
提供最佳环境。本组研究发现 ,肺癌组 LN 、CoⅣ较对
照组明显升高 ,随着分期进展 , LN 、CoⅣ逐渐升高 , Ⅱ 、
Ⅲ、Ⅳ组间比较有非常显著性差异(P <0.01)。因此
血清 LN 、CoⅣ升高是早期诊断肿瘤转移的简便而有用
的指标。
　　自20世纪 70年代初美国学者 Folkman

[ 4]
提出“肿

瘤生长依赖血管生成”以来 ,有关血管内皮生长因子在
肿瘤浸润转移中的作用日益受到人们的重视 。大量的
研究证明 ,实体瘤的生长和转移有赖于新生血管形成。
在无新生血管形成阶段 ,肿瘤亦无转移现象发现。当
实体瘤达到1 ～ 2 mm

3
时 ,需要生成新生血管为肿瘤继

续增殖提供充足的氧气和营养物质 ,而且还通过肿瘤
血管向宿主输出大量恶性细胞 ,导致肿瘤不断生长和
转移

[ 5 , 6]
。肿瘤的血管形成过程极为复杂 ,涉及多种血

管生成因子 ,其中 VEGF 发挥着重要作用 。它能通过
其受体作用于血管内皮细胞 ,促进血管生成活性增强 ,
微血管渗透性增强 。在正常成人组织中 ,仅维持正常
的血管密度和基本的渗透功能 ,以利营养物质的运输。
本组研究发现 ,与对照组比较 ,肺癌组 VEGF有意义升

高 , Ⅱ 、Ⅲ 、Ⅳ期组间比较亦有显著升高 , P<0.01。肿
瘤浸润转移是决定患者预后的关键因素 ,探索肿瘤浸
润转移的作用机制 ,针对肿瘤转移的各个环节制定出

有效的 、可行的治疗是防治肿瘤浸润转移的关键。我
们认为临床上不仅可以利用 LN 、CoⅣ、VEGF水平变化

判断病人预后 ,评价治疗效果 ,而且可望最终通过阻断
肿瘤相关蛋白酶的溶解基质作用以及抗血管生成作

用 ,抑制肿瘤细胞浸润转移能力 ,达到控制和治疗肿瘤
的目的。
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文章编号:1000-5404(2002)02-0213-01 个案与短篇

以睾丸肿大 、面部皮肤损害为首发表现的恶性淋巴瘤 1例

One case of lymphoma with swollen testicle and facial skin damage as first manifestation

肖　青 ,胡妮妮　　(重庆医科大学附属第一医院血液内科 ,重庆 400016)

　　某男 , 42岁 , 已婚 ,农民。“因睾丸肿大半年 , 面部皮肤肿胀

2 月”入院。患者半年前不明原因出现睾丸肿大变硬 ,不痛 , 无

尿频 、尿急 、尿痛 、血尿及畏寒 、发热等 , 当时未予诊治。入院前

半月出现面部肿胀 , 波及双眼睑部 , 左侧为甚 , 不能睁眼 , 有复

视。在外院拟诊“睾丸肿瘤” , 眼睑肿胀部分行病理活检 , 病理

报告为“ 炎性假瘤” , 抗炎治疗无效 , 面部肿胀更加严重 , 于

2000-07-19收入院 。查体:一般情况尚可 , 全身浅表淋巴结无肿

大 ,面部两颊区皮肤约 2 cm×3 cm 皮肤硬结 ,质硬如橡皮样 , 毛

孔粗大 , 无压痛。右小腿外侧可见约 2 cm×2 cm 大小皮肤硬

结 ,无红肿及触痛 , 心肺(-),肝脾不大 , 余(-)。外科情况:外

生殖器发育正常 ,包皮过长 , 阴囊红肿 ,双侧睾丸及附睾肿大 10

cm×6 cm , 质硬无触痛 , 双侧输精管无增粗。 辅助检查:血常

规:Hb 125 g L , RBC 432×1012 L, Plt 166 ×109 L , WBC 4.4 ×

109 L , Sg 0.50 , L 0.40 , E 0.10 , 胸片示双肺(-),纵隔淋巴结不

　　作者简介:肖　青(1964-),女 ,四川省资阳市人 ,硕士研究生 ,主治医师 ,主

要从事淋巴瘤基础与临床方面的研究 ,发表论文 10 篇。电话:

(023)68801314

　　收稿日期:2001-01-04;修回日期:2001-10-25

肿大 , B超:腹膜后淋巴结无肿大 , 双侧睾丸弥漫性增大 , 右侧

6.7 cm×4.7 cm×5.6 cm , 左侧 6.6 cm×4.3 cm×5.5 cm , 回声降

低。入院 4 d行双侧睾丸切除术 ,病理诊断:(双)睾丸恶性淋巴

瘤 ,累及附件 , 切缘未见肿瘤组织。骨髓检查:骨髓增生活跃 ,

可见淋巴瘤细胞 5%, 胞体大小不等多不规则 ,核亦多样化 , 核

染色质疏松网状 , 分布不均 , 核仁 1 或多个 , 胞浆丰富 , 色浅蓝

或灰蓝色 , 可见空泡或红色颗粒 , 结论:淋巴瘤入髓。诊断为恶

性淋巴瘤Ⅳ期。术后 4 d 行 COMxP 化疗(长春新碱 2 mg d1 , 米

托蒽醌 10 mg d1 , 环磷酰胺 0.8 g d1 , 强的松 60 mg d1 ～ 7), 化疗

2 d 面部肿胀减轻 , 化疗结束后面部肿胀完全消退。 于 2000-08

-02出院。

讨论

　　恶性淋巴瘤的病变部位可以累及任何淋巴组织或非淋巴

组织 ,临床表现多样 , 其诊断 、治疗及预后均与病变发生部位有

关。资料表明 , 40%的淋巴瘤发生在淋巴结外[ 1] 。国外报道其

发生部位胃肠道为第 1位 , 皮肤为第 2位 , 口咽部淋巴环为第 3

(下转 215页)
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1.3　统计学处理
　　所有指标用 x ±s 和率表示 , 结果用团体 t 检验 、χ2检验作

统计学分析。

2　结果

　　CHD 组中 Hp IgG 阳性 28 例(60.9%), 阴性 18 例;而非

CHD组阳性 22 例(56.4%), 阴性 17 例。两组经χ2 检验 , χ2 =

0.173 , P>0.05。

　　CHD组与非 CHD组相比 , 其 TC、TG、Fg 明显高于非 CHD

组 ,见表 1。同时 ,Hp血清学阳性与血浆纤维蛋白原的增高无

相关性(r=0.367 , P>0.05)。

　　CHD组的MI组与非MI组相比 , 其Hp 、TC 、TG、Fg 均无显著

性差异(P>0.05)。

表 1　两组 Fg 、TC和 TG比较( x±s)

Tab 1　Comparison of Fg , TC and TG in 2 groups( x±s)

CHD(n=46) Control(n=39)

Fg(g L) 4.32±0.86＊ 2.98±0.65

TC(mmol L) 6.12±1.95＊ 4.68±0.78

TG(mmol L) 2.45±1.09＊ 1.55±0.37

＊:P< 0.05 vs control

3　讨论

　　除已知的高血压 、高血脂 、吸烟和糖尿病等是

CHD的易患因素外 ,现有人认为动脉粥样硬化可能是
一个慢性的炎性疾病 ,并研究发现 Hp 与血浆纤维蛋

白原增高有关
[ 5]
。Pasceri 等

[ 6]
发现 CHD 患者中携带

有细胞毒相关基因(Cag A)的阳性菌株的感染率比对

照组明显增加 ,二者具有显著性差异(P =0.004)。而
未携带有细胞毒相关基因(Cag A)的阴性菌株的感染
发生率在两组人群中相似 ,表明 CHD的发病与 Hp菌

株的毒性密切相关。Hp感染导致冠状动脉粥样硬化

的机制目前仍不清楚 ,Niemela等
[ 7]
在病例对照研究中

发现 ,对照组的 Hp IgG 阳性患者有高浓度的 TG和低

密度脂蛋白胆固醇 ,CHD组也有类似倾向 。因此认为

Hp 感染可能是通过改变血脂浓度来增加 CHD 的危

险。

　　本研究着重于 Hp 感染与 CHD关系的研究 ,以冠
状动脉造影和 MI 作为诊断 CHD的依据。在本研究

中 ,并未发现Hp感染与 CHD有关系 。Whincup等
[ 4]
检

测了在1991年前发生MI 者的血浆 ,发现Hp的感染并

不是一个 MI 有意义的危险因子 。Gerning 等
[ 8]
的研究

发现 ,Hp感染与血浆纤维蛋白原的增高之间并无有意

义的关系。Khurshid等
[ 2]
研究 197例冠状动脉造影的

病人 ,发现 Hp 感染并非 CHD 的独立危险因子。Fol-
som等

[ 3]
对 498例群体分层随机样本和 217例 CHD患

者进行前瞻性的研究 ,以 MI 和冠状动脉造影来确定

CHD ,发现Hp感染不是引起 CHD的重要因素。Khur-
shid与 Folsom的研究样本量较大 ,结果与本研究一致 ,

同样以冠状动脉造影和MI作为诊断 CHD的依据 ,故
避免了病例选择上可能发生的偏差 ,结果的准确性高。

　　文献报告的矛盾性结果 ,可能与病例选择 、有无严
格的对照等有关 。Hp 感染能否导致 CHD 的机制 ,尚

需大量病例的前瞻性研究 。
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位[ 3] 。国内报道以口咽部淋巴环为第 1 位 , 其次是胃肠道 、骨

髓 、中枢神经系统 , 也有皮肤 、心包 、骨髓 、甲状腺等部位的侵

犯[ 2] 。国内报道其误诊率活检前达 60.7%～ 90.9%, 活检后也

有 5%～ 9.7%[ 3] 。本例患者原发睾丸 、皮肤损害较少见 , 且皮

肤损害化疗后消失 ,提示为肿瘤浸润所致。因此提醒临床医师

需注意恶性淋巴瘤临床表现的多样化 , 还需进一步认识其原发

病灶切除后全身化疗的重要性。

　　关键词:恶性淋巴瘤;睾丸肿大;皮肤损害
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