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脑原发性恶性淋巴瘤极少见，我科于l994年至l998年期 

间共收治该病2例，现报告如下，并结合文献讨论。 

1 临床资料与结果 

例l，女性，24岁，于l998年l2月7 E1人院。3月前因头 

痛，癫痫发作，CT发现左额叶占位性病变，在我院神经外 

科手术切除，病理诊断左额叶浆细胞性肉芽肿，未予其他治 

疗。术后1月症状复发，IVlRI示原术区，小脑蚓部及顶、枕 

部多处信号增强的病灶，收住神经内科予大剂量激素治疗病 

灶消退出院。出院约l周因头痛、呕吐、癫痫发作急诊人 

院，全身检查无异常发现。头颅IVlRI示：右额叶及小脑、左 

右颞叶分布多个病灶，右侧脑室前角受压，中线左偏。手术 

切除右额叶肿瘤，术后病理诊断为脑恶性淋巴瘤，并复习3 

月前首次病理切片，最后修正诊断为脑原发性恶性淋巴瘤。 

术后l0天入我科开始全脑、全脊髓放疗。放疗两周时出现颈 

部肿块，发热38～39℃。全身检查，胸片，腹B超，骨穿， 

肝、肾功能等均未见异常。予以”CHOP”方案化疗两周期， 

并配合局部放疗，颈块消退不明显，病情逐渐恶化，于l 999 

年4月22日死亡，全部病程7个月。． 

例2，男性，34岁，于l994年l0月7日因头痛、恶心9天 

入院。头部CT示右额叶占位性病变，全身检查无阳性发 

现。手术切除肿瘤，术后病理示：脑恶性淋巴瘤。术后经颈 

动脉灌注ACNUI 25mg+生理盐水80ml 1次，伞脑放疗40Gy／ 

25F／46d，局部加量4Gy／2F／2d，全脊髓34Gy／2lF／42d。半年 

后左额部肿瘤复发，经鞘内MTX10mg+地塞米松10mg注 

射，每周一次，共4次后再次行放疗，全脑照射20Gy／lOF／ 

l4d，中断治疗，于l997年3月20日死亡，生存2年5个月。 

2 讨 论 

脑原发性恶性淋巴瘤是一种罕见的疾病，以往文献报道 

该肿瘤占颅内肿瘤的0．3％～l ”，占非何杰金氏淋巴瘤的 

1％，结外淋巴瘤的1．5％～2~／ol 。细胞免疫功能损害是本病 

发生的主要原因。近年来，随着获得性免疫缺陷症流行，其 

发病率迅速上升，据估计2％～6％的艾滋病病人发生中枢神 

经系统淋巴瘤 _ 。 脑原发性恶性淋巴瘤的诊断标准为：(1) 

原发于脑并经病理证实。(2)诊断时无全身其他部位的病灶。 

(3)Yr_~AIDS或-~AIDS有关的症状 删。本文两例均符合该诊 

断标准。文献报道本病可发生在脑的各部，以幕上多见，尤 
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以额叶为最常见部位，表现为单发或多发病灶 I。临床诊断 

本病有一定难度，须经病理检验证实，其病理类型常为弥漫 

型，尚未见结节性淋巴瘤的报道。大多数为B细胞来源，T细 

胞来源罕见，按工作分类法约80％为高度恶性，20％为低度 

恶性 。而弥漫型高度恶性淋巴瘤病情进展迅速，预后极 

差。本病约l0％以下的病人可发生中枢神经系统以外部位转 

移” ，例l治疗中出现颈部肿块，考虑系颅外转移所致。 

文献报道脑原发性淋巴瘤对糖皮质激素敏感，约40％～ 

80％的病例表现为肿瘤明显缩小，CT检查常发现肿瘤完全消 

失，但多数患者激素作用短 。例l与此相符。放射治疗 

是公认的治疗措施。本病自然生存期1．5月，放疗可使之延长 

到1．5～2年，主张全脑照射，N_N射剂量各家看法不一。多 

数文献资料证实全脑照射剂量40Gy以上的病人生存时间较 

长，故主张全脑至少40Gy，再缩野至病灶区加量到50～ 

60GVIl 。关于是否需要常规作脊髓预防照射的问题仍有争 

论。目前认为辅助化疗能提高单纯放疗的疗效，化疗方案以 

较强烈能透过血脑屏障的药物为 ”】。故初次治疗计划并 

按剂量给药十分重要，否则，由于未能杀灭肿瘤细胞到最低 

程度，必然会因耐药的产生而复发，导致治疗失败。 

虽然脑原发性恶性淋巴瘤是一致命性疾病，影响预后的 

因素主要有KPS评分，年龄，单发 (多发)病灶，有 (无) 

免疫缺陷，病理类型等，而提高对本病的认识，及时准确诊 

断，早期合理的综合治疗是提高其生存率的基本保证。 
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以晕厥为主要表现的冠心病1N 
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1 临床资料 

张某，男性，68岁，住院号37704l，有高血压病史3 

年，近4月来反复晕厥发作4次，发作时间均为凌晨3—6 

时，每次持续3—5min。苏醒后偶伴有胸部不适感，几分 

钟后逐渐消失。到我院就诊，欲安置人工心脏起搏器。人 

院检查，心肌酶谱正常，肌钙蛋白阴性。静息心电图为窦 

性心律，无ST．T改变，无房室传导阻滞。Holter监测时， 

发作一次头晕乏力、黑噱、背部疼痛，但未晕厥；结果提 

示二度二型房室传导阻滞伴ST段抬高，持续几分钟后房室 

传导阻滞消失，ST段恢复正常。根据患者发作性ST段抬 

高，考虑为变异性心绞痛。冠状动脉造影时，患者发生窦 

性心动过缓，心率下降至50次／min，并出现背部疼痛、头 

晕。心电图显示II、III、AVF导联ST段抬高0．2～0，4 mv， 

表明下壁心肌缺血损伤。予阿托品0．5 mg静脉推注，硝酸 

甘油0．5 mg舌下含化，约2min后症状缓解，sT段恢复正 

常。随后置人临时起搏电极，在临时起搏器的保护下行选 

择性冠状动脉造影。结果显示，左冠状动脉左主干及左前 

降支各有一轻度狭窄病变，长度均小于l0 mm；右冠状动 

脉近段有一严重的狭窄病变，狭窄程度约为99％，病变长 

度约为7 mm，为 “罪犯”血管。用球囊扩张满意后，置人 

4mm×8 mm Express支架一枚。手术后狭窄消失，远端血 

流为TIMI 3级，未再发作晕厥及胸闷症状。 

2 讨 论 

冠心病心绞痛临床上多表现为发作性胸闷、胸痛、胸 

骨后压榨感，持续3～5min后好转，而以晕厥为主要表现 

则很少见。分析其机制，由于窦房结动脉、房室结动脉多 

起源于右冠状动脉，而本例患者右冠状动脉近段有一严重 

狭窄病变，几乎完全闭塞，影响了窦房结、房室结血供。 

当右冠状动脉在固定狭窄病变的基础上发生痉挛时，引起 

窦房结、房室结血供突然中断，导致窦性心动过缓和房室 

传导阻滞。此外，下壁心肌损伤缺血时，丰富的化学感受 

器受到刺激，Bezold．Juris反射及迷走神经张力增高对心动 

过缓的发生也起一定的作用。心动过缓引起脑组织血供骤 

减，因而发生晕厥。右冠状动脉痉挛缓解后，随着心肌缺 

血的减轻，心率恢复正常，脑组织血供改善，晕厥症状随 
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之消失。 

临床上对于病态窦房结综合征、房室传导阻滞等严重 

缓慢性心律失常引起的晕厥的处理，多为安置永久性心脏 

起搏器。而本例患者晕厥发作时伴有下壁导联ST段改变的 

特点，如果仅行起搏器安置术，可能难以防止急性心肌梗 

死甚至猝死的发生。因此给患者安置了临时心脏起搏器， 

在此基础上进行了右冠状动脉血运重建。手术改善了右冠 

状动脉血流，既防止了晕厥的再次发作，又减少了发生急 

性心肌梗死和猝死的可能性。对于发作性缓慢性心律失常 

所致的晕厥患者，特别是有冠心病易患因素者，应警惕冠 

状动脉病变，并在充分了解患者冠状动脉病变的基础上针 

对性地采用药物治疗、起搏器置人术或者介入疗法。 
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