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患者C男C６４ 岁C于 ２０op 年 ３ 月因y腰背部疼痛
伴双下肢疼痛 o 年C加重伴麻木 o 周r入院i 患者自
诉于 o 前 年自觉腰背部疼痛C放射至双下肢C尤以
左下肢疼痛明显C未行治疗C后症状逐渐加重i 入院
前 o周上述症状加重伴麻木C其中左下肢疼痛剧烈C
不能行走C就诊于当地医院C腰椎 ght 提示腰椎 (２
椎体内c(o)(３水平椎管内占位性病变i 为求进一步
诊治收入院i 入院查体 以 (o)(３棘突为中心局部轻
压痛c叩击痛C腰椎活动明显受限C左下肢浅感觉减
退C肌力 ３ 级C右下肢皮肤浅感觉未见明显异常C肌
力 2级i 实验室检查未见明显异常i 腰椎增强 ght
0图 oａ)o0-示 (２椎体内c(o)(３水平椎管内见片状异
常强化影C脊髓受压向左侧移位C病灶沿双侧椎间孔
生长包绕椎体及附件C 右侧为著C Bt 呈明显高信
号C考虑恶性肿瘤性病变i完善各项检查排除手术相
关禁忌证后C 于 ２０op 年 ３ 月 ２７ 日在椎管内麻醉下
行后路椎板切开减压e显微镜下椎管肿瘤切除e脊柱
内固定术i术中切除大小约 ４．2 iｍj３ iｍ 灰褐色不整
形组织i 术后组织活检可见滤泡间有大量浆细胞及
增生的小血管 i 免疫组化提示 Ｃ ３cＣ ２０cＣ 2c
Ｃ o０cniｌ)２cＣ ２３cＣ ３０ 阳性cＣ ３４cFgucu(d 阴
性cdｉ)６７增殖指数 r０Ei 结合临床及免疫组化染色
结果0图 oi- 诊断为 Ｃａlｔｌcｍａｎ病i 术后完善全身浅
表淋巴结彩超排除无其他部位淋巴结肿大C 考虑为
相对难切除性单中心型 Ｃ 0ｕｎｉicｎｔｒｉiCsＣ -C术后
行 ＣCＯ. 方案0环磷酰胺 o．２ ,C吡柔比星 2０ ｍ,C长
春新碱 ２ ｍ,C泼尼松 o００ ｍ,-辅助化疗 ６个周期i 期

间复查腰椎 ght0图 oL)oc-示椎管内未见异常强化
影C 脊髓未见受压c 移位等i 化疗过程中患者消化
道反应t级C对症处理后好转C期间评估患者病情
稳定i
讨论

Ｃａlｔｌcｍａｎ 病 0Ｃａlｔｌcｍａｎ LｉliａlcCＣ -是一种发
病机制尚不明确的淋巴组织增生性疾病 oopC又称巨
大淋巴结增生症i该病起病隐匿C缺乏典型的临床症
状及体征C实验室及影像学检查无特异性C临床容易
误诊i

Ｃ 的流行病学特征 根据受累淋巴结的分布情
况C 临床上将该病分为 sＣ 和多中心型 Ｃ 0ｍｕｌｔｉy
icｎｔｒｉi Ｃ CgＣ -i Ｃ 发病多见于无明显流行病学
特征i 一项涉及 ７op 例 Ｃ 患者的系统分析中得出
年龄及性别相关性的结论 sＣ 患者中男女比例约
为 ４-６C而 gＣ 患者中男女比例约为 ６A４i 该病发病
年龄范围广CsＣ 患者年龄为0３４vo７-岁CgＣ 患者
年龄为0４rvor-岁o２pi 在 sＣ 患者中C最常见的侵犯
部位是腹部0３２．４E-c颈部0２p．４E-和纵隔0o４．７E-C
而在 gＣ 患者中C可有多个区域出现异常C最常见
的部位是浅表淋巴结 C包括颈部 02４．2E -c腋窝
0o２．oE-和腹股沟0o2E-o３pi 肿大的淋巴结压迫临近
组织C临床表现出相应的压迫症状i本例患者的病灶
位于 (２椎体内c(o)(３水平椎管内C首发症状即为腰
椎椎管内病灶压迫脊髓及附件C该部位 Ｃ 报道较少i

Ｃ 的病理分型 根据组织病理活检的特征性表
现C将 Ｃ 分为透明血管型0ｈ;ａｌｉｎc ｖａliｕｌａｒCCＶ-c浆
细胞型0ｐｌａlｍａ icｌｌC.Ｃ-和混合型o４pi CＶ)Ｃ 的镜下
表现为生发中心玻璃样变性退化c 增生的小血管以
及滤泡周围紧密排列为同心圆的成熟淋巴细胞C呈
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图 C 患者C 男C e 岁C 腰椎椎管内 13pｔｌyr
ｍ3: 病 Cig 术前腰椎 h(c 矢状位示 )a 椎

体内 )-B)N椎管内高信号影 Ceg 轴位 h(c
示椎管内占位性病变C脊髓受压向左侧移位

Cjg 术后病理检查C提示淋巴组织增生C符
合 13pｔｌyｍ3: 病ingF-tto -unCdg 术后 e 个
月腰椎 h(c 矢状位示椎管内脊椎未见片状
异常强化影C信号基本一致C轴位 h(c 示椎
管内脊髓未见受压e移位C信号均匀一致

r EgC l  e iy3ｒ ｏｌs ｍ3ｌy ｐ3ｔ5y:ｔC13pｔｌyｍ3:
ｏC ｌｕｍ.3ｒ ,yｒｔy.ｒ3 Cig Lｒyｏｐyｒ3ｔ5,y h(c ｏ:
p3d5ｔｔ3ｌ ,5yA ｏC ｌｕｍ.3ｒ pｐ5:y p9ｏAys 95d9 p5dr
:3ｌ p93sｏA5:d A5ｔ95: )a vｏ:yp 3:s )-B)N pｐ5:3ｌ

v3:3ｌ Ceg Lｒyｏｐyｒ3ｔ5,y h(c ｏ: 3;53ｌ ,5yA p9ｏAys 3: 5:ｔｒ3 ,yｒｔy.ｒ3ｌ v3:3ｌ ｏvvｕｐi5:d ｌyp5ｏ: A5ｔ9 vｏｍｐｒypp5ｏ: ｏC pｐ5:3ｌ vｏｒs p95Cｔ5:d ｔｏ ｔ9y ｌyCｔ Cjg Lｏpｔr
ｏｐyｒ3ｔ5,y ｐ3ｔ9ｏｌｏd5v3ｌ y;3ｍ5:3ｔ5ｏ: p9ｏAys ｌiｍｐ9ｏ5s ｔ5ppｕy 9iｐyｒｐｌ3p53Cvｏ:p5pｔy:ｔ A5ｔ9 13pｔｌyｍ3: s5py3py （ng pｔ35:5:dF-tto CunCdg lｔ e ｍｏ:ｔ9p 3Cｔyｒ
ｏｐyｒ3ｔ5ｏ:Cp3d5ｔｔ3ｌ h(c ｏC ｌｕｍ.3ｒ pｐ5:y p9ｏAys :ｏ ｌ3ｍyｌｌ3ｒ 3.:ｏｒｍ3ｌ y:93:vyｍy:ｔ ｏC pｐ5:y 5: pｐ5:3ｌ v3:3ｌC3:s ｔ9y p5d:3ｌ A3p dy:yｒ3ｌｌi vｏ:p5pｔy:ｔCA95ｌy
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“葱皮样”表现。 L1B1Ｄ 的镜下表现为小血管增生C
滤泡间多浆细胞增殖C有时伴 (ｕppyｌｌ 小体出现。 混
合型病理表现介于两种类型之间。

1Ｄ 的影像学表现 ：1Ｄ 的 1Ｔ、 h(c 表现与病
理e临床均有非常密切的联系。 透明血管型 1Ｄ多表
现为局限性C1Ｔ 的典型表现为边缘较为清晰C 密度
均匀的软组织肿块C常呈“肾形”或“椭圆形”C其中部
分可看到分支样高密度影［５］。 增强期可见明显强化C
且 1Ｔ 值接近大血管C边缘可见片状稍低密度影C延
迟期和静脉期呈现持续性增强［ ］。 浆细胞型则多见
于多中心型C主要是弥漫性病变C增强扫描呈现中等
度强化。 h(c通常表现为实质性包块C 透明血管型
Ｕ1Ｄ显示 ＴaＷ-低信号和延迟强化改变C 可见包块
内血流信号［o］。 但应注意鉴别非侵袭性胸腺瘤、淋巴
瘤、结节病等。

1Ｄ 的治疗：针对不同分型的 1Ｄ 患者C其治疗
方法各不相同。 对于 Ｕ1Ｄ 患者而言C手术完整切除
肿瘤组织后绝大多数患者可长期存活C复发较少。即
使病理诊断为浆细胞型且伴有全身症状的 Ｕ1ＤC手
术切除病变的淋巴结后各临床症状也可迅速消失。

对于不能接受手术或者手术不能完全切除的患者C
则应评估有无压迫或者高炎症状态C 选择化疗、栓
塞、放疗等治疗方案［８B--］。 相较 Ｕ1ＤCh1Ｄ 则是缺乏
标准治疗方案且死亡率较高的一种分型C 该病的治
疗根据不同分类分型推荐的治疗方案不同。 nnＶB８
阳性的 h1Ｄ患者推荐以利妥昔单抗为基础的方案C
nnＶB８ 阴性的 h1Ｄ 患者可分为无症状性 h1Ｄ
（3piｍｐｔｏｍ3ｔ5v h1ＤC3h1Ｄo 和特发性 h1Ｄ （5s5ｏr
ｐ3ｔ95v h1ＤC5h1ＤoC3h1Ｄ患者需随诊观察C 而 5hr
1Ｄ则需根据国际 13pｔｌyｍ3: 病协作网络（13pｔｌyｍ3:
s5py3py 1ｏｌｌ3.ｏｒ3ｔ5,y ＮyｔAｏｒｋC1Ｄ1Ｎo 危险度分层定
义“非重型”和“重型”采取不同的治疗策略。 非重型
5h1Ｄ 患者的一线治疗方案推荐司妥昔单抗作为一
线方案。 为了干预重型 5h1Ｄ 患者出现细胞因子风
暴C 司妥昔单抗联合大剂量糖皮质激素则是一线推
荐用药［-tB--］。

综上C1Ｄ发病原因尚不明确C 且因其发病率低
目前相关报道较少C影像学检查无特异性表现C临床
诊疗过程中易误诊误治。其中除了部分 Ｕ1Ｄ患者可
以通过手术的方法达到治愈外Ch1Ｄ 的治疗方案仍
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在探索中C 因此o探讨 Ｃp的流行病学y临床特征y治
疗方案y临床疗效及预后之间的相关规律十分必要o
将会为临床制定个体化的诊疗措施提供客观依据C

参考文献

pyr ighit(ＯＮ Ｊ (． pｉａcｎｏ)ｉ) ａｎ ｍａｎａc2ｍ2ｎｔ ｏ0 -ａ)ｔｌ2ｍａｎ  ｉ)2ａ)2
pＪr． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎ- Ｎ2ｔBo２０yeoy７iyy．jngy４y７Fy４ye．

p２r oiiu tondrErl( ＪooＯhsrh to2ｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉ-ａｌoｌａCｏｒａｔｏｒ. ａｎ 
ｉｍａcｉｎc 0ｉｎ ｉｎc) ｉｎ Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ,)  ｉ)2ａ)2 Ｔｈ2 )ｕCｔ.ｐ2  2-ｉ 2) pＪr．
gｌｏｏ h2Lo２０yAo３２i３ng２２jF２３４．

p３r v;r Ｊ EooiＯ ＱoＺoiＮs Ｙ to2ｔ ａｌ． pｉａcｎｏ)ｉ) ａｎ ｔｒ2ａｔｍ2ｎｔ ｏ0 ４y
-ａ)2) ｏ0 ｈ2ａ ａｎ ｎ2-ｋ Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ,)  ｉ)2ａ)2pＪr． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ鄄
ｌａｒ.ｎcｏｌ o2ａ Ｎ2-ｋ (ｕｒco２０yAoj３iAng６y０F６y４．

p４r EiＪsrＮgi;t p Ｃo;lphdＣＫ Ｔ (ogiss io2ｔ ａｌ． dｎｔ2ｒｎａｔｉｏｎ鄄
ａｌo2Lｉ 2ｎ-2 Cａ)2 -ｏｎ)2ｎ)ｕ)  ｉａcｎｏ)ｔｉ- -ｒｉｔ2ｒｉａ 0ｏｒ ooＶ A ｎ2cａ鄄
ｔｉL2 ／ ｉ ｉｏｐａｔｈｉ- ｍｕｌｔｉ-2ｎｔｒｉ- Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ  ｉ)2ａ)2pＪr． gｌｏｏ o２０y７o
y２eiy２ngy６４６Fy６j７．

pjr 李文娟o邢风娟o唐永华 ． 单中心型 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ 病的 ＣＴythd 表
现分析pＪr． 医学影像学杂志o２０２yo３yi４ng６４３F６４６．
ld n ＪovdＮs E ＪoＴiＮs Ｙ o． ＣＴ ａｎ th ｉｍａcｉｎc 0ｉｎ ｉｎc) ｏ0 ｕｎｉ鄄
-2ｎｔｒｉ- -ａ)ｔｌ2ｍａｎ  ｉ)2ａ)2pＪr． Ｊ t2 dｍａco２０２yo３yi４ng６４３F６４６．
Ｃｈｉｎ2)2．

p６r 刘淑亮o林伟华o郑幼榕 ． Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ 病的 ＣＴythd 影像表现及
诊断g附 ２０ 例病例分析pＪr． 中外医疗o２０yAo３７i２７ngyyFy４．
ld; ( loldＮ n ooＺorＮs Ｙ h． ＣＴ ａｎ thd ｉｍａcｉｎc 0ｉｎ ｉｎc) ａｎ 
 ｉａcｎｏ)ｉ) ｏ0 -ａ)ｔｌ2ｍａｎ,)  ｉ)2ａ)2 ａｎａｌ.)ｉ) ｏ0 ２０ -ａ)2)pＪr． Ｃｈｉｎａ
Eｏｒ2ｉcｎ t2 Ｔｒ2ａｔo２０yAo３７i２７ngyyFy４． Ｃｈｉｎ2)2．

p７r 聂秀利o韩金花o刘芳兵o等． ＣＴ 鉴别异位寂静型嗜铬细胞瘤与
局限性巨大淋巴结增生症的价值pＪr． 中国中西医结合影像学

杂志o２０２yoyeijng４６jF４６e．
Ｎdr v looiＮ Ｊ oold; E go2ｔ ａｌ． ＣＴ Lａｌｕ2 ｏ0  ｉ002ｒ2ｎｔｉａｌ  ｉａcｎｏ)ｉ)
ｏ0 2-ｏｔｏｐｉ- )ｉｌ2ｎｔ ｐｈ2ｏ-ｈｒｏｍｏ-.ｔｏｍａ 0ｒｏｍ ｌｏ-ａｌｉｚ2 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ,)  ｉ)鄄
2ａ)2pＪr． Ｃｈｉｎ dｍａc Ｊ dｎｔ2cｒ Ｔｒａ ｉｔ n2)ｔ t2 o２０２yoyeijng４６jF
４６e． Ｃｈｉｎ2)2．

pAr pd(urＮＺdrhd ioEiＪsrＮgi;t p Ｃ． ＯL2ｒLｉ2B ｏ0 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ  ｉ)鄄
2ａ)2pＪr． gｌｏｏ o２０２０oy３jiy６ngy３j３Fy３６４．

per 苗雨青o徐浩o李建勇o等． ２０yj 年第 ２ 版美国国立综合癌症网
络iＮＣＣＮn非霍奇金淋巴瘤诊疗指南 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ 病解读pＪr． 白
血病·淋巴瘤o２０yjo２４iy０ng６２AF６３y．
tdiＯ Ｙ Ｑov; oold Ｊ Ｙo2ｔ ａｌ． Ｔｈ2 ｉｎｔ2ｒｐｒ2ｔａｔｉｏｎ ｏ0 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ
 ｉ)2ａ)2 ｉｎ ｎｏｎ oｏ cｋｉｎ ｌ.ｍｐｈｏｍａ ｐｒａ-ｔｉ-2 cｕｉ 2ｌｉｎ2) i２０yj．Ｖ２n
pＪr． Ｊ l2ｕｋ l.ｍｐｈｏｍａo２０yjo２４iy０ng６２AF６３y． Ｃｈｉｎ2)2．

py０r ＶiＮ horr EoＶＯＯhorr( uopd(urＮＺdrhd io2ｔ ａｌ． dｎｔ2ｒｎａ鄄
ｔｉｏｎａｌo2Lｉ 2ｎ-2 Cａ)2 -ｏｎ)2ｎ)ｕ) ｔｒ2ａｔｍ2ｎｔ cｕｉ 2ｌｉｎ2) 0ｏｒ ｉ ｉｏ鄄
ｐａｔｈｉ- ｍｕｌｔｉ-2ｎｔｒｉ- Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ  ｉ)2ａ)2pＪr． gｌｏｏ o２０yAoy３２i２０ng
２yyjF２y２４．

pyyr 中华医学会血液学分会淋巴细胞疾病学组o 中国抗癌协会血
液肿瘤专业委员会o中国 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ 病协作组 ．中国 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ
病诊断与治疗专家共识 i２０２y 年版npＪr． 中华血液学杂志o

２０２yo４２i７ngj２eFj３４．
ortiＴＯlＯsＹ ＣＯttdＴＴrr ＯE ＣodＮr(r trpdＣil i((Ｏ鄄
ＣdiＴdＯＮoortiＴＯlＯsdＣil ＯＮＣＯlＯsＹ ＣＯttdＴＴrr ＯE
ＣodＮi iＮＴd FＣiＮＣrh i((ＯＣdiＴdＯＮoＣodＮi Ｃi(ＴlrtiＮ
pd(ri(r ＮrＴnＯhＫo2ｔ ａｌ． Ｔｈ2 -ｏｎ)2ｎ)ｕ) ｏ0 ｔｈ2  ｉａcｎｏ)ｉ) ａｎ 
ｔｒ2ａｔｍ2ｎｔ ｏ0 Ｃａ)ｔｌ2ｍａｎ  ｉ)2ａ)2 ｉｎ Ｃｈｉｎａi２０２ynpＪr． Ｃｈｉｎ Ｊ o2ｍａｔo
２０２yo４２i７ngj２eFj３４． Ｃｈｉｎ2)2．

i收稿日期g２０２２Fy０FyA 本文编辑g王宏n

６２A· ·




