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立需根据患者的具体病情、经济水平、生活质量及长期

预后出发，积极控制好血压、血糖等相关指标，降低出

血、感染等不良事件的发生率，尽力保护残余肾功能，

提高患者生存质量，延长患者生存时间。
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节拍化疗治疗ＡＢＣ型弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤
累及十二指肠降部致梗阻性黄疸一例
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　　患者女，６４岁，因“确诊弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤５年，黑便１月
余”入院。５年前因“发现右侧腹股沟淋巴结肿大”于外院就
诊，２０１３年３月１９日行腹股沟淋巴结切除活检术，病理结果示
（右腹股沟）弥漫大 Ｂ细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ，ＡＢＣ型）。免疫组
织化学检查示ＣＤ１０（－）、Ｂｃｌ６（－）、Ｂｃｌ２（＋）、Ｋｉ６７（＋８０％）、
ＣＤ３（＋）、ＣＤ２０（＋＋＋），行 ＲＣＨＯＰ方案（利妥昔单抗、环磷
酰胺、多柔比星、长春新碱、泼尼松）化疗６个疗程，５０Ｇｙ放疗
１７次，病情缓解后出院，后定期复查超声，全身浅表淋巴结均无
明显肿大。后患者于２０１８年２月１日无明显诱因开始出现黑
便，于外院行内镜检查结果示慢性非萎缩性胃炎；十二指肠降

段新生物病理组织活检结果示（十二指肠降段及胃小弯侧）小

块挤压明显，ＤＬＢＣＬ（ＡＢＣ型）；免疫组化检查结果示ＰＣＫ（－）、
ＨＢＭ４５（－）、ＣＤ２１（－）、ＭＵＭ１（＋）、ＣＤ１０（－）、Ｂｃｌ６（－）、Ｂｃｌ２
（＋）、Ｋｉ６７（＋８０％）、ＡＬＫ（－）、ＥＭＡ（－）、ＣＤ３（＋）、ＣＤ２０（＋＋＋），
考虑为ＤＬＢＣＬ（ＡＢＣ型）复发。２０１８年２月１４日于外院行正
电子发射计算机断层显像（ＰＥＴＣＴ）检查结果示十二指肠降部
壁弥漫增厚，代谢异常增高，周围小淋巴结个别代谢稍高，考虑

符合淋巴瘤浸润征象；肝内、外胆管扩张；胆总管明显扩张（图

１）。骨髓穿刺检查结果未见明显异常，予以禁食、补液对症治
疗后病情好转出院。半个月前患者再次出现黑便，伴皮肤巩膜

黄染、小便黄，无明显恶心呕吐、腹痛腹泻，遂就诊于我院。既

往史：高血压病史５年余，规律服用降压药，血压控制尚可。入院
体格检查：Ｔ３６．３℃，Ｐ８３次／分，Ｒ２０次／分，Ｂｐ１１１／７７ｍｍＨｇ，
精神差，全身皮肤黏膜及巩膜中度黄染，心肺听诊未见明显异

常，右上腹部有轻度压痛，全身浅表淋巴结未触及明显肿大。
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入院后辅助检查：红细胞３．０８×１０１２／Ｌ（３．８０～５．１０×１０１２／Ｌ，
括号内为正常参考值范围，以下相同），血红蛋白 ９０．９ｇ／Ｌ
（１１５．０～１５０．０ｇ／Ｌ），红细胞压积２７．４％（３５．０％ ～４５．０％）；
ＡＬＴ１８５Ｕ／Ｌ（５～４０Ｕ／Ｌ），ＡＳＴ１８２Ｕ／Ｌ（８～４０Ｕ／Ｌ），总胆红素
（ＴＢｉｌ）２３１．６μｍｏｌ／Ｌ（３．４～１７．１μｍｏｌ／Ｌ），乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）
２２８Ｕ／Ｌ（１３５～２１５Ｕ／Ｌ）；超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）２４．２２０ｍｇ／Ｌ
（０．０６８～８．２００ｍｇ／Ｌ）；红细胞沉降率５３ｍｍ／ｈ（０～２０ｍｍ／ｈ）；
肿瘤标志物测定（女性）：糖类抗原（ＣＡ）１２５３５．２２Ｕ／ｍｌ（０～
３５．００Ｕ／ｍｌ）；ＣＡ１９９３６８．７０Ｕ／ｍｌ（０～３７．００Ｕ／ｍｌ）；人绒毛膜
促性腺激素、甲胎蛋白、癌胚抗原和神经元特异性烯醇化酶检

查结果均未见明显异常；乙型和丙型肝炎血清抗体检测结果阴

性；尿液分析结果：琥珀色，浑浊，胆红素（＋＋）；酮体（＋）；粪
便常规：白细胞（＋），潜血（ＨＢ法）（＋）。结合患者外院诊疗
结果，初步诊断：ＤＬＢＣＬ十二指肠浸润（ＡＢＣ型，复发）；梗阻性
黄疸；高血压病３级（很高危）。于２０１８年３月９日开始ＲＣＶＤ
方案节拍化疗（来那度胺２０ｍｇ每晚１次口服，ｄ１～ｄ２１；环磷酰
胺每次６００ｍｇ静脉滴注，ｄ１、ｄ８、ｄ１５；长春地辛每次１ｍｇ静脉
滴注，ｄ１～ｄ４、ｄ８～ｄ１１、ｄ１５～ｄ１８；地塞米松每次２０ｍｇ静脉滴
注，ｄ１～ｄ４、ｄ８～ｄ１１、ｄ１５～ｄ１８）。第１疗程化疗结束后患者便血
现象好转，黄疸消退。２０１８年４月４日开始 ＲＣＶＤ方案第２疗
程化疗，２０１８年４月１６日本次化疗结束后于我院复查 ＰＥＴＣＴ
示ＤＬＢＣＬ（ＡＢＣ型）放化疗后，十二指肠降部肠壁增厚，代谢轻
度弥散性增高，符合淋巴瘤治疗后活性受抑（图２）。患者继续
诱导化疗，２０１８年６月２６日于我院肝胆胰外科行经内镜逆行
胰胆管造影术（ＥＲＣＰ），结果提示胆总管结石，十二指肠憩室。
２０１８年７月２日于病情平稳后行腹腔镜检查 ＋胆囊切除术，术
中腔镜探查腹腔见：无腹腔积液，胃及大小肠无异常，胆囊大小

正常，胆囊与周围组织无粘连，胆总管直径约０．８ｃｍ，决定行胆
囊切除术，术后病理活检结果示：（胆囊切除标本）慢性胆囊炎；

胆石症。截止术后８月余，患者于本院行规律化疗，复查肝功
能各项指标均正常。

图１　２０１８年２月１４日外院ＰＥＴＣＴ检查结果：十二指肠降
部壁弥漫增厚，代谢异常增高，考虑符合淋巴瘤浸润征象

图２　２０１８年４月１６日我院ＰＥＴＣＴ复查结果：十二指肠降部

肠壁增厚，代谢轻度弥散性增高，符合淋巴瘤治疗后活性受抑

　　讨　　论
在导致成人恶性梗阻性黄疸的病因中，只有１％～２％是由

非霍奇金淋巴瘤所致。到目前为止，由于ＡＢＣ型弥漫大Ｂ细胞
淋巴瘤所导致梗阻性黄疸的发生病例非常少见，肿瘤的发生部

位可见于胆总管和肝脏［１２］。其次，胃肠道淋巴瘤较常见，但累

及十二指肠降部的非霍奇金淋巴瘤非常少见［３］。本例患者的

首发症状为便血，通过内镜活检能明确诊断，但严重的黄疸病

因需要结合 ＰＥＴＣＴ的检查结果才能明确，最终我们发现患者
出现黄疸是由于淋巴瘤累及十二指肠降部壁，压迫附近的胆总

管，导致胆汁淤积，引起严重的黄疸。

考虑到本例患者为复发性 ＡＢＣ型 ＤＬＢＣＬ，基本情况较差，
不能耐受手术治疗，资料显示节拍化疗对淋巴瘤疗效明显、不良

反应小［４６］，为迅速缓解其病情，决定单用节拍化疗方式治疗：采

用ＲＣＶＤ方案（来那度胺、环磷酰胺、长春地辛、地塞米松），２１天
为１个疗程，第１个疗程结束后皮肤黏膜及巩膜黄疸消退，ＴＢｉｌ
水平降至４１．０μｍｏｌ／Ｌ（化疗前为２３１．６μｍｏｌ／Ｌ）。化疗期间患
者曾出现心率减慢（４７次／分）、肺部感染等不良反应，通过来那
度胺减量及抗感染治疗后好转。第２个疗程结束后复查 ＰＥＴ
ＣＴ，显示十二指肠浸润灶明显受抑，４个疗程化疗结束后患者黄
疸完全缓解，病情稳定，于我院外科行ＥＲＣＰ及胆囊切除术。

在本例患者的治疗过程中，仅用节拍化疗而未采取任何外

科治疗手段，即能使黄疸迅速消退，被淋巴瘤浸润的十二指肠

降部壁增厚也明显受抑制。早前便有研究结果表明，单用化疗

而不行胆汁引流也可迅速缓解黄疸［７８］。在本病例中，节拍化

疗展现出起效快、疗效显著、不良反应小的优点，且针对缓解后

复发的ＤＬＢＣＬ患者，也不会出现耐药现象，为我们临床治疗恶
性梗阻性黄疸提供了新的方向。但节拍化疗在临床上能否完

全代替外科手段治疗淋巴瘤导致的恶性梗阻性黄疸，仍需要更

多的临床试验进一步验证。
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