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淋巴瘤导致的肾损害是不可忽视的临床现象!

其常表现为蛋白尿%镜下血尿%浮肿%肾功能损伤&

部分患者无淋巴瘤常见临床表现' 淋巴结肿大%发

热%盗汗%消瘦!甚至部分患者以肾损害为首发临床

表现! 容易漏诊& 我们报告
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肾穿活检病理提示'
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期膜性肾病!伴局灶性节段性

球性肾小球硬化!诊断肾病综合征&当时患者拒绝使

用激素抑制免疫!服用金水宝护肾!病情未控制& 出

院后继续服金水宝等护肾中药治疗! 水肿症状反复
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方案治疗!患者水肿症状缓解!肾功

能改善!肌酐恢复正常!尿蛋白减少!血浆白蛋白增

加& 出院后未维持治疗!病情稳定!患者水肿症状未

再复发&

!*#&

年
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月!因颜面浮肿!双下肢浮肿!呼

吸困难再次入院&查体'颜面%双下肢浮肿& 颈部%腹

股沟可触及肿大淋巴结! 心脏浊音界扩大! 心音减

弱&心脏超声检查示'心包积液& 心包穿刺出淡红色
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'部分患者进展迅速#呈高侵袭性#部分呈惰性

病程# 合并肾损害者属后者$ 临床表现为淋巴结肿

大(肝脾肿大及血象异常#其常见的结外受累部位为

胃肠道(神经系统和韦氏环#部分患者有明显的淋巴

细胞增多#类似于慢性!或幼"淋巴细胞白血病$

J.D

具有特征性的
K

!

88

'

8L

""!

M8N

'

MN!

"染色体异常#导

致
.64,0* O#

过度表达#是确诊的依据之一%

!PN

&

$越来

越多的证据显示
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非霍奇金淋巴瘤可通过多种

机制导致肾脏病变$ 肿瘤可直接影响肾脏# 如肿瘤

占位压迫泌尿道#引起肾后性急性肾损伤(压迫肾动

脉引起缺血性急性肾损伤及肿瘤细胞也可直接浸润

肾脏!如肾小球(肾间质"$部分淋巴瘤可引起细胞免

疫功能紊乱# 产生异常细胞因子 !血管内皮生长因
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致肾脏病变$ 部分淋巴瘤可分泌单克隆
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造成肾

小球毛细血管袢内单克隆免疫球蛋白沉积# 导致肾

小球毛细胞血管损害而致肾脏病变$ 文献报道淋巴

瘤肾损害并不少见#一项国内回顾性研究对
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霍奇金淋巴瘤相关肾脏损害的病例分析显示# 慢性
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'病变部位涉及淋巴结(鼻

黏膜(骨髓及胃肠道等'肾活检组织学改变以肾小球

膜增生样病变最多见#新月体形成次之#部分患者肾

小球病变轻微#但肾小管间质病变重%
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以肾病综合征为首发症状# 肾脏病理活检提示
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膜性肾病伴局灶性节段性球性肾小球硬化# 无淋巴

瘤常见临床表现$

本组病例在出现肾病综合征症状
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被明确诊断
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# 且确诊
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主要是依据肠黏膜

组织病理活检$ 最近研究已经发现#
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也可累及

胃肠道#以多发性淋巴瘤性息肉病为主要表现形式#

胃肠道黏膜病理学检查也是诊断
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的重要手段#
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一样# 胃肠
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胞浸润#免疫组化及肿瘤细胞遗传学(分子学检查是
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我们认识到非霍奇金淋巴瘤导致的肾损害可能不一

定同时伴随肿瘤出现#可早于肿瘤的出现#这对于肿

瘤早期筛查及诊断给予重要启示$ 该病例先以肾病

综合征为表现#经保护肾功能等治疗#患者症状体征

及实验室检查均提示病情无好转$ 临床医师宜重新

评估#寻找疗效不佳原因#以尽早发现原发病$ 该患

者
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方案化疗后#肾病综合征获得了临床缓解$ 持

续约
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个月#患者水肿症状未再复发$因此#通过该

案例#我们发现
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伴发肾病综合征#除常规治疗

外#宜进行针对
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治疗$ 本例患者经化疗后肾病

综合征临床症状得到了一定的改善$ 国外的一项回

顾性研究#通过分析
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患者#其中有
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例合并肾病综合征#他们发现仅用类固醇类治疗#肾

病综合征再发率可达
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$ 这与我们报道的病例治疗效果相

似#同时提示#对于合并淋巴瘤的肾病综合征患者#

化疗可提高治疗效果$

以肾病综合征为
J.D

首发症状# 易导致
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漏诊$本组资料病例的诊治过程#提示临床医师应重

视肾病综合征病因诊断# 对于症状反复且治疗效果

差的肾病综合征# 应及时寻找病因# 如对特殊部位

Y

如韦氏环(胃肠道#生殖系统
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检查#避免漏诊$ 对于

肾损害伴血常规异常!淋巴细胞数"(淋巴结肿大(

@

症状患者应考虑淋巴瘤可能# 应及时完善淋巴结活

检(肾活检(血及骨髓标本进行相关详细检查$
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