
存活t2J
,

本组多为 l ~ IV 期病人 2 年存活率

36 %
.

资料报导表明
,

放疗化疗综合治疗优

于单一放疗或化疗山
,

有 5 例 , 一 W 期病人

至今仍然存活
,

说明进行系统化疗或加放疗

是非常必要的
。

本组 5 例有血液和骨髓受侵
,

淋巴瘤细胞) 0
.

3 0
,

符合合并白血病诊断标

率c’,
,

均为非何杰金淋巴瘤
,

当患者发热伴有

局部淋巴结迅速肿大与全身淋巴结肿大
,

纵

隔病变
,

肝脾显著肿大
,

骨痛
,

外周血细胞

减少者应注意白血病发生可能
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恶性淋巴瘤误诊与颈淋巴结炎 1 例

杨 莉 关铁鑫

〔吉林中西医结合医院口腔科)

恶性淋巴瘤是原发于淋巴结和淋巴组织

的恶性肿瘤
,

主要临床表现为早期淋巴结肿

大
,

故常被误诊为慢性淋巴结炎或淋巴结核
。

我科曾遇到一例现报告如下
:

息者高某某
.

女
,

39 岁
.

住院号 2杨 l月
.

因左颐部肿物

疼痛伴发热一月入院
,

一月前患者发现左颐部有一肿物
,

如

鸡卵大小
,

疼痛
.

自述发热
,

在家自服头抱氨下 (盘不详 )
,

症状不缓解
.

故来我科就诊
,

门诊以
“

左颐部琳巴结炎
即

收

入院治疗
。

检查
:

发育正常
.

营养中等
.

肥琳体形
,

表情痛苦
.

体

沮 3 6. 5℃
,

血压 13
.

5 /l 挂阵
。

心肺正常
.

全身其它检查未

见阳性体征
。

领面外科检查
.

左下版体部
.

左领下区及左颈

部上 l/4 隆起
,

范围 11 x 7 x , , 1

大小
,

皮肤发红发亮
,

皮

坦高
,

质硬
.

无波动
,

边界较清楚
,

不活动
,

触压痛阳性
。

开口 度及开口 型正常
.

口内查
:

匡残冠
,

叩痛 (一)
.

咬合

关系良好
,

领下胶及思服分泌正常
,

导管 口无红肿
。

实脸室检查
:

白细饱 7
.

2 x 10 .

八
,

中性 “%
.

琳巴

35 沁
,

血沉 2。旧m / 小时
。

心电图检查
:

窦性心律
,

正常心电图
。

脚透
:

正常
。

颐部超声检查
:

左颐部可探及一实质性肿物回声
,

径为

“ x 90 x ll 伪”In
.

其内可见傲在张光斑
,

形枕舰则
,

表面光

滑
。

初步诊断
:

左颈部淋巴结炎
.

治疗经过
:

入院后给予大剂虽青称素及维生素 C 静点
.

口服头抱氨爷 0
.

3
.

日三次
,

局部雷水敬湿敷
。

两 日后患者

自述痛感减轻
,

查肿物较人院时缩小
,

皮肤红热减轻
。

两周

后患者症状加重
。

肿物增大
,

约 12 又 10 x 7。大小
.

继续

用抗菌素无明显效果
。

化验检查
:

白细饱 8
.

g x lo ./ L ,

中

性 60 沁
,

琳巴 40 %
。

考虑该病绝非单纯琳巴结炎
,

遂转上

级医院治疗
。

随访得知
.

患者病为
“

左颐部恶性淋巴月
~ ,

已

欣晚期
.

两月后
。

患者病情恶化死亡
.
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