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内科胸腔镜确诊结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤１例并文献复习
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　　结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤是 ＷＨＯ（２００８年）对于淋巴和造

血组织肿瘤分类中的一个独立类型，属于非霍奇金淋巴瘤的一

种少见类型，约占非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）的２％～１０％，亚洲

和南美洲发病率较高，约占总发病人数的７０％，欧美发病约占

２１％
［１］。本病极少数病例发病初期即表现为全身播散，而无明

显鼻腔受累。以胸腔积液和胃肠道受累为表现的结外 ＮＫ／Ｔ

细胞淋巴瘤少见有报道。本病早期临床表现不典型，临床易误

诊、漏诊。现报告１例曾在外院误诊为“结核性胸膜炎”后在广

西医学大学第一附属医院行胸腔镜下胸膜活检病理确诊的以

胸膜和消化道受累表现的结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤。

１　临床资料

患者，男，２９岁，因“发热、腹胀、气促１０余天”入院。１０ｄ

前无明显诱因下出现发热，体温波动在３８～３９℃，午后明显。

伴有气促，活动时加剧，同时有腹胀、腹泻，每日解水样便１０余

次，量多少不定。无明显咳嗽、咳痰、咯血、胸痛，无里急后重及

排黏液血便，无尿频、尿急、尿痛，无头痛、骨痛。曾在当地医院

行ＣＴ检查（图１）示：左侧大量胸腔积液并左肺膨胀不全，右侧

少量胸腔积液。当时考虑“结核性胸膜炎；不完全性肠梗阻；腹

水；结核性腹膜炎”。给予 ＨＲＥＺ四联抗结核，症状未见好转

而进入该院。病后饮食、睡眠均差，体质量减少４ｋｇ。既往史：

否认糖尿病史，无外伤手术史。有吸烟史１０年，每日２０支。

体格检查如下，体温：３７．１℃，脉搏：９０次／分，呼吸：２３次／分，

血压：１２０／７８ｍｍＨｇ，全身浅表淋巴结未触及，双侧语颤较弱，

叩浊音，呼吸音减弱至消失。腹部膨隆，全腹张力增加，无明显

压痛和反跳痛，移动性浊音（＋），肠鸣音减弱，１～２次／分。实

验室及辅助检查，血常规：白细胞７．８６×１０９／Ｌ，中性粒细胞百

分比７７．７％，淋巴细胞计数０．１３×１０９／Ｌ ，血红蛋白１３６．６

ｇ／Ｌ，血小板计数１１３．６×１０
９／Ｌ。红细胞沉降率（ＥＳＲ）２ｍｍ。

肝功能：总蛋白４９．５ｇ／Ｌ，清蛋白２６ｇ／Ｌ，谷氨酰转肽酶３４

Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶５３Ｕ／Ｌ，丙氨酸转氨酶３４Ｕ／Ｌ。肾功

能：尿素氮８．８５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐８７μｍｏｌ／Ｌ。心肌酶：肌酸肌酶

５３３Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶ＭＢ１０Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶３９９Ｕ／Ｌ。

抗溶血性链球菌Ｏ实验及类风湿因子均正常范围。糖基抗原

１２５６３４．３ｎｇ／ｍＬ，铁蛋白１２６２．９ｎｇ／ｍＬ，糖基抗原１５３、糖基

抗原１９９、甲胎蛋白ＡＦＰ、癌胚抗原ＣＥＡ均正常范围。腹部Ｂ

超：肝内胆管结石；左肾结石；膀胱尿液混浊；余未见异常。肺

ＣＴ（图２）示：两肺炎症；两侧胸腔积液并两肺下叶膨胀不全；腹

水。腹部立位片（图３）：不完全性机械性小肠低位肠梗阻。住

院期间行３次胸腔穿刺抽液，胸水常规示：黄色浑浊，李凡他试

验（＋），有核细胞数分别为９８９０×１０６／Ｌ、１３２０×１０６／Ｌ、

４２００×１０６／Ｌ，多叶核细胞百分比分别为３０％、４５％、６５％，

ＴＨ间皮及组织细胞分别为０％、５％、５％。胸水生化指标分别

为：腺苷酸脱氨酶分别为２６．５、１８．３、２１．５Ｕ／Ｌ，葡萄糖分别为

４．６、４．５、２．８ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白分别为２８．０、２２．１、２１．２ｇ／Ｌ，乳酸

脱氢酶分别为３５１、２９４、２６３Ｕ／Ｌ，清蛋白分别为１６．８、１２．６、

１１．５ｇ／Ｌ。胸水肿瘤标记物：非小细胞肺癌抗原５ｎｇ／ｍＬ，糖

基抗原１９９、神经元特异性烯醇化酶正常范围。多次胸水涂片

可见大量淋巴细胞及增生活跃的间皮细胞，未找到抗酸杆菌及

未见肿瘤细胞。２０１２年７月９日行肠镜检查示：结肠黏膜未

见异常。２０１２年７月１０日行胸腔镜（图４）：壁层胸膜充血、增

厚，可见散在的白色干酪样物附着，沿肋间隙分布走形。胸膜

活检镜下（图５）见组织细胞异型淋巴样细胞浸润，伴坏死及渗

出反应。免疫组织化学（图６～８）瘤细胞表达 ＣＤ２０（－）、

ＣＤ７９ａ（－）、ＣＤ３（＋）、ＣＤ５６（＋）、ｇｒＢ（－）、ＣＤ１３８（－）、κ（－）、

λ（－）、ＣＤ６８显示组织细胞、ＣＫ５／６显示脱落间皮细胞。原位

杂交：ＥＢＥＲｓ（＋）。病理诊断：结外 ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤。诊断

胸膜淋巴瘤明确，建议患者转血液科进一步治疗，但患者放弃

治疗，办理出院。

图１　外院肺ＣＴ肺窗右上叶　　　　图２　该院肺ＣＴ肺窗　　　图３　腹部立位Ｘ线片　　图４　胸腔镜下直视壁层胸膜
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２　讨　　论

ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤来源于活化 ＮＫ细胞或细胞毒性Ｔ细

胞，免疫表型为ＣＤ２、ＣＤ３ε＋、ＣＤ５６＋、ＥＢＶ＋。大部分肿瘤细

胞表达细胞毒性颗粒相关蛋白，如ＧｒａｎｚｙｍｅＢ、ＴＩＡ１和穿孔

素等。肿瘤也常表达ＣＤ４３，ＣＤ４５ＲＯ及Ｆａｓ，偶尔ＣＤ３０阳性。

与ＥＢ病毒感染有关，原位杂交大部分ＥＢ病毒编码的小ＲＮＡ

（ＥＢＥＲ）阳性。其病理特点具有以血管为中心的多形性淋巴

细胞浸润，瘤细胞浸润破坏血管继而引起坏死等。结外ＮＫ／Ｔ

细胞淋巴瘤好发于成年男性，男女患病比率为（２．０～３．３）∶

１．０，中位生存年龄为４５～５０岁
［２３］。多数病例主要病变位于

面部中线的器官和组织，如鼻腔、副鼻窦、鼻咽、咽和腭部，少数

病例原发于鼻外，如皮肤、胃肠道、肺等。首发以胸腔积液表现

的结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤国内外均少有报道，刘芳等
［４］报道１

例以胸腔积液为首发症状的结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤。本例报

道以胸腔积液与胃肠道同时受累，与其报道病例有区别。该病

早期临床表现常不典型，易误诊为其他疾病。

胸腔积液为呼吸科医生常见疾病，病因有很多种，其中结

核和肿瘤占大多数，结核病多见于青年患者，恶性肿瘤多见于

老年患者。临床医生往往根据胸腔积液的常规、生化以及胸水

细胞学检查、肿瘤标记物及胸膜活检术来进行诊断，但即使是

综合上述检查，仍有约２０％的胸腔积液原因诊断不明。相比

较而言，胸部Ｘ线检查是发现胸水的方法之一，可为临床进一

步检查提供线索。胸部ＣＴ检查优于胸部Ｘ线检查，可以发现

胸腔积液并了解肺内有无肿瘤或结核病变，了解纵隔内淋巴结

大小和胸膜病变，对判断胸腔积液的良恶性方面有一定价值，

但均不能作为病因诊断。胸腔积液常规生化检查，检测标志物

等多种指标，常作为胸腔积液的筛选检查，敏感性和特异性较

低，故多数只能作参考［５］。胸水细胞学检查收集标本方便，不

需特殊设备，技术上较易掌握，诊断的敏感性和特异性都较强，

但与送检次数及诊断者的技术检查水平有关，局限性较大，可

出现假阴性及假阳性结果。胸膜活检可以直接在胸膜病变处

取材，客观反应胸膜本身的病变性质，有着重要的定性意义。

但胸膜活检带有部分盲目性，由于活检所取的胸膜组织通常较

少，并且病变累及到壁层胸膜时该项检查才有意义，同时阳性

的诊断率也较低［６］。

Ｓａｋｕｒａｂａ等
［７］报道胸腔镜对于原因不明的胸腔积液其诊

断的阳性率可在９５％ 以上。内科胸腔镜对不明原因的胸腔积

液的诊断率远高于闭式胸膜活检，且并发症的发生率无显著差

别，充分显示其优越性［５］。

因此，以胸腔积液和消化道受累表现的 ＮＫ／Ｔ细胞淋巴

瘤临床少见，对于年轻患者，单纯靠临床症状及影像学容易误

诊，对不明原因的胸腔积液尽早做胸腔镜检查，尤其是常规治

疗仍难以控制的胸腔积液，就要想到少见疾病的可能。胸腔镜

可清晰观察到壁层及脏层胸膜、膈肌以及胸腔内的形态学改

变，但胸腔镜下肉眼所见的形态学表现不能作为确诊依据，在

直视下活检是疑难胸膜疾病病因诊断的最佳方法，可提高取材

阳性率、诊断率。
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