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病例资料
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男性#

C%

岁#主因发现右侧腹股沟区肿

物
&

个月余(左侧腹股沟区肿物
#

个月余#于
!"#C

年

#"

月
#D

日第
#

次收入我院)患者于入院前
&

个多月

时发现右侧腹股沟区肿物#约
&(,k#(,k#(,

#质地

中等#活动度欠佳#无发热(乏力(腹痛(腹胀(恶心(呕

吐#有排气(排便)无尿频(尿急(尿痛#未引起注意)

B

个多月前肿物逐渐增大#自诉曾于石家庄市第一医院

就诊#于腹股沟区行针吸活检#结果示!不除外猫抓病)

未予以治疗)

%

个多月前于社区卫生院静滴$青霉素%

治疗#无效果#肿物继续增大)

#

个多月前#肿物增大至

约
#"(,kB(,kC(,

#并且出现左侧腹股沟区肿物#

约
%(,k%(,k%(,

#肿物情况同右侧#以$腹股沟淋

巴结肿大原因待查%收住入院)

自发病以来#患者精神(饮食(睡眠均良好#体质量

无明显减轻)该患者有乙肝病毒携带病史
!"

余年#乙

肝
F?'

低于最低拷贝量)无其他特殊病史)入院时

查体!左侧锁骨上(双侧腋窝可及淋巴结肿大#双侧腹

股沟区均可见条索状肿物#左(右分别约为
C(,k%

(,k%(,

(

#"(,kB(,kC(,

#质地中等#表面光滑#

无压痛#边界清楚#活动可)入院后行右侧腹股沟淋巴

结活检#病理结果示!镜下可见弥漫拥挤分布的滤泡结

构#滤泡间成分明显减少&图
#

'+淋巴组织异型增生#
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'阳性#考虑

滤泡性淋巴瘤&
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'早期病变)淋

巴结活检标本送河北医科大学第四医院会诊#会诊结

果!符合
[̂

特征)进一步行下腹及盆腔
@Q

扫描!双

侧腹股沟区可见多发类圆形软组织结节#部分融合#以

右侧更明显#骨盆骨质结构未见异常+盆腔内无腹水

影+下腹部腹膜后(两侧盆壁内侧可见融合成大块的软

组织密度影#腹主动脉(下腔静脉及双侧髂血管均被包

裹其内#边界尚清#前列腺无增大#表面光滑+膀胱壁光

整清楚#腔内无高密度灶+两侧精囊未见异常)结论!

下腹部腹膜后(两侧盆腔内侧(两侧腹股沟区多发肿大

淋巴结并融合)骨髓涂片结果可见
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a
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巴细胞&图
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抗体(核心抗体阳性#前
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抗原阳性#肝肾功能(血液分析(

WA>aQO

均正常#直

接(间接抗人球蛋白试验阴性)因此#明确诊断为!&

#

'
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期#
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评分
%

分#高危'+&
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'乙肝病毒携

带)给予拉米夫定预防乙型肝炎复发#并于
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年
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月
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日始予
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方案&环磷酰胺
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月
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日第
!

次

和第
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次于我院接受
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方案化疗)

图
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腹股沟淋巴结病理切片(

JES

染色)
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骨髓细胞涂片

箭头示淋巴瘤细胞
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年
#!

月
!%

日患者无明显诱因出现舌尖麻木

感#伴四肢麻木#能正常行走#当时未引起注意#症状进

行性加重#同时伴双下肢无力#逐渐不能行走#遂第
C

次入我院)查体!神清#双瞳孔正大等圆#对光反射灵

敏#眼球各方向活动自如#鼻唇沟正常#示齿口角无歪

斜#伸舌居中#四肢肌张力低#左上肢近端肌力
1

级#远

端肌力
'

级#右上肢近端肌力
'

h级#远端肌力
'

级)

双下肢肌力
#

a

#双足下垂#背曲不能#四肢腱反射消

失)双侧
L)K-2;Z-

征(

@N)**/(Z

征&

h

'#共济运动检查

不合作)双侧痛温觉对称存在)颈无抵抗#心肺&

h

')

入院后请神经内科会诊#考虑格林
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&
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#

XL5

'可能性大#行肌电图

示!双正中(双侧胫(双侧腓总神经运动传导速度明显

减慢(远端潜伏期明显延长(双侧正中神经感觉传导波

形消失(右腓肠感觉传导速度减慢#提示脱髓鞘病变)

患者逐渐出现呼吸肌无力(呼吸困难#发展为四肢肌力

"

级#无法自主呼吸#给予气管插管后转入
A@9

治疗#

予呼吸肌辅助呼吸)脑脊液检查!氯
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"
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)脑脊液常规!无色清晰#潘氏

反应试验&

a

'#糖
#

!

B

管阳性#总细胞
#!k#"

$

#白细

胞
Bk#"

$

#提示蛋白
H

细胞分离#确诊为
XL5

)予人免疫

球蛋白&

C"",

P

"

Z

P

kB*

'及激素&甲泼尼龙
B"",

P

k

B*

'冲击治疗#结合营养神经(抗炎等治疗措施#好转

出院)出院时神清#双瞳孔正大等圆#对光反射灵敏#

眼球各方向活动自如#鼻唇沟正常#示齿口角无歪斜#

伸舌居中#四肢肌张力正常#双上肢肌力
*

级#双下肢

近端肌力
*

级#远端肌力
1

a级#四肢腱反射弱)双侧

L)K-2;Z-

征(

@N)**/(Z

征&

h

'#双侧痛温觉对称存在)

出院后病情稳定)后患者随病情进展行多次化疗#最

终因病情控制不佳(感染等放弃治疗)

7

!

讨
!

论
!

XL5

是一种脊神经和周围神经的脱髓鞘

性疾病#又称急性炎症性脱髓鞘性多发性神经炎#是由

感染(遗传(免疫功能障碍(接种疫苗(肿瘤及营养不良

等多种原因所致的一种自身免疫性疾病#特征性临床

表现为急性四肢对称性弛缓性瘫痪(腱反射消失(面

瘫(周围感觉障碍#脑脊液常有蛋白增高(蛋白
H

细胞分

离#病情严重者可出现呼吸肌麻痹#危及生命)

恶性淋巴瘤是起源于人类免疫系统细胞及前体细

胞的肿瘤)免疫缺陷和抑制易导致恶性淋巴瘤的发

生#而恶性淋巴瘤患者免疫机制也更容易失常)

XL5

及其变异型可伴发于侵袭性较强的恶性淋巴瘤#但是

非常罕见#发生率小于
"=%d

,

#

-

)我国曾报道以
XL5

为首发表现的非霍奇金淋巴瘤
#

例,

!

-及原发性非霍奇

金淋巴瘤并发慢性
XL5#

例,

%

-

)国内外亦有弥漫大
L

细胞淋巴瘤,

#

#

C

-

(

Q

细胞淋巴瘤,

B

-

(霍奇金淋巴瘤,

$

-合

并
XL5

的报道)然而#迄今为止#国内外尚未见
[̂

合

并
XL5

的报道)

[̂

是非霍奇金淋巴瘤常见病理类型

之一#属于低度恶性的淋巴瘤#来源于滤泡生发中心的

含滤泡中心细胞及滤泡中心母细胞#发生率仅次于弥

漫大
L

细胞淋巴瘤)本例患者在诊断为
[̂

并化疗
%

次后出现四肢急性对称性弛缓性瘫痪#并逐渐加重#发

展至呼吸肌麻痹#无法自主呼吸)根据
!"#"

年中国

XL5

诊治指南,

&

-

#该患者可确诊为
[̂

合并
XL5

)

目前一致认为#恶性血液病的高侵袭性与
XL5

的

发病相关#以往的文献报道
XL5

均发生于弥漫大
L

细

胞淋巴瘤(

Q

细胞淋巴瘤等侵袭性很强的淋巴瘤亚

型,

EH#"

-

#但
[̂

是一类惰性病程的淋巴肿瘤#并且本患

者病理分期为
[̂

早期病变#

\-H$&

阳性率为
%"d

#肿

瘤细胞增殖活性并不高#但是在
@W<O

方案化疗
%

个

疗程后并发
XL5

#其原因可能有,

##

-

!&

#

'诊断时淋巴结

广泛累及#骨髓累及#临床分期为
1

期+&

!

'

[̂AOA

评分

.

"!%#

.
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巴利综合征
#

例报告 .封三.

%

分#为高危+&

%

'化疗导致患者免疫系统进一步破坏)

因此#对于惰性淋巴瘤患者出现周围神经系统损害时#

应警惕并发
XL5

的可能)
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