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恶性淋巴瘤50 例误诊原因分析

河北医学院第四医院 王淑琴 黄踢汀

我科 白1 9 5 4年一月 ~ 1 9 5 6年1 1月收治 经 病

理确诊的恶性淋巴瘤80 例
,

其中50 例(6 2
.

5肠 )

因误诊而未能及时治疗
。

现将其误诊原因分析

如下
:

误诊原因

一
、

因淋巴结肿大误诊为淋巴结炎者8例
,

占误诊病例的 16 肠
。

其中何杰金氏恶性淋巴瘤

5例
,

非何杰金氏恶性淋巴瘤3例
。

如患者
.

男

性
,

23 岁
,

发烧伴颈淋巴结钟大 1
.

5个月
,

.

曾

诊为
“颈淋巴结炎

” ,

经规律抗炎治疗
,

体温

虽有下降
,

但颈部琳 巴结未见缩小
。

继而两侧

锁骨上及腋下均可触及多个质韧
、

无触痛的肿

大淋巴结
。

后经淋 巴结活检病理证实为非何杰

金氏恶性淋巴瘤
,

小淋巴细胞 型
。

本组误诊病

例中‘ 另有2例首次取淋巴结活检病理报告
“

炎

性增生
” 。

但经 抗炎治疗无效
,

再次取淋巴结

活检
,

方确诊为恶性淋巴瘤
。

本组病例误诊最

短时间10 天
,

最长 19 个月
。

二
、

因淋巴结肿大误诊为淋巴结结核者27

例
,

占误诊病例的54 %
,

其中何杰金氏恶性淋

巴瘤10 例
,

非何杰金氏恶性淋巴瘤1 7例
。

如患

者
,

男性
, 忍9岁

,

因低烧
、

盗汗
、

左颈部肿 物 2

个月
,

诊为
“颈淋巴结结核

” 而经正规抗疥治

疗 1 , 5个月
,

并加中药局部外数
,

致使肿块腐蚀

破演
,

见有较多黄色分泌物及坏死组织滋此
相继两侧锁骨上及腋下出现多个肿大淋巴结

。

’ ,

体谧高达38 ~ 39 ℃
,

.

虽经加强抗疥及抗感染治

疗
,

仍然无效
,

而行左颈淋巴结活检病理证实

为非何杰金氏恶性淋巴瘤
,

小淋巴细胞型
。

给 以

C O P P方案 ( C T X V CR P C B PE D ) .

化疗一个疗程
,

达完全缓解出院
。

本组误诊病

例
,

误诊时间7天一 2
.

5年
。

三
、

因鼻咽部肿物误诊为鼻咽癌者 3例
,

占

误诊病例的 6 肠
,

均为非何杰金 氏恶性淋巴瘤
。

如患者
,

女性
,

45 岁
,

因鼻塞咽部不适 2个月
,

在查体中发现左咽部肿物而取活检 病 理 报 告
“
低分化癌

” ,

诊为
“
鼻胭癌

” ,

在放疗过程

中发现两侧锁骨上
、

腋下及腹股沟处淋巴结肿

大
。

胸片示
: 两肺门阴影增大

,

考虑为鼻咽癌

淋巴结转移
。

中止放疗改为A C FP方案 ( A D

M C T X S一 FU D D P ) .
化疗

。

四个疗程

后
,

前述肿大淋巴结回缩
,

两肺门阴影曾一度

消失
。

但因临床情况与病理不符
,

反复复查原

病理后
,

最后确诊为非何杰金 氏恶性淋巴瘤
,

大裂细胞型
。

本组病例误诊时间1~ 6
.

5月
。

四
、

因扁桃体肿大误诊为扁桃体炎
。

本组

病例单纯表现扁桃体肿大
,

部分病例伴有发烧

误诊5例
。

均为非何杰金氏恶性淋巴瘤
。

误诊时

间外月 ~ 7年
。

如患者
,

女性
,

13 岁
,

低烧
、

咽部不适 1
.

5 个月
。

查右侧扁桃体肿大
。

诊为
“

扁桃体炎
” 。

经用抗生素治疗半下月
,

低烧改

善
,

行扁桃体切除术
。

术后病理证实为恶性淋

巴瘤
。

五
、

因全身皮疹误诊为神经性皮炎 1 例
。

如患者女性
,

40 岁
,

因全身皮疹 7年
、

皮 肤 肿

物 2个月
,

曾经多个医院诊为
“
神经性皮炎

, ”

服用强的松
,

病情曾有短暂改善
。

近两个月来

前胸
、

后背部及左上眼睑出现多个无痛性进行

性增大的皮下肿物
,

两锁骨上
、

颈部淋巴结肿

大
。

第一次取皮肤及淋巴结活检病理示
“炎性

增生
” ,

抗炎治疗无效
。 〕

再次取皮下肿物及左

锁骨上淋巴结活检
,

病理报告非何杰金 氏恶性

淋巴瘤
,

淋巴母细胞型
。

六
、

因反复发烧
、

血沉快
,

误诊为
“风湿

热
”
者 2例

。

占误诊病例4 肠
,

如患者男性
,

42

岁
,

发烧
,

四肢关节酸痛1
.

5个月
,

血沉64 m m

/ h
。

按
“
风湿热

”
治疗 4 周后

,

发现颈部两侧
,

左滑车上淋巴结肿大
。

取左顶 淋巴结活检
,

病
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理诊为何杰金氏恶性淋巴瘤
、

淋巴细胞削减型
。

七
、

腹部肿块误诊为结肠癌者 3例
,

占误

诊病例的6 %
,

如患者男性
, 3 0岁

,

下腹 部 进

行性增大肿物伴腹痛
、

腹泻 7个月
,

于当地医院

诊为
“
阑尾周围脓肿

” , “
结肠癌

”
待除外

。

经抗炎治疗无效
,
行剖腹探查术

。

术中发现肠

系膜上一 1 2 又 1 2 x 1 2c m 大小肿物
,

病理报告肠

系膜非何杰金 氏恶性淋巴瘤
。

j、
、

因咳嗽
、

胸痛误诊为胸膜炎l 例
。

如

患者女性
,

38 岁
,

咳嗽
,

左侧胸痛半年
,

半个

月伴不规则发烧
。

X线示左肺门阴影 i 左侧少

量胸腔积液
,

而诊为左侧结核性渗出性胸膜炎

在正规抗疥治疗中发现颈部两侧淋巴结肿大
,

淋巴结活检诊为何杰金 氏恶性淋巴瘤
,

结节硬

化型
。

讨 论

恶性淋巴瘤临床上常易被误诊
,

尤其是以

表浅淋巴结肿大为首发患者
,

70 ~ 80 肠初诊时

误诊为
“
淋巴结炎

”
或

“
淋巴结结该

” 〔’〕,

以

致琴误诊断及治疗
。

本组二者占误 诊 病 例 的

72 肠
,

病人多肴发烧
,

淋巴结肿大
,

但经 抗炎

或正规抗疥治疗
,

短时间内出现多处肿大淋巴

结
,
特别是锁骨上淋巴结的肿大

,

用一般炎症

或淋巴结结核是难以解释的
,

因此仅注意了首

发局部表现
,

而忽视了全面分析
,

是误诊的原

因之一
。

恶性淋巴瘤的临床表现变化多端
,

尤

其是非何杰金”恶性淋巴瘤皮肤病变较何杰金

恶氏性淋巴瘤更为多见
,

发生率3
.

5 ~ 7肠 〔“ 〕
。

特异性表现可为多样化
,

包括丘疹
、

斑疹
、

浸

润性斑块
、

皮下结节或肿块
,

非特 异 性 表 现

常见皮肤搔痒症
。

皮肤受累常提示 病 变 已 进

入晚期
,

因此
,

对有皮损和 /或伴淋巴结 肿 大

者应高度瞥惕本病的诊断
。

原发于腹部脏器或淋巴组织的恶性淋巴瘤

占恶性淋巴瘤的1 7
.

5 %
厂 “〕 。

由于临床 上缺 乏

特异性症征
,

加之对本病认识不足
,

易造成 误

诊
。

因此
,

我们认为遇有下列情况者应高度件

锡恶性淋巴瘤的诊断
:

个有痛
、

腹块
、

腹胀伴

不全肠梗阻的年轻患 者
;
心 反复发作的腹痛

、

腹泻或吸收不 良综合征不能用其它 原 因解 释

著; »腹痛
、

腹块和 /或消化道出血 伴 不明原

因发烧
,

用抗生素治疗无效者
。

有
_

L述症征临

床上又不能确定疾病性质者应及 时 行 胃 肠造

影
、

内镜或腹膜后充气造影等检查
,

以明确病

变部位及范围
。

如经上述手段仍不能确诊
,

应

及早行剖腹探查术
,

通过病理进一步确诊
。

对

恶性淋巴瘤的确诊和分型
,

病理检查是 必不可

少的
。

为提高本病诊断率
,

下列情况应及
一

旱果

断进行淋巴结活检
:

¹ 无明确原因的进行性淋

巴结肿大
,

尤其是双侧滑车上或颈部
、

锁骨上

淋巴结肿大应以重视
, º慢性淋巴结炎

、

淋巴

结结核或炎性增生经正规杭结核或抗炎治疗无

效者 ; »进行性淋巴结肿大伴周期性发热者 ,

¼ 不明原因的长期低热
,

特别是伴有皮痒
、

多

汗
、

消瘦以及发现有淋巴结肿大者
。

取淋巴结

活检时应注意
,

最好取增大 比较快的完枯淋巴

结
,

尽量避免针吸活检
。

发红
、

肿胀
、

疼痛的淋巴

结切忌盲目切开引流
,

如一次活检阴性或病理

结果与临床不符时
,

可由不同部位多次切取组

织活检或反复复习原病理切片以助尽早确诊
。
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惫性异烟麟中毒误诊为瘾病 1 例

箕城县医院 王秀文

患者 女
, 20 岁

。

因生气后出现头痛
、

眩晕
、

恶心
、

呕吐
,

吐出物为份内容物
,

非喷射状
。 一 、

}刊
、

时 后 抽

搐
、

意识丧失
、

口吐白沫
、

领项强直
、

四肢抽动
、

大小便失禁
。

约 15 分钟后抽搐停止
,

但仍处干 件 ;兰状态
。

经

几家医院
,

均诊断为
“

瘫病
” ,

给予相应治疗但仍处于昏迷状态
、

阵发 性 抽 搐收我院
。

汽 体
:

也冲
t
下飞昏迷

状态外
,

余无异常发现
。

住院后经详细追问病史及现场考察
,

考虑为急性异烟阱中 : ’于
,

洽八子归{: 术B。、 ’

子拭政

钠静脉点滴
,

井加用克脑迷
、

能最合fflJ 等
。

一天后意识清醒
,

述欲自杀服异烟川} 5 9 。


