
参考文献

)

%

* 刘建锋#张杰文
(

脑脊液细胞学检查在脑膜癌病诊断中的

价值)

e

*

(

中国实用神经疾病杂志#

&)%"

#

&#

$

%&

&!

$6/$$(

)

&

* 许绍强
(%

例脑膜癌的脑脊液细胞学诊断)

e

*

(

国际检验医

学杂志#

&)%%

#

%"

$

$

&!

%96#/%96"(

)

'

* 关鸿志#工长华#郭玉璞#等
(

脑脊液细胞学检查的特异性

发现)

e

*

(

中华神经科杂志#

&))"

#

%&

$

&

&!

*"/*9(

)

#

* 李欣#胡雯#尹自芳#等
(

以双侧突发性耳聋为首发症状的

转移性脑膜癌
%

例)

e

*

(

中华耳科学杂志#

&)%#

#

%&

$

&

&!

&*&/&*#(

$收稿日期!

&)%*/%&/%9

!!

修回日期!

&)%9/)%/)6

&

!案例分析!

伴
.@"*

阳性血管免疫母细胞性
B

细胞淋巴瘤
%

例并文献研究

谢闻悦%

!聂李平%

!张红宇&

"

%(

北京大学深圳医院(

%(

检验科$

&(

血液科!广东深圳
"%6)'*

%

!!

关键词"血管免疫母细胞性
B

细胞淋巴瘤$

!

嗜血细胞综合征$

!

文献复习

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%2/

文献标志码"

.

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)#&/)'

!!

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

"

&A

+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$

ZU

细胞&#也表达于
.@#

和
.@6

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

%

例
!̂B-

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+

$

!

临床资料

!!

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!

.@&)

(

.@9$G

灶状阳性#

.@'

阳性#

.@&%

(

.@&'

显示增多紊乱变形为

血管的
b@.

网%

UG

QQ

G

和
-G7HKG

部分细胞阳性%
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灶的存在提示
!̂B-

+

部分患者可见小至大型细胞质透明的异型淋巴细胞#间质

可伴有炎性反应背景#并有血管增生#有时与
!̂B-

很难鉴别%

但缺乏滤泡树突网增殖灶#且免疫表型
.4.-%'

(

.@%)

(

3.-/*

不表达+

在淋巴瘤"白血病免疫表型中
.@"*

k常见于
ZU

样
B

细

胞淋巴瘤或侵袭性
ZU

细胞白血病#但两者外周血均可出现显

著的大颗粒淋巴细胞增多#且侵袭性
ZU

细胞白血病的骨髓和

外周血还常伴有异常的幼稚细胞+除此以外#

ZU

样
B

细胞淋

巴瘤(间变大细胞淋巴瘤$

!-.-

&(母细胞性浆细胞样树突细

胞肿瘤$

3,@.Z

&等病理和免疫表型明确的淋巴瘤亦表达

.@"*

k

+

ZU

样
B

细胞淋巴瘤临床表现亦为淋巴结和肝脾肿

大(

3

症状(侵袭性的病程进展#其肿瘤细胞起源于
B

细胞#免

疫表型为
.@'

k

(

.@"*

k

#诊断时需排除
!̂B-

(

!-.-

等病理

和免疫表型有明确特征的淋巴瘤)

%#

*

+

3,@.Z

其特征为肿瘤

细胞表达
.@#

和
.@"*

#但不表达其他
B

细胞(

3

细胞和髓性

单核细胞分化抗原+本例患者淋巴结病理已明确诊断为
!̂/

B-

#故以上疾病均可排除+

预后
!̂B-

预后较差#缺乏有效的治疗方法#中位生存期

小于
'

年#

"

年生存率为
')A

"

'"A

+本病的化疗有效率高#

但缓解期短+目前尚无成形的化疗方案#临床以
.+1,

等方

案联合化疗为主#治疗后可取得
*)A

的缓解#但复发率可达

"*A

+有研究报道#抗
.@"&

等单抗在
!̂B-

中有一定疗效#

为
!̂B-

治疗提供了新途径#但不良反应大#长期生存率还有

待进一步研究)

%"

*

+

本例患者在最后一次化疗后骨髓涂片检出
&A

吞噬细胞#

临床表现有反复发热(肝功能损伤(血细胞减少(血清铁蛋白和

-@+

增高(低纤维蛋白原血症等现象#均与
-!+5

相关#给予

依托泊苷
k

氟达拉滨
k

甲泼尼龙化疗并联合抗感染(输注血制

品(护肝等措施#但终因呼吸衰竭#患者在化疗后
%#K

死亡+

尽管
.@"*

阳性常为急性髓系白血病和间变大细胞淋巴瘤预

后不良的指标#但
!̂B-

患者伴
.@"*

表达的患者极少#本例

患者化疗后合并
-!+5

死亡是否与
.@"*

异常表达相关#

.@"*

能否作为疾病预后不良的指标#还需进一步研究加以

明确+
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伴大颗粒淋巴细胞增多的血管
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