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１　病例资料　患者，男，３３岁，因“腰背部酸痛不适４５ｄ，伴剑

突下渐进性肿块１个月”于２０１０年１月４日入院。４５ｄ前劳

累后出现腰背部酸痛不适，休息或热敷后好转，无放射，与体

位关系不大，当地医院诊断为“腰肌劳损”，予休息、口服活血

药物等处理后，未见明显好转。１个月前发现剑突下肿块，呈

局部膨隆，无明显压痛，再次到当地医院诊断为“腹肌痉挛”，

予解痉、抗炎治疗后，未见明显好转，剑突下肿块呈渐进性增

大。于１周前在当地医院进一步行腹部ＣＴ检查，结果提示：

肝左外叶占位，大小约１０ｃｍ×１１ｃｍ，考虑巨块型肝癌伴坏

死，平扫表现为低信号，增强后肿块周围轻度强化；脾脏肿大，

遂至我院就诊。自诉乙肝“小三阳”病史７年。入院查体：巩

膜无黄染，剑突下局部显著性膨隆。腹软，无压痛，无反跳痛，

无肌紧张。右肋缘下可触及肿块，质硬，肋下２横指，轻压痛，

随呼吸上下活动。剑突下４ｃｍ可触及肿块，质硬，轻压痛。

中上腹叩诊实音。辅助检查：肝功能、血液生化指标均正常。

血常规：ＷＢＣ５．６６×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．９２×１０１２／Ｌ，ＨＢ１０９ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ５２×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ（％）７５．８％。ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９均

正常。乙肝表面抗原阳性，ｅ抗体阳性，核心抗体阳性，乙肝病

毒ＤＮＡ１．３×１０４ＩＵ／ｍｌ；丙肝病毒抗体阴性。腹部Ｂ超提示：

肝癌（左）；全身骨骼ＥＣＴ未见明显转移灶。

　　２０１０年１月６日在全麻下行左肝肿瘤切除术。术中所

见：腹腔内无明显腹水，肝脏色泽暗红，质地软，无明显结节状

硬化表现，肿瘤位于肝脏左外叶Ⅱ、Ⅲ段，大小约１０ｃｍ×１１

ｃｍ，质硬，中央可见苍白色坏死灶，周围未见子灶。余肝未及

明显肿块，肝十二指肠韧带未触及肿大淋巴结。充分游离左

侧肝脏，经文氏孔置肝门阻断带，距肿瘤边缘１．５ｃｍ，用电刀

切开肝包膜及浅层肝实质，用钳夹法和指捏法完整切除肿瘤

组织。术中阻断１次（２０ｍｉｎ）。术中出血１５０ｍｌ。术后予保

肝、抗炎等对症治疗，术后恢复良好。术后免疫病理：ＨＢｓＡｇ
（），ＣＫ１８（－），ＣＫ１９（－），ＣＤ３４（－），ｐＣＥＡ，（），ＣＤ５６
（－），ＣＤ２０（），ＣＤ６８（＋）。病理诊断：（肝左叶）弥散大Ｂ细

胞性淋巴瘤；慢性肝炎Ｇ２Ｓ３。术后１周患者顺利出院，出院时

至血液科门诊行骨髓穿刺检查，未见明显异常。患者最后诊

断：原发性肝脏弥散大Ｂ细胞淋巴瘤。术后２个月门诊随访

未见肿瘤复发。

２　讨　论　原发性肝细胞淋巴瘤是一种无外周淋巴结和骨

髓组织受侵，且病灶位于肝脏的淋巴瘤，临床非常少见，约占

非霍奇金淋巴瘤的０．０１６％，主要发生于男性，临床表现和辅

助检查均缺乏特异性，ＣＤ２０染色阳性是其特征性表现［１２］，诊

断较困难。目前病因仍不明确，可能与肝炎、肝硬化及服用免

疫抑制药物有关［２］。在原发性肝细胞淋巴瘤患者中丙肝的发

生率相对较高，可能与丙肝病毒启动免疫激活过程导致淋巴

组织异常增生有关［１］。原发性肝细胞淋巴瘤常表现为孤立性

界限清楚的肝脏肿块，而继发性肝脏淋巴瘤多表现为肝脏肿

块伴多发子灶或弥散性浸润［３］。本例患者的剑突下肿块在１
个月内迅速增大，提示其临床进展并不缓慢。原发性肝细胞

淋巴瘤的治疗包括手术、化疗和放疗，手术切除仍是治疗的重

要手段［１２］。本例患者手术切除后疗效满意。
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