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恶性淋巴瘤 例误诊分析

麦水强 黄仍颂 陈铭珍 郑德元

摘要 】 目的 提高小儿恶性淋巴瘤的诊断水平
。

方法 收集经病理检查确诊的 曾被误诊的 小 儿 恶性淋

巴瘤 例
。

结果 误诊为结核病 例
,

白血病 例
,

肠套叠
、

淋巴结 炎各 例
,

脊髓炎
、

争丸 炎
、

出血性鼻炎
、

组织

细胞增生症
、

皮肤过敏症各 例
。

结论 对原 因不 明的进行性淋巴 结 肿 大
、

原 因不 明 的发热
、

贫血
、

骨痛及肝脾

肿大
、

原 因不 明的截瘫
、

辛丸肿大
、

皮肤肿块
,

应常规进行病理学检查
。

【关健词 】恶性淋巴瘤 儿童 误诊

中图分类号 文献标识码 文章编号
一 一 一

恶性淋巴瘤临床表现多样化
,

缺乏特异性症状和体征
,

误诊率高 ‘ 〕。 现将我们两院 年 月一 年 月收治

误诊的小儿恶性淋巴瘤 例
,

报道如下
。

临床资料

一
、

一般资料 本组 例
,

霍奇金病 例
,

非霍奇金恶

性淋巴瘤 巧 例
,

均经病理学检查确诊
。

男 例
,

女 例
。 一

岁 例
, 一 岁 例

,

一 巧 岁 例
。

年龄 岁 个月 一

岁
。

期 例
,

期 例
,

期 例
,

期 例
。

二
、

临床表现 淋巴结肿大 例
,

发热 例
,

骨骼疼痛

例
,

面色苍白 例
,

胸腔积液 例
,

腹水
、

肝脾肿大各 例
,

腹

痛
、

腹部肿块 例
,

截瘫
、

肇丸肿痛
、

流脓血性鼻涕
、

头顶部肿

块及皮肤肿块各 例
。

三
、

实验室检查 血红蛋白 一 几
,

白细胞 一

又 ,

血小板 一
。

血沉 一 ,

,

肝功能轻度异常 例
。

四
、

影像学检查 线检查 例次
,

发现肺门淋巴结肿

大 例
,

纵隔增大及胸腔积液各 例 肠套叠 例
〔

腹部 超

检查 例
,

发现腹水 例
,

肝脾肿大 例
,

腹部肿块 例
,

皋

丸肿块 例
。

年 检查 例
,

发现前纵隔肿块 例
,

颅骨损害

例
。

灵 检查示椎管内肿瘤 例
。

五
、

病理学检查 淋巴结活检 例次
,

确诊 例
。

肿物

切取物活检 例
,

确诊 例
。

骨髓活检 例
,

确诊 例
。

胸腹

水病理学检查 例次
,

确诊 例
《

六
、

误诊情况 误诊结核病 例
,

白血病 例
,

肠套叠
、

淋巴结炎各 例
,

脊髓炎
、

肇丸炎
、

出血性鼻炎
、

组织细胞增

生症
、

皮肤过敏症各 例
。

讨 论

一
、

误诊原因分析 因发热
、

淋巴结肿大
、

胸腹水误诊

作者单位 深圳市龙岗中心医院儿科 麦水强
、

黄仍颂 广

东医学院附院儿科 陈铭珍
、

郑德元

作者简介 麦水强 年 一 ,

男
,

副主任医师
,

硕士学位
,

研究方向

为小 儿血液病

为结核病
。

例 岁女孩
,

因发热
、

咳嗽 个月
、

气促半月就

诊
,

线胸片示右肺门淋巴结肿大并胸腔积液
,

胸水常规为

渗出性改变
,

血沉
,

诊断为结核性胸膜炎
。

抗疥治

疗 周
,

效差
,

右腋窝出现一 淋巴结
,

经淋巴结活

检确诊为非霍奇金恶性淋巴瘤
、

因发热
、

贫血
、

骨痛
、

肝脾

淋巴结肿大误诊为白血病
。

例 岁男孩
,

临床表现为发热
、

重度贫血
、

四肢骨痛
、

肝脾淋巴结肿大
,

末梢血见幼稚细胞
,

诊断为急性白血病
。

两次骨髓检查均示异常淋巴细胞 比值

偏高
,

白血病依据不 足
。

再行骨髓活检及淋巴结活检
,

证实

为非霍奇金恶性淋巴瘤
。

因腹痛
、

腹部肿块 误诊为肠套

叠
。

例 岁男孩
,

因阵发性腹痛
、

呕吐 就诊
,

查体发现右

下腹肿块
,

线腹片示肠套叠
,

经手术证实为回盲部肿瘤
,

病

检确诊为非霍奇金恶性淋巴瘤
。

其他 因截瘫
、

双 下肢感

觉障碍误诊为脊髓炎
、

因寒丸肿痛误诊为寒丸炎
、

因鼻塞
、

流

脓血样鼻涕误诊为出血性鼻炎
、

因头颅肿块误诊为组织细胞

增生症
、

因皮肤肿块误诊为皮肤过敏症各 例

二
、

诊断时应注意的问题 本组误 诊为结核病 例
,

分

析其原因 全身症状相同 如低热
、

消瘦
、

多汗
、

疲乏等结核

中毒症状恶性淋巴瘤患者亦有 局部表现相似 如颈部淋

巴结肿大
、

胸腔积液
、

腹水等表现
,

两者均有 辅助检查相

混 线胸片均见肺门淋巴结肿大
,

血沉均增快
,

淋巴结活检

均可为非特异性炎症
。

误诊为白血病 例
,

均为非霍奇金恶

性淋巴瘤
,

与该瘤全身转移 早汇“
,

发热
、

贫血
、

骨痛
、

肝脾淋巴

结肿大等表现类似白血病有关
,

此时骨髓涂片较难鉴别
,

应

做骨髓活检及淋巴结活检
,

方能确诊
。

值得借鉴的是误诊为

皮肤过敏症 例
,

该患儿就诊时具有皮肤肿块
、

斑 丘疹及皮

肤痰痒三 大表现
,

此三联 征 为霍奇金病皮肤 型 的典型表

现
,

因缺乏认识
,

以致误诊
。

综 卜所述
,

为提高小儿恶性淋

巴瘤的诊断水平
,

建议对 下列患 儿 原因不明的进行性淋

巴结肿大者
,

发热
、

贫 血
、

骨痛及肝脾肿大者 诊断为结

核病而经抗疥治疗无效者 年 长儿发生肠套叠者 原因

不明的截瘫
、

擎丸肿大
、

鼻出血
、

头颅肿块者 皮肤肿块者
,

以 上情况应常规行淋巴结活检
、

骨髓活检或肿块活检
,

一次

检查不能确诊者
,

应多次或多部位取材检查
。
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病毒性胸膜炎 例误诊分析
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,

病毒性 胸腔积液 误诊

【中图分类号 】 【文献标识码 】 文章编号 一
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一

病毒性胸膜炎是由病毒感染引起的胸膜炎症及渗出
,

临

床病情和结核性胸膜炎相似而多被误诊
。

我科 年 月

一 年 月收治胸腔积液患 儿 例
,

其中病毒性胸膜炎

例人院前被误诊
,

现报告如下
。

沾床资料

一
、

一般资料 男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均年龄

岁
。

起病前有咽痛
、

流涕 例
,

发热
、

咳嗽各 例
,

胸闷

例 双侧胸腔积液 例
,

单侧胸腔积液 例
,

呼吸音减弱 例
,

胸膜摩擦音 例
,

胸部有触痛及叩击痛 例
。

误诊为结核性

胸膜炎 例
,

化脓性胸膜炎 例
,

特发性胸膜炎 例
。

二
、

实验室检查 血白细胞 一 义 沪几
,

中性

细胞 一
,

淋 巴 细 胞
,

一 ,

血 沉 一

,

阴性 例
,

弱阳性 例
,

血清 病毒

阳性 例
,

痰涂片找抗酸杆菌及痰找肿瘤细胞均阴性
。

胸部 线检查见胸腔积液 例
,

超示包裹性积液 例
,

胸水

检查 均为草绿色
,

细胞数 一 川“几
,

单核 一

,

多核 一
,

利凡他试验 阳性
,

蛋 白定量 犯 一

,

糖 一 ,

乳酸脱氢酶 一 ,

腺

什酸脱氨酶 一 几
,

癌胚抗原 一 ,

胸水检查抗

酸杆菌
、

脱落细胞及细菌培养均阴性
、

胸水柯萨奇病毒抗体

检查阳性 例
,

胸水 独
一

少 例
。

三
、

治疗 人院后拟诊病毒性胸膜炎
,

予干扰素 万
,

次
,

更昔洛韦 ’
,

分 次静脉滴注
,

并加用

少量糖皮质激素及止痛药物
,

积液量多时在 超引导下穿刺

抽液治疗
,

在 一 周内症状均完全缓解
,

胸水完全吸收
,

例

胸膜增厚
,

随诊 年
,

无 例复发或发生肺内及肺外结核
。

讨 论

病毒性胸膜炎作为引起胸腔积液的原因之一
,

因其病因

诊断困难
,

故临床上往往误诊为结核性胸膜炎或特发性胸腔

作者单位 浙江省余姚市人民医院儿科

作者简介 葛文传 年
一 ,

男
,

主治医师 本科学历
,

研究方向为

小儿呼吸系统疾病
。

积液
。

本病是病毒感染所致
,

是一种 自限性疾病
。

据文献报

道 「’
, ,

可引起病毒性胸膜炎病毒包括柯萨奇病毒
、

埃 可病

毒
、

病毒
、

流感病毒
、

腺病毒
、

水痘病毒
、

腮腺炎病毒
、

单纯

疮疹病毒等
,

其中柯萨奇病毒 组最常见
。

大多数病毒性胸

膜炎的临床病情和结核性相似
,

而多误诊为结核性胸膜炎
,

按抗结核治疗
,

随胸水 自行吸收
,

常被认为抗结核有效
,

而接

受全程抗结核治疗
,

造成药品浪费和抗结核药物对人体的损

害
。

造成误诊的主要原因有以下几个方面 对病毒性胸膜

炎认识不足
,

满足于经抗结核治疗后胸水吸收而不再考虑其

他疾病
。

病毒性胸膜炎的临床病情和结核性相似 病原

学检查尚未普及
,

诊断困难
。

凭经验办事
,

缺乏全面考虑
,

满足现有诊断
,

忽视疾病发展过程
〔。

参照 文献 〔一 」
,

我们

体会小儿病毒性胸膜炎与结核性胸膜炎有以下不同点 本

病起病前多有鼻塞
、

咽痛等上呼吸道症状
,

而结核性胸膜炎

则为结核中毒症状
,

如午后低热
、

夜间盗汗等 胸痛较结核

性剧烈
,

难以忍受
,

呈阵发性
、

痉挛性加重
,

常伴有胸壁触压

痛和叩击痛
,

患儿叙述多为不敢深呼吸 本病胸水 可多可

少
,

常为渗出性
,

多次检查细菌阴性
,

州 常大于
,

易产生

胸膜粘连
,

胸水常呈包裹性
、

多房性
,

短期内即有胸膜增厚
,

而结核性胸膜炎者大多胸水游离
,

抽水容 易
,

多数仅留下轻

度胸膜增厚 本病有 自限性
,

多在 周左右
,

很少超过 周
,

而结核性胸膜炎需抗结核治疗
,

否则病情拖延不愈 病因

不同
,

本病为病毒引起
,

而结核胸膜炎胸水中可检查到结核

菌感染证据 本病可并心肌炎
、

心包炎
,

而结核性较少并发
,

故在临床上凡遇到发热
、

剧烈胸痛
、

胸壁有触痛及压痛
、

胸水短

期内吸收
、

胸膜增厚者
,

均应考虑病毒性胸膜炎的可能
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