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　　患者，男，７８岁，因“咳嗽、憋气伴胸痛４５天”于２０１６年１１月
３０日入院。患者４５天前受凉后出现咳嗽，咳白粘痰，无咯血或痰
中带血，伴有胸闷气促，无喘鸣，有左侧胸痛，深呼吸及咳嗽时疼痛

加重，未进行诊疗。入院前１个月在外院行肺部ＣＴ检查考虑左肺
胸腔积液及肺不张，给予莫西沙星抗炎治疗，同时行胸腔穿刺

引流出淡黄色胸腔积液２００ｍｌ，胸腔积液常规检查示：李凡它试
验弱阳性，白细胞计数５６７×１０６／Ｌ，单核细胞占９７％，多核细胞
占３％；胸腔积液生化腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）５０．６Ｕ／Ｌ（４～２４Ｕ／Ｌ，
括号内为正常参考值范围，以下相同），葡萄糖 ８．１ｍｍｏｌ／Ｌ
（３．９～６．２ｍｍｏｌ／Ｌ），白蛋白３２．１ｇ／Ｌ（３４～４８ｇ／Ｌ），乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）３３４Ｕ／Ｌ（１０９～２４５Ｕ／Ｌ）；胸腔积液涂片抗酸染色
结果阴性；结核感染 Ｔ细胞监测结果阳性；胸腔积液癌胚抗
原（ＣＥＡ）阴性；血清肿瘤标记物 ＣＥＡ、细胞角蛋白 １９片段
（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、糖类抗原 １２５
（ＣＡ１２５）均阴性。经过对症治疗５天后患者症状改善要求出
院。随后患者再次出现咳嗽、胸闷、憋喘等症状，为进一步治疗

入我院。既往有高血压病史。入院体格检查：口唇无发绀，浅

表淋巴结无肿大；左下肺叩诊浊音，左肺呼吸音较右侧减低，左

下肺呼吸音消失，未闻及干湿音；腹软，肝脾未触及肿大；下

肢无水肿。入院初步诊断：１．肺部恶性肿瘤？２．肺部感染；３．胸
腔积液；４．高血压病。入院后于２０１６年１２月１日行肺部增强

ＣＴ检查结果示：左肺心隔角区占位，左肺胸壁多发结节灶及双
肺内多发小结节考虑转移，左侧胸腔积液及左肺下叶不张（图

１）。行颈部、锁骨上、腋窝、腹股沟区等淋巴结超声检查未发现
肿大淋巴结，全腹部ＣＴ检查无占位性病变及腹腔淋巴结肿大；
行左侧胸腔穿刺置静脉中心导管，引流胸腔积液为淡黄色，胸

腔积液常规化验两次李凡它试验均为弱阳性，白细胞计数分别

为１７５０×１０６／Ｌ及１４４４×１０６／Ｌ；胸腔积液两次 ＬＤＨ分别为
３５６Ｕ／Ｌ、４３１Ｕ／Ｌ；两次ＡＤＡ分别为５６．９Ｕ／Ｌ、５３．１Ｕ／Ｌ；胸腔
积液两次ＣＥＡ分别为０．３９ｎｇ／ｍｌ、０．４８ｎｇ／ｍｌ；两次胸腔积液涂
片抗酸染色结果均为阴性，胸腔积液离心沉渣蜡块包埋病理学

找癌细胞结果为阴性；反复３次痰查结核菌及痰培养结果均为
阴性；肿瘤标记物：ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ、ＣＡ１２５、ＰｒｏＧＦＰ结果
均阴性，ＣＡ１２５１０８．１Ｕ／ｍｌ（０～３５Ｕ／ｍｌ）。行支气管镜检查示：
右肺各段叶支气管通畅未见新生物；左肺上叶支气管通畅，黏

膜光滑，未见新生物，左肺下叶开口处外压性狭窄，黏膜充血水

肿，此处给予活检及行经支气管镜针吸活检术（ＴＢＮＡ），左肺下
叶基底段段叶内未见新生物，并给予灌洗及刷检，最终刷检及

灌洗液找结核菌结果均阴性，活检及刷检未找到癌细胞，灌洗

液行结核分枝杆菌／利福平耐药实时荧光定量核酸扩增检测
（ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ）结果为阴性。于２０１７年１２月５日行ＣＴ引导
下肺穿刺活检，针对左肺心隔角区占位进行穿刺活检（图２），最

图１　患者肺部增强ＣＴ检查见左侧胸壁多发结节及肺部多发结节阴影（Ａ：肺窗；Ｂ：纵隔窗，如箭头所示）　 图２　患者ＣＴ引导下

肺穿刺部位位于左侧心缘旁高密度病变（如箭头所示）
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终病理结果为：镜下见异型淋巴细胞弥漫性侵润，肺组织结构

破坏，瘤细胞弥漫性分布，局部伴有弥漫性胶原硬化，瘤细胞被

分割成结节状，瘤细胞体积较大，核圆形、软圆形及不规则折

叠，染色质空泡状，核仁易见，考虑为弥漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤
（ＤＬＢＣＬ），免疫组化：ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９ａ（＋），ＣＤ９９（＋），ＰＡＸ５
（＋），ＣＤ１９（＋），Ｋｉ６７（＋），ｃＭｙｃ（１５％＋），Ｓ１００（－），Ｂｃｌ２
（－），ＴｄＴ（－），Ｓｙｎ（－），ＣＤ５６（－），ＣｇＡ（－），ＣＤ２３（－）。考
虑肺淋巴瘤后行骨髓穿刺活检，除外淋巴细胞性白血病，最终

患者诊断为肺ＤＬＢＣＬ，转血液内科进一步治疗。
　　讨　　论

ＤＬＢＣＬ是非霍奇金淋巴瘤最常见的亚型，占非霍奇金淋巴
瘤的３０％ ～４０％［１］，在生物学行为、组织形态学及临床表现上

异质性较大［２］。原发性肺淋巴瘤（ＰＰＬ）是指发生于肺内支气
管黏膜下和动静脉周围的淋巴组织，诊断时或随后的３个月内
无肺外浸润的疾病，病理类型非霍奇金淋巴瘤多见，ＤＬＢＣＬ约
占１０％～２０％。原发性肺ＤＬＢＣＬ的ＣＴ表现缺乏特异性，包括
磨玻璃密度影、肿块、结节影伴或不伴实变，平扫密度均匀，增

强后轻中度强化，可合并纵隔、肺门淋巴结肿大并融合，易侵犯

胸膜，较少出现胸腔积液等［３４］。有研究发现对支气管肺泡灌

洗液进行黏膜相关淋巴组织淋巴瘤易位基因１（ＭＡＬＴ１基因）
重组检测有助于该疾病的诊断［５］，最终确诊需通过开胸或胸腔

镜肺活检及经皮肺穿刺获取病灶组织，并结合病理及免疫组化

检查确定。本例患者肺部ＣＴ检查结果显示存在左肺心隔角区
占位，左肺胸壁多发结节及胸膜增厚，双肺内多发高密度结节

阴影，边界清楚，左侧胸腔积液及左肺下叶不张，ＣＴ特点需要
与肺结核、肺部感染、肺实质恶性肿瘤、结节病、炎性假瘤、变应

性肉芽肿性疾病等鉴别。行支气管镜检查管腔通畅，病变未累

及支气管内膜，无腔内新生物病变，胸腔穿刺胸腔积液病理检

查未找到癌细胞，通过 ＣＴ引导下肺穿刺活检病理及免疫组化
检查明确为ＤＬＢＣＬ，病理下需要与肺炎性肌纤维母细胞性肿
瘤、肺原发或转移的小细胞未分化癌、非特异性间质性肺炎等

鉴别。进一步通过腹部 ＣＴ及浅表淋巴结超声、骨髓穿刺等检
查，肺外脏器无病变累及，最终诊断为原发性肺ＤＬＢＣＬ。

ＡＤＡ是嘌呤核苷代谢中一个重要的酶，与机体细胞免疫系
统有重要的联系，与Ｔ淋巴细胞增殖和分化有关。结核主要是
巨噬细胞吞噬病原体并将抗原呈递给Ｔ淋巴细胞，起动获得性
细胞免疫反应。通常认为活化ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞是胸腔积液中
ＡＤＡ的主要来源，胸腔积液ＡＤＡ浓度增高提示局部ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞活化及增殖［６］。不同的研究中ＡＤＡ用于诊断结核性胸
腔积液的界值不同，临界值的选择影响结核性胸膜炎诊断的敏

感度、特异度［７９］，国内大多使用 ＡＤＡ＞４５Ｕ／Ｌ作为支持结核
性胸腔积液的依据，但徐含烟等［８］报道其敏感性低，且ＡＤＡ受
年龄等因素影响，对于年龄较大患者使用较低的 ＡＤＡ界值可
减少假阴性的发生［１０］。本例患者年龄７８岁，反复形成淡黄色
澄清胸腔积液，胸腔积液生化检查明确为渗出液，先后３次胸
腔积液ＡＤＡ结果分别为：５０．６Ｕ／Ｌ、５６．９Ｕ／Ｌ、５３．１Ｕ／Ｌ，如根
据ＡＤＡ＞４５Ｕ／Ｌ界值标准或按年龄校正后更低界值标准，在缺
乏肺部病变及胸膜病变活检病理支持依据下极易误诊为结核

性胸腔积液。

恶性肿瘤发生胸膜转移时，胸腔积液细胞分类中也以淋巴

细胞为主，但由于恶性肿瘤时机体全身免疫功能受抑制，其

Ｔ细胞免疫反应较结核性胸膜炎弱，胸腔积液 ＡＤＡ一般不高。
但淋巴瘤侵犯胸膜时 Ｔ淋巴细胞发生快速增殖，ＡＤＡ活性增
高，有研究提示超过半数的淋巴瘤相关性胸腔积液ＡＤＡ升高，
当ＡＤＡ＞２５０Ｕ／Ｌ时，仅见于淋巴瘤和肺炎旁胸腔积液［１１］。既

往报道中，以呼吸系统症状为首发表现的淋巴瘤患者首次入院

的误诊率高达８１％［１２］。谭建龙等［１３］报道的５例伴有 ＡＤＡ升
高的非霍奇金淋巴瘤患者中，有４例曾在外院行诊断性抗结核
治疗。本例患者胸腔积液特点为淡黄色非血性渗出液，血清及

胸腔积液肿瘤相关指标阴性，胸腔积液离心沉渣病理检查未找

到癌细胞，胸腔积液的突出特点为反复 ＡＤＡ升高。不明原因
伴有 ＡＤＡ升高的胸腔积液在临床诊疗过程中容易误诊，但根
据患者病史无低热、盗汗等结核病相关临床表现，支气管镜灌

洗、刷检及ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ无结核病诊断直接依据，诊疗过程
中应考虑恶性胸腔积液的可能性。

总之，原发性肺ＤＬＢＣＬ是罕见肺部恶性肿瘤，且临床症状
及影像学特点缺乏特异性，常与其他肺部肿瘤、肺炎及肺结核

相混淆，容易导致误诊。当肺内病变不能用一般疾病解释或常

规治疗效果不佳时，临床医师应及早调整临床思维，考虑到本疾

病的可能性，尽快完善病理活检甚至多部位活检以明确诊断。
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［９］胡锦兴，彭德虎，梁小朋．等．腺苷脱氨酶诊断结核性胸膜炎的影响
因素探讨［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１５，３７（６）：６４１６４４．

［１０］任增花，徐凌．结核性胸腔积液患者胸水腺苷脱氨酶的影响因素分
析及最佳界值的制定［Ｊ］．实用医学杂志，２０１９，３５（１９）：３０７５
３０８０．

［１１］ＰｏｒｃｅｌＪＭ，ＡｕｒｅｌｉＥ，ＳｉｌｖｉａＢ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｄｅｎｏｓｉｎｅ
ｄｅａｍｉｎａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｏｖｅｒ
２１００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，２１：４１９４２３．

［１２］孙江洁，李桂华，张挪富，等．以呼吸系统症状为首发表现的恶性淋
巴瘤７９例分析［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１４，３７（８），５９７６００．

［１３］谭建龙，刘志光，邓红英，等．以胸腔积液为首发表现的非霍奇金淋
巴瘤七例报告并文献复习［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１６，３７（１）：７０７３．

（收稿日期：２０２０１１０４）

（本文编辑：周三凤）

·０５８· 临床内科杂志２０２１年１２月第３８卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１２


