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行详细扫查#以免误诊和漏诊)
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-淋巴瘤.又称恶性淋巴癌#是原发于淋巴结或结外部位的

淋巴组织的恶性肿瘤#也是我国常见的十大恶性肿瘤之一#并

且发病率逐年升高)淋巴瘤的细胞形态极其复杂#按细胞成分

的不同可分为霍奇金病和非霍奇金淋巴瘤两大类#
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淋巴瘤新分类中#有
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应用#对淋巴瘤的发生*发展及分型有了更进一步的认识&
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现将本院收治的滤泡性淋巴瘤皮下浸润
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月行包块穿刺活检#临床诊断!左颈部非霍奇金淋巴瘤$

&

期%#行
>.OSR]
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颈部*腋窝及双侧腹股沟均未见
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代谢增高灶#提示病灶活

性受抑制)右侧腋下*臀部皮下多发结节样
2Q3

代谢增高灶#

影像诊断!未见明确淋巴瘤病灶#右侧腋下*臀部皮下结节考虑

为炎性病变)临床诊断!左颈部非霍奇金淋巴瘤$
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期%化疗

后#病情好转)行美罗华巩固治疗
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下多发结节样
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代谢增高灶#影像诊断考虑为淋巴瘤全身

皮下结节性浸润)检查后取左侧腋下皮下结节活检确诊为非

霍奇金淋巴瘤$滤泡性淋巴瘤#
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级%)临床诊断!非霍奇金
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滤泡性淋巴瘤是由滤泡中心
X

淋巴细胞组成的肿瘤)在

高加索人中#滤泡性淋巴瘤占所有非霍奇金淋巴瘤的
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#但亚洲和不发达国家所占比例较低$
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性多发淋巴结肿大#可能有淋巴结肿大和衰退史#常见脾大)

有些患者具有全身症状#如发热和不适)

发病时疾病总是表现为
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期)骨髓受累常见
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#在小细胞为主的病例中常见#但一般不影响预后)对大

多数患者#病情呈惰性迁徙过程#并在多年后多次复发&
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)尽

管疾病对放疗和$或%化疗反应良好#但多会复发)也就是说#

应用目前的治疗方法不能治愈滤泡性淋巴瘤#除非是
&

期疾病

和滤泡性大细胞淋巴瘤)该病中位生存期是
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年#高达
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发热患者会自发消退#少数患者疾病进展迅速#常常转化

为侵袭性淋巴瘤并早期死亡)

滤泡性淋巴瘤有时表现为皮肤局部疾病#预后很好#但晚

期可发生播散)原发性皮肤滤泡性淋巴瘤不同于普通型滤泡

性淋巴瘤#其中只有少数具有
X

淋巴细胞瘤$

X<E.1

%免疫反应

和
X<E.1

基因重排)滤泡性淋巴瘤有时也可发生于其他结合

部位#尤其是胃肠道&
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)少数情况下#滤泡性淋巴瘤可发生于

儿童)与成人肿瘤不同#大多数患者的疾病为
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期(头颈部

常常受累(大多数病例是混合型和大细胞型$
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疗的早期滤泡淋巴瘤#这些患者经$/
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活检证实的滤泡性淋巴瘤病例中
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亲和
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分期上调到
(!%

期#使原计划的累及区域放射治疗调整为全

身系统性治疗#
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例$

$0_

%所累及范围扩大#包括
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例从
&

期

上调至
'

期)

本例患者确诊为淋巴瘤行化疗后第
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次
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检查把

皮下
2Q3

代谢增高结节影误诊为炎性病变是因为忽视了临床

上比较少见的滤泡性淋巴瘤皮下浸润的特点#希望通过这例患

者的临床症状及
]5?

"

O?

图像分析#为以后此类病患的早期

诊断及临床分期提供帮助)
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短住院时间#可以避免频繁换瓶#明显减少了护理人员工作量(

最重要的在换药时儿童产生的恐惧*不配合等不良事件发生率

降低)此外#本研究采用的一次性高负压引流瓶为带有刻度的

刚性塑料且透明#既防碎#又便于观察和记录引流液的量及性

状#操作省时简便#无需每日倾倒引流液和频繁更换引流装置(

引流液量记录方法简便易学#使用持续负压引流后伤口无需加

压包扎)以上优势也在
b8Q

引流技术中充分体现&

(.$%

'

)

总之#一次性高负压引流瓶能明显减轻脓肿患儿的换药疼

痛不适#缩短治疗时间*拆线时间和出院时间#防止交叉感染#

减少院内感染概率)患儿使用更安全放心#护士操作省时简

便#既降低了劳动强度#又提高了工作效率)

在使用一次性高负压引流瓶进行脓肿负压吸引引流时#应

注意!引流期间防止引流管堵塞#可定时挤压引流管(拔管时间

为术后
4

!

-!

#具体根据创面的大小*引流量*性质决定#过早

拔除易导致治疗失败(拔除前可行超声检查#确定引流通畅及

伤口下无积液(拔管时要消除负压#以免吸附血管*神经等引起

损伤)
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