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　　患者　男，４８岁。因持续性右
下腹 疼 痛 ３ ｄ入 院。体 查：体 温
３６．７℃。心肺未见异常。腹平坦；右
下腹麦氏点压痛明显，无明显反跳痛

及肌紧张，全腹未触及明显包块；移

动性浊音阴性；肠鸣音正常。血常

规：白细胞 ７．６４×１０９／Ｌ，中性粒细
胞 ６４．８％，淋巴细胞 ２７．１％，单核
细胞 ７．６％。入院诊断：急性阑尾
炎。急症在腰麻下行阑尾切除术，术

中见阑尾长约 ８ｃｍ，直径 １～２ｃｍ，
充血水肿明显，并被大网膜粘连包

裹。遂行局部粘连大网膜及阑尾切

除术。术后切口一期愈合。术后病

理示：非霍奇金淋巴瘤。（病理切片

后经天津肿瘤医院会诊确证诊断无

误）。免疫组化：弥漫性大 Ｂ淋巴细
胞 瘤。 ＬＣＡ（＋），ＮＳＥ（－），ＣＫ
（＋），ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９ａ（＋），
ＣＤ４５ＲＯ（－），ＣＤ３（－）。术后复
查胸部 ＣＴ未见异常。腹部彩超检查
未见腹腔内有肿大淋巴结及异常包

块。术后 转 肿 瘤 科 行 ＣＨＯＰ化 疗。
随访 １年，患者无复发。

讨论　淋巴瘤是免疫系统的恶
性肿瘤，分为霍奇金病和非霍奇金淋

巴瘤。而非霍奇金淋巴瘤累及胃肠

道的部位以小肠为多，其中半数以上

为回肠，其次为胃，结肠很少累及，

阑尾恶性淋巴瘤发病率更低。我国

目前报道仅 １０余例［１－２］
，且常为肠

道恶性淋巴瘤的并存病变，仅少数病

例可由阑尾单独发生。本例因术中

胃肠均未见原发病灶，肠系膜淋巴结

无肿大，故认为是阑尾原发性恶性淋

巴瘤。阑尾恶性淋巴瘤发病率虽极

低，但阑尾壁内有丰富的淋巴网，黏

膜下有许多淋巴滤泡，淋巴管与系膜

内血管伴行，为阑尾恶性淋巴瘤的发

生提供了病理基础。其发生于黏膜

腺体中的淋巴细胞呈浸润性生长，生

长快，恶性程度高，早期一般无特殊

临床症状；实验室检查中血白细胞数

多数正常，故诊断困难，易误诊，常

因阑尾炎或其它手术时发现，切除阑

尾后行病理检查才确诊。病理类型

对非霍奇金淋巴瘤的预后比较重要，

其中弥漫性淋巴细胞分化好者，５年
生存率为 ６１％；弥漫性淋巴细胞分
化差者，５年生存率为 ４２％。因此，
对确诊的患者，应根据病理类型制定

合理的治疗方案，以争取更长的存活

期。
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