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C r o h n 病并发恶性淋巴瘤一例报告

陈庆仁 .江正辉 王代科 ..陈聪连 ..
带
( 第一附属医院 消化科 )

C r o h n 病并发癌肿曾有少数报道
,

但并发恶性

淋巴瘤者少见
。

我院近收治一例
,

现报道如下
。

病 例 报 告

男性
,

37 岁
,

干部
,

住院号 1 1 8 1 7 9
,

因腹泻
、

间 隙发热 1 年余
、

反复血便 1 个月于 1 9 8 5年 9月 25

日入院
。

1 年前开始腹泻
,
4一 5 次 /日

,

黄色水样

便
,

伴腹部不适
、

发热
、

盗汗
、

消瘦
,

服异敖拚月

余无效
。

钡灌肠检查未见异常
。

月前排暗红色糊状

便 5 0~ 1 0 0 9
,

i ~ 3次 /日
。

g 月 2 4日排血便 3 次
。

约 1。。。m l
,

25 日来我院就医
。

行乙状结肠镜检
,

至

15 o m处见肠粘膜充血
,

无脓血及溃疡
。

经输血
、

止

血治疗仍反复血便
。

否认
“
结核

”
与

“
慢性腹泻

”

史
。

体温 37
.

4℃
,

脉搏舫 次 /分
,

呼吸20 次 /分
,

血

压 12。 / s o ln m H g ,

贫血貌
,

消瘦
,

巩膜无黄染
,

浅

表淋巴结不肿大
,

心肺无特殊
,

腹软
,

全腹有轻度

压痛
,

以脐周为著
,

无肌卫
,

肝脾未 及
,

未及包

块
。

实验室检查
:

血红蛋白7
.

3 9 / d1
,

红细胞 32 6万

/m 协气 白细胞 62 00 万 / nI m a ,

中性 78 %
,

血小板

10 万 / m m气 血沉 60 m m h/
。

大便为暗红色或鲜红

色
,

时有血凝块
。

血 +k 3
.

2 m E q/ L , N +a 1 32 m E q/

L , C I
一
g 6m E q / L

.

C O : C P 2 3
.

4 m E q / L
,

B U N 7一

s m g/ dl
,

总胆红素 < 1
.

o m g / dl
,

直接胆红素 <

0
.

2 5 m g / d l
,

G P T 7.
,

Z n T < 2 2.
,

A / G 3
.

4 / 2
.

7 ,

A K P 6
.

沙
, L D H 50 0

怪 , Y
一

G T 2 7
.

护
,

A F P ( 一 )
,

H B s A g ( 一 )
。

I g G 7
.

s rn g / d l
, I g A i

.

s m g / d l
,

I gM z
.

6m g / d l
。

血清蛋白电泳 : Y 2 9
.

4%
,

p i 4
.

i %
,

a : 6
.

4%
, a i 7

.

2 %
,

A 4 2
.

g%
。

血
、

痰
、

粪培养未

见异常
。

胸
、

腹部平片正常
。

骨髓检查无特殊
, B

超示
“
肝脏增大

” 。

n 月 8 日转外科剖腹探查
。

发

现肝充血肿大
,

结肠脾 曲有一 10 x s c m肿块
,

肠

系膜淋巴结肿大
,

切除左半 结 肠 30
o m

。

剖视脾曲

肠管肿块有 10 x sc m溃疡
。

病理检查
,

切下结肠中

段见 6 x
cZ rn 不 规 则 溃疡

,

底面较光滑
,

边缘微

隆
,

肠壁增厚
,

附 近 肠 壁有 3 个 1
.

5一 2 c m小溃

疡
,

溃疡间肠壁粘膜正常
。

镜下见溃疡呈裂隙状向

深部肌层
、

浆膜层延伸
,

表面为炎性坏死组织
,

其

下为增生纤维
。

血管组织充血
、

水肿
、

并有大量淋

巴
、

浆细胞及中性白细胞浸润
。

(图 1 示 )另在溃疡

底部周围及肌层间隙见成片典型淋巴瘤细胞
,

其细

胞核大
,

扭曲
、

染色质呈粗网状
,

有核仁
,

胞浆丰

富
,

透亮
,

核偏位
,

核分裂相多见
。

(图 2 示 )其余

溃疡病变相似
。

溃疡间肠粘膜上皮分化良好
,

肠壁

各层显充血
、

水肿与 纤 维 组织增生及炎性细胞浸

润
。

病理诊断
:

结肠 C r o h n病伴发局灶性恶性淋巴

瘤
。

术后予胃肠减压
、

静脉高价营养
、

输血
、

抗感

染
,

1 0一 1 7日 / 1 1月
,

解 血便共。 7 o m l , 1 5日神志

恍惚
,

血压 6。 / 4Om m H g
,

于 11 月 19 日死亡
。

讨 论

C r o h n病可发生在消化道各部位
,

并可并发癌

变
,

但并发恶性淋巴瘤少见
。

至 1 9 7 7 年仅 6 例报

道
。

本例病变系发生在结肠脾曲
,

病理所见除裂隙

状溃疡
,

节段性全壁炎
、

淋巴细胞聚集和粘膜下层

高度增宽符合 C r o h n 病特征外
,

并在溃疡底部周围

及肌层间隙见成片的典型淋巴瘤细胞
,

结合临床诊

断 C r o h n病并发局灶性恶性淋巴瘤
。

本例以下消化

道出血为主要表现
。

入院时病情危重
,

未能行钡剂

造影及纤维结肠镜检查
。

C r o h n病临床诊断困难
,

伴有癌或淋巴瘤诊断更为困难
。

文献报告 6例
,

5

例为手术诊断
,

1 例为解剖诊断
。

诊断主要依靠病

理检查
,

故对原因不明下消化道出血也应 想 到 本

病
、

该病预后差
,

缺乏满意治疗
。

冀能早期对 C r o h n

病诊断
,

早期手术
,

或能减少恶变机会及获得治疗
。
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性增加
,

使多巴胺 ( D A )和多巴也 随 之增加
,

在一

段时间内
,

这样形成的 D A 来不及全部在多巴胺 B经

化酶 ( D B H )的作用下转化 为 N E
,

因而造成D A增

加
。

关于O s t e r h o lm (1 ,提出儿茶酚胺堆积是脊髓损

伤后病理变化和机能丧失的主要原因
,

但有许多实

验结果和他的不一致住 ’ ( 3 ) , 在木实验中也未得到证

实
,

要了解脊髓损伤后儿茶酚胺的变化过程
,

尚有

待进一步研究
。
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图 i 结肠脾曲C r o h n 病显示裂隙状

溃疡
。

H E x 1 0 0

图 2 同止洲内例
,

恶性淋巴瘤高倍放大组织象
。

H E 只
.

10 0


