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液内科病因 恶性淋巴瘤的病因至今尚未完全阐明。但有如下

相关因素：①EB病毒感染；②免疫缺陷是高危人群；③电离

辐射也可引起本病的发生；④遗传因素与本病的病因关系也

有报道。有时可见明显的家族聚集性。 病理 恶性淋巴瘤在病

理学上分成何杰金氏病和非何杰金氏病两大类，根据瘤细胞

大小、形态和分布方式可进一步分成不同类型。(一)何杰金

氏病(HD) HD是一种非凡类型的恶性淋巴瘤，组织学诊断主

要依靠在多形性炎症浸润背景上找到特征性R-S细胞。1965年

，Rye国际会议确定分为四型： 1．淋巴细胞为主型(LP)HD2

以中、小淋巴细胞增生为主，有时以组织细胞增生为主；典

型R-S细胞不易找到。但常存在较多L-H细胞。 2．结节硬化

型(NS)HD：以双折光宽胶原纤维束，将存在腔隙型R-S细胞

的淋巴组织分隔成大小不一结节为特征，典型R-S细胞罕见。

3．混合细胞型(MC)HD：典型R-S细胞和H细胞多，炎性细胞

明显多形性，伴血管增生和纤维化。 4．淋巴细胞消减

型(LD)HD：除存在典型R-S细胞外，还可出现许多多形性R-S

细胞(网状细胞型)或弥漫性非双折光纤维组织增生，反应性

炎性细胞显著减少。(二)非何杰金氏淋巴瘤(NHL) 我国在1985

年成都会议上，根据国内NHL特点，参照了国际工作分类，

拟定了自己的工作分类低度恶性 中度恶性 高度恶性 1.小淋巴

细胞性 2.淋巴浆细胞性 3.裂细胞性（滤泡型） 4.裂细胞性（

弥漫型） 临床表现 本病可发生于任何年龄，但发病年龄高峰

在31～40岁，其中非霍奇金淋巴瘤高峰略往前移。男女之比



为：2－3:1。 一、淋巴结和淋巴组织起病 浅表淋巴结起病占

多数，而HD又多于NHL。受累淋巴结以颈部为最多，其次是

腋下、腹股沟。一般为无痛性，进行性肿大，中等硬度。早

期可活动，晚期多发生粘连及多个肿大淋巴结融合成块。有

些HD患者淋巴结肿大在某一时间可暂时停顿，甚至缩小，以

致于误诊为淋巴结炎或淋巴结核。 深部淋巴结起病，以纵隔

淋巴结为多见，肿大之淋巴结可压迫上腔静脉，引起上腔静

脉综合征。也可压迫气管、食管、喉返神经而相应发生呼吸

困难、吞咽困难和声音嘶哑等症状。纵隔NHL并发淋巴肉瘤

细胞白血病者较多见。而青年妇女纵隔首发之HD多为结节硬

化型，对治疗反应常不满足。 原发于腹膜后淋巴结的恶性淋

巴瘤，以NHL为多见，可引起长期，不明原因的发热，给临

床诊断造成困难。 首发于咽淋巴环的淋巴瘤，多见于NHL，

且常伴随膈下侵犯。症状有咽痛、异物感、呼吸不畅和声音

嘶哑等。 原发于脾和肝的淋巴瘤较少见，但在病程中侵犯脾

和肝则常见，尤以脾受累更为多见。肝的病变系由脾脏通过

静脉播散而来的。肝脾肿大和黄疸为常见症状。少数病人发

生门脉高压，酷似肝硬化。 二、结外起病 除淋巴组织以外，

身体任何部位都可发病，其中以原发于胃肠最为常见，胃及

高位小肠淋巴瘤可有上腹痛、呕吐等症状。小肠淋巴瘤好发

于回盲部，常有慢性腹泻，也可发生脂肪泻，还可引起肠梗

阻。 原发于皮肤较少见（称为蕈样霉菌病），但淋巴瘤的皮

肤征象则较常见，有特异性和非特异性两种表现。特异性表

现有肿块、结节、浸润斑块、溃疡、丘疹等。非特异性表现

有搔痒、带状疱疹、获得性鱼鳞癣、干皮症、剥脱性红皮病

、结节性红斑、皮肤异色病等。 此外尚有少数病例原发于肺



、骨骼、泌尿道及中枢神经系统，引起各类症状。 三、全身

症状 常有全身无力、消瘦、食欲不振、盗汗及不规则发热。

少数HD可有周期性发热（称为Pel-Ebstein热）。检查 一、血

象 早期一般无非凡。贫血见于晚期或合并溶血性贫血者。白

细胞除骨髓受累之外一般正常，嗜酸性粒细胞增多，以HD常

见。约有1／3HD患者淋巴细胞绝对值减少。浆细胞

和Reed-sternberg细胞偶可见于四周血。血小板下降提示有骨

髓受累，或继发于脾功亢进。 二、骨髓象 骨髓未受淋巴瘤侵

犯之前，一般无异常。在HD的骨髓涂片中找支Reed-sternberg

细胞地诊断有价值。这种细胞体积大、直径为15～20mu.，核

仁四周有空晕区。 三、生化检查 血沉加快提示病情处于活动

；乳酸脱氢酶升高反映瘤细胞增殖速度快，＞500单位／L提

示NHL的预后不良。病情进展时血清铜及铁蛋白升高，缓解

期则下降；锌与之相反。硷性磷酸酶升高可能有肝或骨骼受

累。肝受累者同时可伴有5－核苷酸酶升高。高钙血症提示有

骨侵犯，此种变化可出现于X线改变之前。脑脊液ldquo.治

愈ldquo.包治gt.5CM或10CM对预后有重要影响。这样的病变

需要较强的治疗才可达到肿瘤的完全缓解。肿瘤愈大，经治

疗后残存肿瘤细胞以及产生耐药机会愈大。7、血清乳酸脱氢

酶、gt.60岁，Ⅲ或Ⅳ期，血清LDH增高，一般状况差，1个以

上结外部位受侵者为不良预后因素。 四组的5年生存率分别

为73%，51%，43%和26%。从中可以看出中-高危组患者的5

年生存率&lt.50%，应改进治疗、提高疗效，上述介绍使用西

医治疗恶性淋巴瘤的疗效，本中心使用全息肿瘤康复液中药

治疗、疗效明显高于西医的放化疗，凡是能够正常服药的病

人，均可以达到临床治愈，按照巩固治疗，每年坚持服药3个



疗程，持续3年，即可以达到彻底治愈，现今（2006/8/22）我

们治愈的恶性淋巴瘤病人已经8年，已停药多年无复发。所以

恶性淋巴瘤的预后，与治疗方法密切相关，选择一种好的治

疗方法，是恶性淋巴瘤患者的首要问题。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


