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肾脏作为一个结外器官出现淋巴瘤是十分罕见的"原发

的肾脏非霍奇金淋巴瘤在文献中已有报道"本病例报道的原

发性肾脏非霍奇金淋巴瘤"以肾功能不全为首发疾病"未发

现其他器官及淋巴结受累"合并红细胞增多症"现结合文献

复习报道如下&
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临床资料

患者男性"
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岁" 因发现肾功能异常伴夜尿增多
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诊& 慢性肾功能不全诊断明确"既往高血压病史
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年"病毒

性乙型肝炎病史
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年行甲状腺腺瘤切除术&查体'血

压
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"面色潮红"无贫血貌"全身无明显浮肿"周围
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"余正常& 甲状腺功能
&

项正常"血清皮质醇
!"JH%!5P40

"肝功能正常&影像学检查'双

肾超声示双肾大小正常"双肾内血流信号减少& 腹部超声示

肝多发囊肿& 心电图示'窦性心律%
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改变#下壁(广泛前

壁$%左心室高电压&胸片示右肺陈旧性病灶&胸部
;^

示纵隔

淋巴结肿大%双下肺多发肺囊肿%右上肺少量陈旧病灶%肝脏

多发囊肿& 肾穿刺病理送至北京大学病理室阅片'免疫荧光

#
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$" 光镜下肾穿刺组织可见
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个小球"

H

个缺血性硬化"

I

个球性硬化"仅余
$

个肾小球"系膜细胞和基质轻度增生"肾

小管大片状萎缩和消失& 肾间质大片状小圆形细胞浸润"小

动脉管壁增厚& 符合肾内非霍奇金
^

细胞淋巴瘤& 肿瘤细胞

弥漫性破坏性生长"淋巴细胞间无正常肾组织"提示肾脏原

发性非霍奇金淋巴瘤& 骨髓穿刺结果示'红系占
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"形态未

见异常"成熟红细胞可见成堆凝集&阅片未见异常细胞&查骨

髓
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基因第
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氨基酸位点突变结果为阴性"基因型为

野生型
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恶性淋巴瘤是发生于淋巴结或身体其他淋巴组织的恶

性肿瘤"淋巴结内最多见"但在淋巴结外淋巴网状组织或非

淋巴网状组织也可发生"即原发性结外淋巴瘤#
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$的诊断在国内外一直

存在争议)
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"但大量临床资料报道支持
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*的存在"且大

部分为非霍奇金淋巴瘤&
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诊断应符合

以下标准'
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肾脏肿物经病理证实为淋巴瘤%
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就诊时无淋

巴结及内脏器官等部位淋巴瘤肾外侵犯的证据%
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无白血病

性血象及骨髓抑制的表现& 张科等)
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*则认为
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的诊断标准
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肾脏肿物及病理证实%
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全身浅表淋巴结无肿大%
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白血病性血象及骨髓抑制表现%
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除肾脏及腹膜后淋巴结肿

大外"无其他内脏器官淋巴肿物或淋巴结肿大%
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发现肾脏

淋巴瘤至少
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个月后未发现其他部位淋巴瘤&
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的发生可能与以下因素有关' 肾脏存在的炎性反

应"使得淋巴细胞向肾实质浸润"某些致癌因素同时存在"引

起淋巴瘤的发生 )
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%肾包膜富含淋巴管"此处淋巴细胞的过

度增生产生肿瘤"并向肾实质浸润导致
'-8

)

&

"

H

*

&

'-8

以中老年男性较多见"发病年龄为
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岁"平均年
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岁& 肿瘤可累及单侧或双侧肾脏)
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& 临床症状与肾细

胞癌相似"如腰背痛(食欲下降(体重减轻(血尿等"但也有其

他临床表现的报道"如贫血(血小板减少(急性肾功能衰竭(

高血压(急性肾上腺皮质激素不足等症状)
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&本病例以肾功能

不全为首发疾病"临床表现为血液系统损害(补体减低(
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增高!肾脏受损的多系统损害"
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$"无发热及

皮疹"无咳嗽%咯血"无明显淋巴结及内脏器官淋巴瘤侵犯证

据&骨髓相无明显异常'

肾小管功能障碍继发于恶性细胞的弥漫性浸润从而导

致肾功能不全(
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* 由此解释了患者因肾脏原发性非霍奇金淋

巴瘤继而出现肾功能不全和夜尿增多的临床表现的原因*

本例患者面色潮红明显"血红蛋白超过
$%D6EF

"红细胞

压积大于
&&G

"不伴血小板+白细胞升高"无大量失水造成红

细胞相对性增多"无高原居住史及严重肺部阻塞性疾病和心

脏病"经查肾上腺皮质醇及甲状腺功能
&

项均正常"无慢性

肝病及多囊肾"骨髓检查未提示红系增生旺盛"红细胞增多

症诊断明确, 在无明确的缺氧%未服用特殊药物等因素影响

时"排除家族性或原发性红细胞增多的情况下"应考虑到肿

瘤引起的继发性红细胞增多症的可能, 继发性红细胞增多症

是副瘤征之一"在恶性肿瘤患者中发生率约为
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(
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)

, 宋宁宏

等 (
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)报道
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例肾癌患者术后
!&H

例
JK%:DG?

有各种肾外表

现"其中红细胞增多症
#&

例
LK:DGM

,继发性红细胞增多症原因

不明"大多数学者认为与促红细胞生成素
=NO4M

或
NO4

类似

物的生成过多有关,

NO4

增多的原因也尚无定论"

P1232+2*

等(
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认为
NO4

是缺氧诱导转录因子
LQRS3M

的目标基因之一"肾脏

肿瘤可引起
QRS3

活化"最终导致
NO4

升高及血色素上升"故

认为肾脏局部缺氧造成
NO4

增多或远处转移病灶产生大量

NO4

类似物,

综上所述"肾脏原发的非霍奇金淋巴瘤在肾间质形成大

量淋巴细胞呈弥漫性浸润及破坏性生长"引起肾小管功能障

碍"最终导致肾功能不全, 肿瘤细胞弥漫性破坏性的生长"引

起
QRS3

活化"导致
NO4

升高"引起血红蛋白升高"形成继发

性的红细胞增多症, 故治疗慢性肾功能不全及红细胞增多

症"必须首先治疗原发病"即肾脏非霍奇金淋巴瘤,
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