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套细胞淋巴瘤同时累及肾脏和骨髓一例
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　　患者男，７３岁，因 “纳差１年，双下肢水肿伴泡沫尿
３天”主诉急诊入院。１年来患者无明显诱因开始出现胃纳
减退，食后易打嗝、恶心、呕吐，予胃肠动力药及消化酶

等对症治疗效果不佳。入院前３天发现双下肢凹陷性水肿，
伴尿中泡沫增多，无血尿。入院时患者体温３６７℃，血压
１４０／８８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），全身浅表淋巴结无
肿大，心脏闻及早搏３次／ｍｉｎ，无明显杂音，腹平软，肝
脾肋下未及，双下肢凹陷性水肿。化验结果：白细胞计数

２１７１×１０９Ｌ－１，中性粒细胞百分比 ３４０％，淋巴细胞百
分比６１０％。红细胞沉降率６７ｍｍ／ｈ。尿蛋白＋＋，２４ｈ尿
蛋白定量１１１５ｇ。总蛋白 ４９ｇ／Ｌ，白蛋白 ２２ｇ／Ｌ，球蛋白
２７ｇ／Ｌ，白球比值０８。尿素１７３ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐４１７μｍｏｌ／
Ｌ。肾活检病理结果：送检肾穿刺组织中找到肾小球结构２１
个，其中２个肾小球纤维化玻璃样变，部分肾小球毛细血
管内可见到微血栓，部分肾小球系膜间质增生，特染结果

示基底膜无明显增厚，肾小球内细胞数轻度增多，球囊壁

上皮细胞不增生，肾小球轻度变性，个别肾小管内可见到

细胞及蛋白管型，间质内散在少数淋巴细胞、浆细胞浸润，

肾血管未见特殊病变。镜下肾组织中可见灶性分布以及散

在分布小淋巴细胞。免疫组化显示：小淋巴细胞为 Ｂ淋巴
细胞，ＣｙｃｌｉｎＤ１呈阳性反应，考虑套细胞淋巴瘤累及肾脏。
骨髓象：骨髓增生活跃，淋巴细胞相对增多占５９％，可见
较多小淋巴细胞及少量幼淋巴细胞，提示淋巴系统增殖性

疾病可能。免疫组化显示：小淋巴细胞为 Ｂ淋巴细胞，
ＣｙｃｌｉｎＤ１呈阳性反应，符合套细胞淋巴瘤累及骨髓。结合

患者的临床表现、实验室检查和病理检查结果，最后诊断

为套细胞淋巴瘤Ⅳ期Ａ组，ＰＳ２分，ＭＩＰＩ８分。治疗上考
虑到患者病灶广泛累及，肿瘤预计对化疗不敏感；且已经

存在肾脏功能不全，故对化疗耐受性有限，风险较大，在

向患者家属说明清楚后，采用改善肾脏功能的对症治疗１１
ｄ后患者主动要求出院。

讨论　ＭＣＬ是一类具备低度恶性淋巴瘤的不可治愈性
和弥漫性大细胞淋巴瘤的侵袭性，在淋巴瘤中属预后差的

类型，新的ＷＨＯ分类中被归为 “侵袭性淋巴瘤”。ＭＣＬ的
肿瘤细胞一般呈三种生长方式：沿套区生长、结节样生长

及弥漫性生长。ＭＣＬ的发病与细胞周期蛋白 Ｄ１蛋白表达
失控相关，故常见的高度特异的现象是ＣｙｃｌｉｎＤ１过度表达。
免疫表型方面，ＭＣＬ瘤细胞强阳性表达 ＣＤ２０、ＣＤ５、ＢＣＬ
２，而ＣＤ１０、ＢＣＬ６阴性，ＣＤ２３弱阳性表达。病理组织学
形态多样，免疫组化的应用对ＭＣＬ进行诊断和鉴别诊断十
分必要和关键。ＭＣＬ最好发的部位在淋巴结，１０％ ～２０％
的ＭＣＬ患者在疾病晚期有中枢神经系统侵犯。研究发现，
８０％～９０％的ＭＣＬ患者确诊时疾病已处于Ⅲ ～Ⅳ期，多数
患者 （７５％～１００％）伴有广泛的结外浸润。本例患者为老
年男性，无发热及明显的浅表淋巴结肿大，而以消化道和

肾脏等一系列结外组织受累为主要表现，最终因肾脏和骨

髓的病理检查意外找到淋巴瘤的病因所在，使患者得以明

确诊断。
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