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黏膜相关淋巴组织淋巴瘤
R*?/3@+!+@@3/,+.<0

-B*C23,0 .,@@?<@ -B*C23*+

"

>JAD

淋巴瘤
S

是一种结

外边缘区淋巴瘤"占所有
;

细胞来源淋巴瘤的
%TU

&T

" 多见于胃& 肺& 皮肤等器官" 发生于膀胱的

>JAD

淋巴瘤非常少见% 免疫性血小板减少性紫癜

R,**?G< .2=3*H3/B.3C<G,/ C?=C?=+

"

FDIS

是一种后天

获得性自身免疫性疾病" 国内外尚无膀胱黏膜相关

淋巴组织淋巴瘤合并免疫性血小板减少性紫癜的报

道"现报告如下'

(

临床资料

患者"女性"

99

岁(

!7(7

年
%

月体检发现血小板
$7"(7

$

VA

"未

在意(

!7((

年
$

月始双下肢皮肤

出现大片瘀斑"时隐时现"未行

诊治(

!7(!

年
(

月自觉双下肢皮

肤瘀斑加重入我院( 入院后查体

双下肢散在大片瘀斑"未见其他

阳性体征( 血常规示血小板
:7"

(7

$

OA

" 血红蛋白及白细胞均正常% 免疫球蛋白
W(

#N8XOA

"补体
K8 87N&%XOA

"补体
K:

&免疫球蛋白
>

及

J

均正常%淋巴细胞亚群示
YZ

细胞
9N(%T

"

K[:\

细

胞
9&]8T

"

K[($\

&

K[8\

&

K[8\K[&\

细胞以及
K[8\

K[:\VK[8\K[&\

均正常( 肝肾功能&电解质&凝血

象&血清病原学&血沉&超敏
K

反应蛋白&类风湿因

子&抗
^

&抗核抗体&抗双链
[YJ

&自身免疫抗体谱&

心电图及胸部
M

线片等均正常%胃镜提示浅表性胃

炎"幽门螺杆菌#

_<-,/3H+/.<= CB-3=,

"

_C

)

RQS

%腹部彩

超未见肝脾增大(骨髓细胞学检查示骨髓增生活跃"

粒系占
##]7T

"红系占
!#T

"粒
#

红
`!]9:$(

( 粒系增生

活跃"各阶段比值及形态大致正常( 红系增生活跃"

以中晚幼红细胞增生为主"形态未见异常(淋巴细胞

占
&]7T

"形态正常( 全片见巨核细胞
9#

个"未见产

板巨核细胞"血小板散在可见#

a,X?=< (

)"故诊断为

FDI

( 予中药利湿降浊&凉血生血治疗后血小板升至

97%(7

$

VA

"无出血倾向出院( 此后自行间断服用醋酸

泼尼松片
9*XV0

"血小板波动于
!7U87"(7

$

VA

(

!7(&

年
!

月因血小板下降至
#"(7

$

VA

再入我院" 予地塞

米松
(7*X

静脉滴注共
90

后" 改用醋酸泼尼松片

97*XV0

口服序贯治疗"血小板恢复正常后出院( 其
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后于门诊随诊! 醋酸泼尼

松片剂量逐渐减量至
>?3@

A

! 血小板波动于
B"C>"!

D"

E

@F

!无出血倾向$

患者于
!"D"

年
G

月

体检时腹部彩超提示膀胱

三角区尿道内口偏右侧见

!7>B2?!D7>B2?

大小的低

回声隆起! 考虑占位性病

变$ 泌尿系
,H

提示"膀胱

底部右后壁占位$ 膀胱镜

检查示"膀胱颈右侧隆起!

范围
!2?!!2?

左右!表面

黏膜光滑!未见肿物$ 正电

子发射断层扫描
@

计算机

断层扫描%

IJH@,H

&见膀胱

后下壁右侧一软组织密度

结节突入膀胱内! 大小约

!7"2? !D7K2?

!

LM6?);

为

#7B

! 延迟显像升高至
E7G

%

N.3&'/ !9

'

!:

&#右胸壁背

阔肌上缘外侧见条片状软

组织密度影! 放射性摄取

明显增高!

LM6?);

为
G7E

!

延迟显像升高至
K7O

#剑突

下见一软组织密度结节!

大小约
!7"2?!D7"2?

!放射

性摄取明显增高!

LM6?);

为
D"7G

! 延迟显像升高至

DO7#

#脐水平以下!右侧腹

直肌外缘下方腹腔内见一

软组织密度结节! 大小约

"7E2?!"7>2?

!放射性摄取明显增高!

LM6?);

为
B7!

!

延迟显像升高至
#7O

$ 行剑突下肿物切除术!病理回

报为淋巴组织增生$ 经多家医院会诊均考虑膀胱肿

物与剑突下肿物同源! 予随诊观察膀胱肿物$

!"DB

年体检发现右侧腋窝区有一肿物!经乳腺钼靶'穿刺

活检!确诊为淋巴组织增生$

!"DG

年始年度体检彩

超示膀胱肿物增大至
B7G"2?!O7>G2?

$

!"DK

年
E

月

D!

日因肾结石经尿道行右输尿管镜取石术时!并行

离子束刀膀胱肿物切除术$ 膀胱肿物切除标本病理

示淋巴组织明显增生! 大量大小较一致的异型细胞

弥漫浸润生长!异型细胞排列密集!细胞体积小!细

胞核圆形或卵圆形! 核仁不明显! 胞质较少%

N.3&'/

O

&#免疫组化示
:2*"!

%

P

&'

:2*"#

%残留生发中心
P

&'

,<D"

%残留生发中心
P

&'
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,<!D

%

N<,

网
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%

N<,

网
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%

Q

&'

,<BO

%

P
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,R

%上皮
P

!显

示淋巴上皮病变 &'

,42*.(<D

"%

Q

&'

R."#G

%

P!"S

&'

TMT"D

%

P

&%

N.3&'/ B

&!诊断为膀胱
T9FH

淋巴瘤$术

后复查
IJH@,H

示右侧腋窝区见大小不等淋巴结

9 :

, <
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影!局部融合成团!较大层面大小约
$%"&'!(%)&'

!

呈放射性摄取增高!

*+,'-.

约为
/%$

" 回盲部肠管

放射性摄取稍增高!

*+,'-.

约为
$%!

! 延迟后约为

#%#

"膀胱右后壁局部稍增厚!其内可见点状致密影!

利尿剂介入后延迟显像呈放射性摄取增高!

*+,'-.

约为
#%)

#

012345 !6

!

!7

$"此次右侧胸壁%剑突下%右

腹壁下方腹腔软组织密度灶及左侧附件区低密度灶

均未见显示" 余全身显像较前未见明显变化& 行免

疫固定电泳未见单克隆免疫球蛋白& 因膀胱肿物已

切除!患者无相关症状!且考虑
89:;

淋巴瘤为惰

性淋巴瘤!患者未接受其他治疗!随访中&

!

讨 论

膀胱
89:;

淋巴瘤属边缘区
<

细胞淋巴瘤

#

'-421=-> ?@=5 >A'BC@'-

!

8D:

'!是起源于淋巴滤泡

边缘区的惰性
<

细胞淋巴瘤&

89:;

淋巴瘤发病与

EB

或鹦鹉热衣原体#

6C>-'AF1- BG1HH-&1

!

6I

'等感染

性病因以及自身免疫性疾病#如干燥综合征'等导致

的慢性抗原刺激有关!可以涉及胃肠道%甲状腺%眼

附件%肺%唾液腺%肝脏和皮肤等多种器官!其中胃是

最常见的发生部位(

JK!

)

!膀胱少见!病因尚不明确& 女

性膀胱
89:;

淋巴瘤发病率高于男性! 可能与女性

易患膀胱炎有关(

(

)

& 本例患者为女性!经膀胱病理及

免疫组化诊断为
89:;

! 从发现膀胱占位至肿物渐

大后切除历时
)

年余!符合该类肿瘤进展缓慢!惰性

生长的特点&

膀胱
89:;

淋巴瘤是膀胱原发淋巴瘤最常见的

类型(

$

)

&

*&C=15F54L-=

等(

M

)认为无论膀胱外是否受累!

膀胱病变为首发且为主要病变作为肿瘤原发于膀胱

的判断标准! 据此本例患者膀胱
89:;

淋巴瘤考虑

原发于膀胱可能性大& 但患者在
!"J"

年%

!"J$

年的

相关检查中见剑突%腋窝等部位有肿物!病理证实为

淋巴组织增生!亦不除外膀胱肿物与剑突肿物%腋窝

肿物同源&

!"J)

年复查
IN;O6;

示右侧腋窝区大小

不等淋巴结!

07P

代谢增高! 考虑恶性淋巴瘤累及

可能性大!故不除外膀胱
89:;

淋巴瘤播散或合并

结节
8D:

可能& 对于膀胱
89:;

淋巴瘤的治疗!因

其比较罕见! 目前尚无统一的诊断及治疗标准&

,5'B-H1

等 (

#

)总结
M!

例膀胱
89:;

淋巴瘤!指出对
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于局限性病变!放疗是保存膀胱的最好治疗选择!但

对 于 生 育 期 妇 女 行 经 尿 道 膀 胱 肿 瘤 电 切 术
9

:')(0&'/:-')* '/0/2:.%( %+ ;*)<</' :&=%'

!

>?@A>B

的最

大切除也是治疗方案之一! 对于复发或播散病例应

考虑化疗和利妥昔单抗联合使用" 本例手术治疗膀

胱
CDE>

淋巴瘤后!目前仍无相关不适症状!定期

复查中!基于患者免疫组化提示
,F!"

#

G

$!且腋窝

淋巴结累及可能!若病情进展!利妥昔单抗联合化疗

是可供选择的治疗方法%

有研究报道&

H

'膀胱淋巴瘤最常见的症状包括体

重减轻(疲劳(血尿(排尿困难(夜尿症(尿频和耻骨

上或腹部疼痛!而大多数膀胱
CDE>

淋巴瘤患者会

出现慢性膀胱炎症状% 但本例患者无尿频(尿急(尿

痛等膀胱刺激症状出现!这与
I0%(%

等&

J

'报道的病例

相似% 由此可见!膀胱
CDE>

淋巴瘤症状不典型!缺

乏特异性!也较隐匿!这提示我们定期检查(动态观

察相关影像学检查的变化十分必要且是有效地早期

发现疾病的措施! 必要时需进一步行活检和免疫组

织化学等检查明确诊断%

I>K

是一种以抗体介导的血小板破坏为特征的

自身免疫性疾病! 其与淋巴系统增殖性疾病的关联

性已被肯定 &

L

'

! 是非霍奇金淋巴瘤#

(%(!M%<3N.(

)

0

*4=O-%=)

!

8ME

$常见的免疫性血液学并发症!在不

同亚型
8ME

发生率为
"7H#P

! 可先于或同时或迟

发!亦或治疗后 &

Q"

'

!但未见膀胱
CDE>

淋巴瘤相关

性
I>K

的报道"

1(%

等&

QQ

'认为淋巴瘤与
I>K

的关系

有以下两种可能*第一!涉及自身抗体的慢性炎症反

应诱导淋巴瘤的发生%第二!淋巴瘤组织本身产生抗

血小板自身抗体! 从而促使
I>K

的发生% 本例患者

I>K

诊断明确!激素治疗有效!但远期疗效不令人满

意!且因具有与膀胱肿物同时发现(膀胱
CDE>

淋

巴瘤切除后仍存在腋窝淋巴结病变等临床特点!考

虑上述两种机制中的后者更有可能导致患者的病

情%

总之!目前国内外尚少见膀胱
CDE>

淋巴瘤相

关
I>K

的报道%对于传统治疗难治性
I>K

的病例!考

虑是否存在淋巴瘤等潜在因素是比较重要的! 因此

需要进一步的研究来揭示淋巴瘤相关
I>K

的精确发

病机制%
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