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儿童发生于鼻咽部的非霍奇金淋巴瘤 (Non— 

Hodgkin’S lymphoma，NHL 1症状多样 、病变局限和 

隐蔽，常被疏忽而误诊，使患儿错过了最佳治疗时 

机和正确的治疗方案 ，明显影响了患儿的预后【1]。现 

报道 1例误诊病例，就其误诊原因及个人经验总结 

分析如下。 

1 病例介绍 

患儿，男 ，5岁9月，体重 16kg，因鼻阻、脓涕伴头痛 2月 

入院，患儿夜间睡觉打鼾伴张口．呼吸，无听力下降，无发热。 

否认家族中有肿瘤及遗传性疾病史。人院查体 ：神清，精神 

可，全身浅表淋巴结不大，心肺腹无明显异常。专科检查：咽 

部无充血，双侧扁桃体 I度肿大；双侧软腭对称、活动可。直 

接鼻内镜示：双侧鼻腔粘膜充血，双下鼻甲肿胀，中鼻甲稍 

大，鼻中隔无偏曲，左侧中鼻道可见灰白色新生物，可见较多 

脓性分泌物。鼻咽部 CT示：左侧鼻腔内可见软组织密度影 ， 

并向左侧鼻窦内蔓延，性质待定。初步诊断：左侧鼻腔新生 

物：鼻息 肉，双侧鼻窦炎。人院后给予静脉滴注地塞米松 

10 mg X 3 d，术前相关检查及免疫功能全套均无异常。3 d后 

在鼻内窥镜下行左侧鼻腔新生物摘除术 ，上颌窦 、筛窦开放 

术，术中扪及腺样体肥大，左侧软腭向前下稍膨隆，同时行腺 

样体刮除术。术后诊断：左侧鼻腔新生物：鼻息肉，双侧鼻窦 

炎，腺样体肥大。术后患儿鼻阻症状稍缓解，换药时对麻黄碱 

收敛不敏感。病检示：腺样体充血水肿，所送新生物组织为淋 

巴组织。术后 5 d患儿又出现鼻阻、睡眠打鼾伴张口呼吸，左 

侧软腭向前下膨隆且逐渐加重。直接鼻咽镜示：左侧后鼻孔 

处可见灰白色椭圆新生物。在局麻下行鼻咽部新生物活检， 

病检示大片坏死组织中可见增生的淋巴组织，考虑为非霍奇 

金淋巴瘤 ，行免疫组织化学检查示：LCA(+)、CK(一)、EMA(一)、 

CD56(一)、CD99(一)、CD20(+)、CD45RO(～)、弥漫性大 B细胞型。 

拟予化疗。 
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2 讨 论 

鼻腔非霍奇金淋巴瘤约 96％为 T细胞来源，2％为 B细 

胞来源。发生于 Waldyer环的非霍奇金淋巴瘤以 B细胞来源 

为主目。分析此例误诊原因：(1)发生于鼻咽喉部位的非霍奇金 

淋巴瘤早期临床表现无特异性，症状轻，多见于老年男性， 

75％首发于扁桃体0／3为双侧)，其次为鼻咽腔、舌根131。小儿 

患病者少见[41，且本例首发于鼻咽部，全身浅表淋巴结不大， 

此例术前未能明确诊断，为术后诊断。(2)临床医师对本病认 

识不足，专科查体不仔细，缺乏基本检验数据，对本病的诊断 

及鉴别缺乏考虑，思维局限。此例患儿软腭向前下膨隆的原 

因判断缺乏经验且入院前后对软腭检查结果不能吻合。首次 

鼻内镜检查左侧后鼻孔新生物漏诊，术后第 1次病检并未明 

确诊断，缺少免疫组织化学进一步检测。(3)病理诊断 HE方 

法易受肿瘤细胞坏死导致的炎症反应的影响，常常不能准确 

诊断，应行多次多部位深部组织活检。必要时加做免疫组织 

化学或电镜检查进一步检测以获取足够的检验数据。(4)仅 

有 1次鼻咽活检结果。鼻咽NHL瘤灶周围常合并慢性炎症 

和其他病变，所以不能仅凭 1次活检阴性就排除诊断，本例 

行 2次活检才得以确诊。 

个人经验总结：临床医师需要足够临床检查和检验，综 

合分析，少见病并不是罕见病，应注重鉴别诊断，相关专科检 

查尽量不要漏诊，全面权衡病理诊断结果的可信度，特别是 

在治疗过程当中发现治疗效果与诊断不相符时，要扩展思 

路，及时向上级医师汇报和请相关科室医师会诊。 
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