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脑膜癌病$

Y.

&是由中枢神经系统的原发肿瘤或其他系统

的肿瘤经血液淋巴或脑脊液转移而发生的脑膜病变#该病病程

进展快#平均生存期短#临床表现与其他神经系统疾病有类似

的地方#且影像学诊断困难#极易误诊+本研究通过回顾
%
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伴进行性失聪及失明脑膜癌患者的临床表现和实验室检查#探

讨脑脊液脱落细胞学检查在脑膜癌疾病诊断中的应用价值+
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资料与方法
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一般资料
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患者#男#
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岁#主因/左下肢肢体无力伴视

力模糊
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0入院+患者于
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前无显著诱因突发左下肢无力(

站立不稳(伴疼痛#左侧口角歪斜(伴流涎#双眼视力丧失#未行

治疗#上述症状反复发作#为进一步诊治至本院#门诊以/脑梗

死(高血压
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级(糖尿病(胃癌术后0收入+发病以来无发热#伴

头痛(恶心(呕吐#伴耳鸣#无眩晕#无意识障碍及大小便失禁+

既往曾有糖尿病病史
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多年#原发性高血压史
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年#否认心脏

病史#否认肝炎(结核病史#曾于
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年
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月因胃腺癌在北京

肿瘤医院行胃大部切除术+
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感减弱#双侧瞳孔圆#不等大#右侧瞳孔
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#左侧瞳孔
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#对光反射灵敏#调节反射存在#无眼震颤#左鼻唇沟浅伸舌

偏左#双耳耳鸣(听力下降+双侧肌腱反射$
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影像学检查
!

颅脑磁共振成像$
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&平扫
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增强!左

侧额顶部板障局限性强化影#右侧小脑半球(丘脑及基底节区

腔梗$部分已软化&#脑白质变性#双侧额窦黏膜肥厚#双侧上颌

窦(筛窦(蝶窦炎+
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实验室检查
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脑脊液常规检
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+抗酸染色查结核菌#阴性+脱落细

胞检查提示#查到癌细胞+
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癌细胞特征
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癌细胞数量相对较少#胞体大小不一#可见一巨大体积癌

细胞#见图
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#直径约
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#细胞核浆比显著增大#染色质

增粗#恶性特征显著+多数癌细胞核贴边(偏位#见图
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#浆红

蓝染#显示显著异型性#形态学提示恶性肿瘤细胞+

图
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吉染色'巨大体积癌细胞#
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由恶性肿瘤细胞浸润软脑膜引起#其临床表现以脑膜

刺激征为主#又称癌性脑膜炎)
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+脑膜癌的临床表现复杂多

样#主要表现为脑神经(脊神经受累症状#常见的首发症状为头

痛(恶心(呕吐和脑膜刺激征)
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+实验室常规检查不易与结核

性脑膜炎区别#脑脊液找到癌细胞是诊断脑膜癌的金标准#其

敏感性为
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#特异性为
%))A

)

'

*

+

本例患者#老年男性#既往有明确的胃癌$腺癌&病史#此次

主要为亚急性起病#近期出现显著的神经系统症状和体征#表

现为头痛(头晕#双眼进行性视力失明#双耳进行性失聪#右侧

周围性面瘫#左下肢无力伴发作性放射样疼痛+脑
Y2̂

增强

提示脑膜稍强化#脑脊液脱落细胞检查发现癌细胞$结合病史

考虑腺癌脑膜转移可能性大&#从而明确诊断脑膜癌+

同时伴有进行性失聪和失明#而且脑脊液查到明确癌细胞

的
Y.

患者国内罕有报道#本患者提示临床医师对于进行性加

重的神经系统症状患者#如进行性失明(进行性耳聋患者#要考

虑到
Y.

的可能#脑脊液细胞学是确诊
Y.

的主要方法)
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#对

明确诊断意义重大#要求检验人员提高对脑脊液细胞涂片的制

备技术和对肿瘤细胞的识别能力#密切结合临床及脑脊液脱落

细胞学检查#及时对脑膜癌患做出明确诊断+
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关键词"血管免疫母细胞性
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细胞淋巴瘤$
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嗜血细胞综合征$
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血管免疫母细胞性
B

细胞淋巴瘤$

!̂B-

&是一种少见的

外周
B

细胞淋巴瘤#约占非霍杰金淋巴瘤的
%A

"
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+其病

程呈侵袭性#具有较特征性的临床和病理学表现#进展快#预后

差+

.@"*

称为神经细胞黏附分子#不仅表达于所有自然杀伤

细胞$
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细胞&#也表达于
.@#

和
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的
B

淋巴细胞#与细胞

黏附与迁移有关#在急性髓系白血病和间变大细胞淋巴瘤中被

认为是预后不佳的指标#二在
!̂B-

中极少见报道+笔者报道
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例
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患者在化疗后出现
.@"*

阳性及嗜血细胞综合征

$

+,5

&+为正确认识与了解本病特点及其特殊表现#特结合组

织病理学(骨髓细胞形态学及免疫表型等特点进行分析并结合

文献复习#以提高对本病的认识+
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临床资料
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患者#女性#

"'

岁+

&)%%

年
%)

月无显著诱因出现皮疹#在

外院查体见淋巴结肿大+抗过敏治疗无效后#行左侧腹股沟淋

巴结活检#其病理结果!免疫母细胞样细胞+免疫组化!
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灶状阳性#
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显示增多紊乱变形为

血管的
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部分细胞阳性%
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细胞阳性#
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阴性#诊断为淋巴结非霍奇金血管免疫母

细胞
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细胞淋巴瘤$
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期#中
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高危组&+
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年
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月行自体造

血干细胞移植术#过程顺利+
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年
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月行腹部
.B

显示腹膜

后及肠系膜多发结节灶#提示疾病复发+为进一步治疗来本院

就诊+查体!颈部可触及多个肿大淋巴结#最大如蚕豆大小#无

压痛#质韧#边界尚清#活动度可%脾大#约肋下
%)N7

%行右侧

颈部淋巴结活检术#仍考虑血管免疫母细胞
B

细胞淋巴瘤+

患者在本院经多次化疗后#病情缓解
*

个月后又复发#并出现

反复高热(脾大(肝功能损伤加重(凝血功能异常(外周血三系

减少等症状#最终因肿瘤进展(累及骨髓并引起
+,5

(骨髓衰

竭#合并肺部感染引起呼吸衰竭而死亡+

.B

检查!两肺散在

间质炎性改变伴纤维化#纵隔及两侧腋窝多发稍大淋巴结#双

侧胸膜增厚#脾大%彩超!脾大$厚
"'77

&#副脾%左侧胸腔肋膈

窦处可见液性暗区#右侧胸腔中下部均可见大片状液性暗区+
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辅助实验室结果
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病毒
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抗体阳性%
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细胞受体$
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细胞受体$
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&基因重排检测!
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基因(

^

>

+

基因重排阳性+

/(/

!

细胞形态学
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外周血细胞形态
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分叶核粒细胞
)(#

#成熟淋巴细胞
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#异型淋巴细胞
)(%

#部分淋巴细胞可见颗粒%
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骨髓涂片
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见图
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+骨髓增生减低#
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#晚幼粒细胞
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#杆状核粒细胞
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#中幼红细胞
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#

晚幼红细胞
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#淋巴细胞
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#吞噬细胞
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%粒系增生减

低#中幼粒细胞显著核浆发育不平衡%红系增生相对增多#可见

花瓣核(子母核红细胞%淋巴细胞减少#全片未见巨核细胞#未

见骨髓小粒+
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注!

!

为骨髓涂片中的异型淋巴细胞%
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为骨髓涂片中吞噬细胞+
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骨髓涂片
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病理学检查
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右侧颈部淋巴结!淋巴结结构破坏#小静脉

增生显著#皮质区仅见灶性萎缩性滤泡#副皮质区增生显著#见

较多小到中等大小淋巴细胞弥漫增生#部分细胞核空泡状#核

仁小居中#呈免疫母细胞状+免疫组化显示!
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部分弱阳性#

.@6

部分阳性#
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.@&%

局灶

性增生#
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少数阳性#
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个别细胞阳性+
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流式细胞免疫表型检查
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患者首次入院及最后一次化疗

后均行流式细胞术检测骨髓中的肿瘤细胞#可见
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的表达

率在最后一次化疗后突然增高#由
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