染#可吞噬淋巴

细胞呈,伸入现象-#免疫组化
Y$##

蛋白)

'+1X

强阳

性#不同于其他肉芽肿病变'

(

(

+

中枢神经系统
04>8@)+49=68A

病可发生于颅内

多个部位#幕上最常见于额叶#幕下多位于小脑半球#

一般为孤立性病灶+

',

表现多为边界清晰#呈较均

匀等高密度#无钙化#当病灶位于大脑半球#周围常有

明显水肿#而小脑半球及脑干病灶则水肿不明显+

T0P

表现呈
,.aP

不均匀等或低信号#

,$aP

等信

号#

+aP

信号不高#增强扫描明显强化#边界清晰'

!

(

+

本病例
,$aP

呈等信号)

+aP

呈等信号#

,.aP

及

bS%P0

序列呈不均匀低信号改变#可能与巨噬细胞

吞噬过程中释放的自由基有关#提示
04>8@)+49=68A

病可能性大#手术后病理检测最终证实为
04>8@)+49=)

68A

病+本病影像学特征缺乏特异性#术前诊断为多

形黄色星形细胞瘤$

G]%

%)神经节胶质瘤#与
04>8@)

+49=68A

病
T0P

表现相似#均可表现为囊实性病灶#

增强见明显强化#但
G]%

可见壁结节#神经节胶质瘤

钙化多见#以上特征可用于三者的鉴别+

04>8@)+49=68A

病治疗首选手术切除病灶'

"

(

#辅

以激素或免疫抑制剂治疗#大多预后良好#早期诊断

至关重要#临床表现)影像学改变缺乏特异性#容易误

诊#确诊需依靠病理学检测+
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JI%Ŵ g

#

JI%\G

#

:;8D/'<8985;:9@>;@5>4=94)

>8@)?49=68A>

N

A?946:

7

9@689@D

N

@AM4DM:?@A;<:5:A;98D

A:9M4B>>

N

>;:6

!

8;<9::)58>:9:

7

49;8A?9:M@:E4=D@;:98)

;B9:

'

U

(

/a49D?W:B94>B9

F

#

.#$1

#

23

$

3

%!

"X)1(/

'

!

( 柴学#张龙江#王娟#等
/

颅内原发性
04>8@)+49=68A

病!附

(

例报告并文献复习'

U

(

/

医学影像学杂志#

.#$(

#

.$

$

$.

%!

$X12)$X3./

'

"

( 丁鑫#焦彦超#吕彦#等
/

原发颅内孤立性
04>8@)+49=68A

病
$

例及文献复习'

U

(

/

中国神经精神疾病杂志#

.#$"

#

($

$

.

%!

3#/

$收稿日期!

.#$2)#$)#.

!!

修回日期!

.#$2)#!)#.

%

$上接第
.$#.

页%

这些抗菌药物被认为是泌尿生殖道感染的标准治疗

方案#但由于长期广泛使用这些药物#导致
.(Y

核糖

体
0W%

的突变#从而引起蛋白质氨基酸序列发生变

化#药物有效性可能已经下降'

$#

(

#应根据药敏试验结

果结合药物的药代动力学#合理选用抗菌药物#减少

耐药菌株的产生+

综上所述#支原体感染多发于年龄
.$

"$

($

岁

女性#多数为
LB

#其次为
LB

和
T<

混合感染#

T<

感

染最少#交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环素为治疗的

首选药物#不同类型泌尿生殖道支原体感染应该依据

药敏试验结果选择适当的抗菌药物进行治疗+
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