
第一次质粒消除实验后 ,菌株还存有耐苯唑青霉素 ,菌必治、氨

卞青霉素的弱耐药性 ;重复质粒消除实验 ,菌株耐药基因全部

消除。

3　讨论

　　 M RSA具有 M SSA一致的毒力 ,且为多重耐药 ,

院内一旦发生流行 ,往往迅速传播 ,很难控制。即使是

在 100%敏感的万古霉素治疗下 ,严重感染的病死率仍

高达 50% [4 ] ,所以对于 M RSA院内感染的监测 ,菌种

鉴定是非常重要的一步。因为苯唑青霉素与甲氧西林

在检测 M RSA中相关性一致 ,苯唑青霉素易于保

存 [2 ] ,所以被美国国家临床实验室标准委员规定用于

M RSA鉴定 ,易于一般实验室推广。

　　耐药图谱分型是最便宜、最简单的方法 ,可作为菌

株流行病学分析的初筛试验
[5 ]
。本实验 M RSA对氨卞

青霉素 100%耐药 ,对万古霉素 100%敏感 ,与文献 [7 ]

报告结果一致。药敏实验结果显示 , M RSA比 M SSA

更具多重耐药性 ,并有极其相似的耐药图谱 ,揭示很有

可能在医院内爆发流行 ,应及时采取相应的对策。

　　β -内酰胺酶 ,通过水解作用破坏 β -内酰胺环 ,而使

具有该环的 β -内酰胺类抗生素失活。金黄色葡萄球菌

是革兰氏阳性菌中能产生此酶的重要致病菌。80%以

上的 M RSA都有 β -内酰胺酶的产生 ,本实验 93. 7%的

M RSA都有 β-内酰胺酶的产生。M SSA虽然大多数都

产生青霉素酶但却保持了对大多数抗生素的敏感 ,所

以从临床角度出发 ,对于金黄色葡萄球菌应以是否耐

甲氧西林及是否产生 β -内酰胺酶来分组进行分析。

　　存于质粒上的耐药基因 ,比位于染色体 DN A上

的耐药基因 ,在传播形式上更具广泛性。本组质粒消除

实验 ,证实了本实验菌株的抗性基因定位于质粒上 ,可

在不同菌属中传播 ,但是否与染色体 N DA联合作用 ,

需进一步验证。如有条件 ,可做质粒图谱分析 ,可在耐

药图谱初筛分离菌株的基础上 ,更详细经区分菌株 ,以

便更好的进行流行病学分析。

　　关键词　　金黄色葡萄球菌 ;院内感染

　　中图法分类号　 R636
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原发肠道恶性淋巴瘤误诊原因的分析

Analysis of misdiagnosis of primary malignant lymphoma of intestinal

tract

张　霞
 
　房殿春　 徐　钊　 刘大平　　 (第三军医大学附属西南医院消化内科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的:分析肠道恶性淋巴瘤误诊原因。方法:对我院 1979～ 1997年手术切除 20例肠道恶性淋巴

瘤的临床病理资料进行分析。结果: 20例肠道恶性淋巴瘤术前误诊率为 70% ( 14 /20)。结论: 提高对肠恶性淋

巴瘤认识 ,动态观察相关病变 ,联合应用纤维结肠镜及 X线双重对比造影有助于降低其误诊率。

　　原发性肠道恶性淋巴瘤较少见 ,因临床表现缺乏 特异性 ,误诊率颇高 [ 1]。现收集我院 1979～ 1997年手术
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切除 20例肠道恶性淋巴瘤的临床病理资料 ,重点就该

病的误诊原因及治疗进行分析和讨论。

1　临床资料

1. 1　诊断标准
　　本组 20例均由组织学证实 ,符合 :①就诊时浅表淋巴结不

肿大 ;②手术所见以位于胃肠道的肿瘤为主 ,附近可有引流区

受侵的淋巴结 ;③ X线胸部检查正常 ,纵隔及肺门阴影不增大 ;

④肝脾外观无受侵 ;⑤周围血中白细胞计数及分类正常。

1. 2　一般资料
　　本组 20例 ,男 15例 ,女 5例 ,男女之比为 3: 1。年龄 14～ 65岁 ,

平均 34. 2岁 , 40岁以上 5例 ,占 25%。病程最短 10 d,最长 8年 ,平

均 12. 5个月。临床表现见附表。

附表　 20例原发肠道恶性淋巴瘤主要临床表现

症征　　 例数 (% ) 症征 例数 (% )

腹痛　　 15( 75% ) 黑便 9( 45% )

消瘦　　 14( 70% ) 呕吐 6( 30% )

腹泻　　 13( 65% ) 腹水 3( 15% )

腹部包块 12( 60% ) 梗阻 4( 20% )

纳减　　 12( 60% ) 发热 11( 55% )

1. 3　特殊检查
　　行全消化道钡餐造影 4例 ,钡剂灌肠 11例 ,提示恶性淋巴瘤

及结肠癌各 2例 ,余均误诊为其它疾病。行纤维结肠镜检查 5例 ,

2例确诊并获病理诊断资料 ,误诊为结肠癌 1例 ,多发性腺瘤性

息肉 1例 ,病变性质待定 1例。行 CT检查 2例 , 1例提示结肠癌腹

腔转移 ,另 1例提示恶性平滑肌肉瘤子宫受侵。9例行 B超检查 ,

6例发现腹部包块 , 3例未见异常。

1. 4　肿瘤部位与大小
　　病变位于空肠 1例 ,回肠末端 4例 ,回盲部 6例 ,乙状结肠 6

例 ,直肠 3例。肿瘤直径 < 5 cm 2例 , 5～ 10 cm 11例 , > 10 cm 7

例。15例为单发病灶 , 5例为多发 ,其中 1例呈多发息肉样病变。

1. 5　大体形态与临床分期
　　肿块型 9例 ,溃疡型 5例 ,浸润型 6例。按改良 Dukes分期 ,属

A期 2例 , B期 6例 , C期 9例 , D期 3例。

1. 6　治疗
　　 20例均采用手术治疗 ,其中根治性切除术 10例 ,姑息性切

除术 7例 ,短路手术 3例。3例短路手术和 2例姑息性切除患者于 1

年内死亡 ,余 15例均存活 1年以上。

2　讨论

　　原发肠道恶性淋巴瘤比较少见 ,占原发小肠肿瘤

的 28. 2% [ 1] ,本组 20例 ,占我院同期肠恶性肿瘤的 1.

3% 。本病可发生任何年龄组 ,但以中青年居多。Cox [2 ]

分析 50例小肠淋巴瘤的平均发病年龄为 38岁 ,男女之

比为 2. 5 1。本组平均年龄 34. 2岁 ,男女之比为 3 1。本

组 20例中有 10例位于回盲部 ,占 50% 。

　　本病术前诊断比较困难 ,本组术前误诊率高达

70%。分析误诊原因有以下几点: ①因本病发病率较

低 ,容易造成诊断观念上的偏误 ;②临床 X线和内镜

表现的多形性 ,与结肠癌、肠结核和克隆病的鉴别诊断

十分困难 ;③少数因出血、穿孔急诊手术 ,未作进一步

检查 ;④本病为粘膜下病变 ,肠镜取材浅小 ,且多为坏

死组织 ,难以确诊 ;⑤组织学上与未分化癌及肠反应性

淋巴组织增生不易鉴别。我们体会 ,注意下述几点 ,可

望提高肠恶性淋巴瘤的术前确诊率: ①提高认识 ,对发

病年龄较轻 ,有不明原因的腹痛、腹块、黑便或梗阻患

者应警惕肠恶性淋巴瘤的可能 ;②溃疡性结肠炎、克隆

病、麦胶病及免疫增殖性小肠病等良性疾病可以并发

此病 ,应动态观察 ;③常规 X线胃肠钡餐和钡灌肠检

查手段 ,特别是对于小肠肿瘤 ,有人主张插管至十二指

肠注入大量钡剂和空气 ,然后逐段检查 ;④肠镜与粘膜

活检是诊断结肠和回肠末段恶性肿瘤的可靠方法。但

本组 5例行纤维结肠镜检查 ,仅 2例确诊 ,活检阳性率远

不如肠癌高。可能与活检部位 ,取材深度 ,组织挫灭 ,可

能与等有关 ;⑤纤维结肠镜及双重对比造影联合使用

有利于定性、定位、定范围 ,特别对于肠镜检查提示为

多发性腺瘤性息肉 ,而钡灌肠提示为结肠癌患者 ,应高

度怀疑恶性淋巴瘤之可能 ;⑥ B超或 C T检查对估计

病变范围 ,有无淋巴结转移和脏器受累很有帮助。

　　手术切除是目前治疗肠恶性淋巴瘤最有效的方

法。一旦诊断明确 ,原则上应尽早手术治疗 ,力争做根

治性切除 [2 ]。Greenstein等
[3 ]根治性切除术后 5年存活

率为 25%～ 54% ,本组随访一年 ,行根治性切除者无一

例死亡。因有的病例为多灶病变 ,术中应仔细探查 ,以

防遗漏病变 ,为以后的复发和转移留下祸根。

　　关键词　肠肿瘤 ;恶性淋巴瘤 ;误诊

　　中图法分类号　 R735. 3
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