
为产生影响?因此 ,针对应力 应变诱导的人肺上皮细

胞整联蛋白分布重组的研究 ,对于我们进一步探讨该

类细胞在肺的生长发育 、功能发挥以及伤愈修复和功

能整合等病理 、生理过程中的作用具有重要的价值 。

　　我们的研究证实 ,在人肺上皮细胞 H727中 ,α5 、β1

整联蛋白是对拉伸应变敏感的膜受体 ,周期性机械拉

伸可引起其α5 、β1 整联蛋白的分布发生重组 ,推测此

现象是细胞响应机械应力起始 ,可能通过骨架的进一

步重组 ,将应力通过骨架传递至胞内 ,通过力-化学信

号的偶合或张力整合的形式 ,最终对细胞的生物学行

为产生影响。
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间变性大细胞性淋巴瘤 3例

Anaplastic large cell lymphoma:a report of 3 cases

刘　红 ,陈幸华 ,王庆余 ,孔佩艳 ,刘　林 ,张　曦　　(第三军医大学附属新桥医院血液内科 , 重庆 400037)

　　间变性大细胞性淋巴瘤(Anaplastic large cell lymphoma ,

ALCL)是一种近几年才报道的较少见的非霍奇金淋巴瘤(Non-

Hodgkin lymphoma , NHL), 既往对 ALCL缺乏认识或研究不够 ,

常将其误诊为其他类型的肿瘤。我院自 1999 年 12月年以来共

确诊 3例 , 现报告如下。

1　病例介绍

　　例 1:男 , 73 岁。左腋下包块 4 个月 , 声嘶 1 个月入院。 病

初腋下包块 2 cm×1 cm ,无伴随症状 , 随后全身多处出现包块 ,

逐渐长大 ,近 1 个月出现声嘶。患银屑病 10 多年。查体:体温

38.0 ℃, 面色红润 ,全身皮肤粗糙 , 散在红色斑片状皮疹 , 呈苔

藓样;左颈部 、右锁骨上 、双腹股沟淋巴结 2 cm×3 cm 数个 , 左

腋下 6 cm×5 cm×10 cm , 肝 、脾未及。 血常规:HGB 120 g L ,

WBC 6.9×109 , PLT 100×109;X线胸片正常;腹部 B 超:肝脾不

大 ,腹腔 、腹膜后淋巴结无肿大;肝 、肾功 、蛋白电泳正常;血沉

35 mm h;骨髓涂片正常;左颈部淋巴结活检:瘤细胞胞体较大 ,

异型性明显 ,呈窦性浸润 , CD30(+)、EMA(+)、LCA(+), CD20、

CD15、CD45RO、CK 均(-), 病理诊断间变性大细胞淋巴瘤。

CTOP、CEOP、CMOP三次方案化疗结束后 , 病情较稳定 , 淋巴结
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病发病机制方面的研究 ,发表论文 16篇。电话:(023)68755609

　　收稿日期:2002-05-07;修回日期:2002-09-30

无明显缩小 ,血象正常。第四次化疗前全身浅表淋巴结均肿大至

(1.0～ 3.0)cm×(1.5 ～ 4.0)cm ,发热, 进食少;LDH 558 U L,HGB79

g L ,骨髓正常 ,肌酐383μmol l , 尿素氮22.24 mmol L。用 CEOP方

案,化疗3 d全身衰竭死亡。从确诊到死亡共生存 9个月。

　　例2:女 , 27 岁。腹胀 4 个月入院 , 伴乏力 ,夜晚出汗 ,无恶

心、呕吐 , 腹泻 , 下肢水肿 , 在当地按腹膜炎医治效果不佳。查

体:体温39.2℃,左锁骨上淋巴结 1 cm×2 cm ,余浅表淋巴结不肿

大;腹部膨隆 ,移动性浊音(+)。LDH 1 288 U L。X线胸片 、血常

规正常;腹部 B 超:在胰腺周围, 肝门附近多个 1.5 cm×8.25 cm

包块 ,腹腔内有液性暗区。骨髓检查正常。左锁骨上淋巴结活

检:瘤细胞体积较大 , 散在 ,异形性明显 , 可见双核和核仁 , CD30

(+), CD15(-), LCA(+), CD20(-), CK(-), CD45RO(-), EMA

(-);病理诊断:间变性大细胞性淋巴瘤。腹腔抽出黄绿色腹

水, 浑浊 , 李凡他试验(+), 蛋白定量 34.5 g L , 比重 1.019 ,细胞

数40×106 L ,培养(-)。入院后持续高热 ,给 CTOP方案化疗病

情有改善 ,要求自动出院。门诊随访 2 月后死亡。

　　例 3:男 , 7岁。因反复发热 7 个月 , 右膝关节 、腰骶部痛 5

个月入院。病初体温 38.0～ 40.0 ℃, 呈不规则热型 , 无伴随症

状。经抗感染 、降温等处理可使体温暂时下降。 2 个月后感右

膝关节 、腰骶部疼痛 , 严重时跛行。 X线片示:左骼骨及右股骨

病变。考虑组织细胞增生症 ,不排除其他恶性骨转移性病变。

右大腿病灶活检为:“炎性肉芽组织” 。临床诊断为:多发性低毒
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改变。通常由于三链 DNA 泳动速率比双链 DNA 慢 ,

故电泳时形成一条较双链靶 DNA 滞后的带型。该结

果显示 ,当结合反应体系中 ,TFO浓度达到一定值时 ,

在双链靶 DNA带(duplex)后方 ,出现三链 DNA带(tri-

plex)。提示卟啉锰 、吖啶修饰的TFO可与HBV靶序列

结合成三链DNA。
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　　(上接 1257页)
性骨脓肿。给抗炎治疗。5个后月发现脾明显肿大 , 血常规正

常 ,骨髓检查:异常组织细胞占 84.5%,诊断为“恶性组织细胞

增生症” 。给予 VCDP 案化 , 症状有好转。 7 个月后症状又加

重到我院诊治。查体:体温 39.1 ℃, 发育和营养中等。面色

较红润。浅表淋巴结未及。双肺呼吸音清晰 ,心率 86次 min ,

脾助下 4 cm。右大腿 、膝关节及腰骶部有压痛。 血常规:HGB

121 g L, WBC 6.5×109 L , PLT 145×109 L;血沉 31 mm h。肝 、

肾功 、蛋白电泳 、X 线胸片 、骨髓涂片正常。 X线骨片:颅骨 、

双股骨颈虫蚀样改变 , 第 4 腰椎体楔形压缩。 腹部 B 超:脾

大。临床考虑淋巴瘤或 Langeyhan cell histiocytosis ? 给予抗感

染和2 次 CEOP和 COP方案化疗症状 、体征有所缓解;但症状

很快又加重 , 患者感胸闷 , 气促 , 心悸 , 左中 、下肺呼吸音减弱

至消失。胸片和胸腔 B超提示左侧胸腔积液伴胸膜增厚。复

查骨髓涂片组织细胞占 3%, 片尾可见巨大多核组织细胞 ,形

态不规则 ,核染色质细呈网状 , 核仁可见。胸水为渗出液 , 培

养(-);胸水细胞学:见大量的异常组织细胞 , 与骨髓内的细

胞相似。3 次胸穿均注入博来霉素 15 mg , 地塞米松 5 mg。病

情逐渐恶化死亡。尸检病理所见:瘤细胞在淋巴结呈窦性浸

润 ,弥漫浸润左胸膜脏 、壁层 ,左胸壁 ,心包壁层 , 双肾和肾上

腺周围组织及纵隔 、胸腹动脉旁淋巴结组织片巢状生长明显 ,

细胞体积大 , 异型性明显 , CD30(+), CD15(-), LCA(+),

EMA(+), CD20(-), CD45RO(-), CD68(-), CK(-)。病理

诊断间变性大细胞性淋巴瘤。

2　讨论

　　ALCL占 NHL的 1.3%,是一种高度恶性的肿瘤。分为原

发和继发两型[ 1] 。原发型主要表现为全身浅表淋巴结肿大 ,

尤以颈部居多 ,少数可累及纵隔 、腹腔淋巴结和结外组织 、器

官 ,其中以皮肤最为多见。继发型 ALCL好发于 50 岁人群 ,就

诊时大部分病例已进入临床Ⅲ 、Ⅳ期。有血清乳酸脱氢酶升

高 ,细胞遗传学检查常有 t(2;5)(p23;q35)易位[2] 。 ALCL病

理组织学特征为:淋巴结被膜常增厚 , 瘤细胞沿淋巴窦及滤泡

间区浸润 ,淋巴结结构尚部分保存;结外受累组织瘤细胞有散

在或镶嵌成片状浸润。瘤细胞异型性明显 , 由大细胞或巨细

胞构成 ,并常有花冠状多核巨细胞 、胚胎样巨细胞及 R-S 巨细

胞出现[ 3] 。常易被误诊为霍奇金病 、恶性组织细胞增生症 、转

移性低分化癌和恶性黑色素瘤等。若考虑上述的疾病又有与

临床不相符合 ,病理组织学的细胞体积大 、形态多样时 , 应高

度怀疑 ALCL ,应作免疫组化 CD30、CD15、LCA、EMA 、CD45RO、

CD20 、CK、CD68 等加以鉴别 , 特别是 CD30 强阳性 , CD15 阴

性[ 3]对明确诊断很有帮助。本组例 1 年龄大 , 有银屑病史 ,

ALCL的发生可能与银屑病有关系 ,淋巴结病理组织学和免疫

组化改变是其典型的 ALCL变化。诊断明确时已进入临床Ⅳ

期A 组 ,治疗效果不很好 , 终因肾衰及全身衰竭死亡 , 生存期

仅 7月。例 2 曾在当地误诊为腹膜炎 , 延误治疗时机。 例 3

发病年龄小 ,以结外表现起病 , 曾考虑恶组 、郎格罕细胞组织

细胞增生症等诊断;生存 8 个月 , 死后尸检明确诊断。文献

[ 4] 报道 ALCL的原发型诊断时临床分期多在Ⅰ 、Ⅱ期 ,对治疗

反应较好 ,而例 3 虽然按恶性肿瘤治疗 , 仍出现胸水并在其内

发现大量组织细胞;若将胸水沉淀涂片做免疫组化染色 ,也许

对诊断有些帮助。对全身浅表淋巴结不肿大 , 高度怀疑淋巴

瘤的 ,应争取做胸 、腹部 CT , 发现肿大的淋巴结或包块 , 应做

手术 ,尽早明确诊断。
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