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#胸部影像学#
艾滋病合并纵隔淋巴瘤(附 13例报告)

邱乾德

=摘要>  目的:为提高对艾滋病( A IDS)合并纵隔淋巴瘤的认识,探讨艾滋病与恶性淋巴瘤相关性。方法: 回顾性分析

13 例 AIDS 合并症 ) ) ) 纵隔恶性淋巴瘤的临床 X线表现, 结合文献进行讨论。结果: 13 例中 5 例在确诊 AIDS 前已患纵

隔恶性淋巴瘤者,其瘤灶局限在纵隔一个区域,当确诊为 AIDS 后, 见肿块扩散到 2 个区域以上, 其中 2 例累及肺门、体表

部位淋巴结和肺内浸润。8例先确定 AIDS 后患纵隔恶性淋巴瘤者, 其纵隔受累部位均在 2 个区域以上,其中 5 例累及肺

门、腹膜后、脾脏、体表部位淋巴结及肺内浸润。结论: AIDS 易并发恶性淋巴瘤或加速恶性淋巴瘤发展, 恶性淋巴瘤也可

促使 AIDS 更快发展。
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AIDS with concurrent mediastinal lymphoma ( radiographic observation in 13 cases)  QIU Q ian-de. Department of Radiolo gy,

Wenzhou Third People. s Hospital, Zhejiang 325000, P. R. China

=Abstract>  Objective: To improve the knowledge of A IDS w ith concurrent mediastinal lymphoma, and study their correla-

tion.Methods: The clinical and X-ray mamifestations of 13 cases of A IDS accompanying w ith mediastinal lymphoma were retro-

spectiv ely analyzed.Results: Five from the 13 cases suffered from mediastinal lymphoma before the diaguosis of AIDS was made,

the lymphoma located in one region of t he mediastinum. However, the lesion spr eaded to two regions or more after AIDS become

positive. In 8 cases wit h positive AIDS w ho had mediastinal lymphoma later, the tumors developed rapidly in 2 mont hs. Conclu-

sion:The patient with AIDS is susceptible to the concurrent mediastinal lymphoma, the mediast inal lymphoma makes A IDS to de-

velop.
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  艾滋病( acquired immunodeficiency syndrome, AIDS)是人类

免疫缺陷病毒( human immunodeficiency virus, HIV)感染引起的

疾病。本病在 HIV 感染的急性期和无症状期 CD4+ 细胞计数

> 500/Ll, 一般无合并症, 当进入 AIDS 期 CD4+ 细胞计数<

500/Ll, 则开始出现各种并发症, 其中纵隔淋巴瘤是合并症之

一。笔者在非洲某国工作期间, 搜集资料较完整 AIDS 合并纵

隔恶性淋巴瘤 13 例报道如下。

材料与方法

本组 13例中男 8 例, 女 5 例, 年龄 19~ 45 岁,平均 25 岁。

有明确性乱史 10例, 配偶死于 AIDS 3例。13 例中均有胸痛、胸

闷、咳嗽、口咽痛,其中伴咳血丝 5 例, 伴腹痛、腹胀、顽固性腹泻

8 例,肝区痛 5例, 头痛 6 例,伴颈部及腹股沟淋巴结肿大 7 例。

13 例均摄取胸部正侧位片, 行血清 HIV 检测、肝功能检查

及腹腔和肝、脾 B 超检查。行颈部、腹股沟淋巴结穿刺活检经

电镜检查 7 例。行诊断性化学治疗 6 例。

结  果

部位:肿块位于双侧上中下纵隔 3 例(图 1) , 双侧中上纵隔

5 例, 双侧中纵隔 3 例,右上纵隔及左上纵隔 2 例(图 2)。其中

累及双侧肺门 3 例, 单侧肺门 2 例(图 3)。肺内浸润 7例。

X 线征象: 13 例均见肿块向肺野内突出, 其中重度突出 3

例, 中度突出 5例, 轻度突出 5例。肿块边缘光整,界限清楚, 均

呈分叶状。肺门累及 7 例其病变均呈大小不等结节, 部分融合

成团块状。肺内浸润 7 例, 其中肺炎型 3 例, 表现为大片状阴

影, 边缘较模糊(图 4) ; 间质型 3 例,表现为两肺野纹理增多、增

粗、杂乱,呈网格状, 其间夹有小点状影(图 5) ; 混合型 1 例, 表

现为两肺纹理增多、增粗、杂乱, 呈网格状, 其间夹有小片状影。

气管推压推移 1 例。

13例中 5 例在确诊 AIDS 前已患纵隔淋巴瘤者, 其肿块均

局限于一个纵隔区域, 当确诊为 AIDS 2 个月后, 却见肿块扩散

到 2 个以上纵隔区域和双侧肺门,其中 2 例累及全身淋巴结, 2

例出现肺内浸润。8 例先确诊 AIDS 后患纵隔淋巴瘤者, 其病

灶波及部位均在 2 个纵隔区域以上,其中 5 例累及双侧肺门、腹

膜后、脾脏、体表部位淋巴结及肺内浸润。而 AIDS 的临床症状

和体征也在 2 个月内明显加重。

胸部及胸外其它合并症: 卡氏肺囊虫肺炎 4 例, 肺结核 4

例, 肺炎 3例 ,肺囊肿 1 例, 结核性胸膜炎 1 例, 心包积液 1 例,

口腔念珠菌感染 13 例,病毒性肝炎 7 例,脑膜脑炎 3 例, 口腔疱

疹病毒感染 2 例。

实验室及 B 超检查结果: 13 例血清 HIV 均为阳性,转氨酶

升高 7 例, 肝肿大 7 例, 脾肿大 7 例, 腹膜后淋巴结肿大 8 例。

淋巴结穿刺活检经电子显微镜检查确诊 7例, 其中非霍奇金病
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图 1  纵隔见巨大肿块向双侧肺内突出,分叶明显, 界限清楚, 肿块以中纵隔最明显。  图 2 右上纵隔见肿块向右肺内突起,气

管向对侧移位,肿块伸至右颈部。  图 3 气管右旁见肿块突出,边界光整, 同侧肺门密度增高,结构紊乱且模糊。

图 4  气管右旁见肿块突起, 左下肺见大片密度增高影,左心缘、左膈面及左肋膈角消失,右肺门见数个结节状密度增高影。

图 5 纵隔见肿块向两侧突起, 双侧肺门结构较乱,双肺内纹理杂乱、增粗、增多,其内夹有小点状影,右肺门见有小片状模糊影。

6 例, 霍奇金病 1 例。行化学诊断性治疗 7~ 10d 的 6 例均见肿

块有不同程度缩小。

讨  论

1. 恶性淋巴瘤与 AIDS 相关性

恶性淋巴瘤的病因和发病机制至今不明,可能与以下因素

有关。¹ 病毒: 在人类伯基特( Burkitt)淋巴瘤的组织培养物中

发现类疱疹病毒 ( EB 病毒) , 用此抗原测定患者的血清, 发现

80%的患者都有抗体存在。º 辐射:长期接触放射性物质可发

生恶性淋巴瘤。» 免疫:国内外学者通过研究认为HIV 携带者

/ AIDS患者的 T 淋巴细胞发生持续和异常激活, 细胞激活程度

与疾病进展高度有关。AIDS 是 HIV 感染引起的疾病, 其患者

血清内存在着大量 HIV, 而 HIV 可促使 T 淋巴细胞而发生增

生, AIDS 又能加剧免疫功能下降, 促使淋巴瘤发展, 淋巴瘤也

可促使 AIDS 快速发展。¼遗传因素: 先天性染色体畸变, 如免

疫缺陷性疾病,或对 DNA损伤的先天性易感性而造成的 DNA

修补功能异常,均能成为肿瘤发生的因素。以上 4 点充分说明

恶性淋巴瘤的病因和发病机制与病毒、辐射、免疫抑制和遗传关

系有关[ 1-4]。而本组病例临床发展过程主要与免疫抑制相关。

21 本组纵隔恶性淋巴瘤的诊断依据与特点

本组病例诊断依据是: ¹ 患者有明确性乱史和配偶死于

AIDS; º 临床上有明确 AIDS 体征和症状; » 血清内 HIV 检测

均为阳性; ¼纵隔及其它部位淋巴结肿大; ½ 体表部位淋巴结

活检, 经病理检查证实为非霍奇金病 ( 6/ 13) 和霍奇金病

( 1/ 13) , 未经淋巴结活检病例经化学诊断性治疗 6~ 10d 均有

不同程度缩小( 6/ 13)。故笔者认为对本组病例诊断应是可信

的。笔者为探讨 AIDS 合并纵隔恶性淋巴瘤特点, 特选择 30 例

普通纵隔恶性淋巴瘤病例作对照分析, 结果发现本组纵隔恶性

淋巴瘤与普通纵隔恶性淋巴瘤存在明显不同, 它具有以下特

点: ¹ 起病急剧, 病变发展快, 范围广, 累及全身淋巴结多, 占

53. 8% ( 7/ 13) ; º 肺内浸润发生率高, 占 53. 8% ( 7/ 13)。笔者

统计 155 例普通纵隔恶性淋巴瘤有肺内浸润 25 例, 仅占

16. 1% , 可见 AIDS 合并纵隔恶性淋巴瘤易发生肺内浸润。»

胸部其它合并症多, 占 100% ( 13/ 13) ,而且是多种合并症。笔

者曾报道过 AIDS 合并肺结核[ 5] , 其胸部其它合并症仅占

18%。可见 AIDS 合并纵隔恶性淋巴瘤患者, 胸部其它合并症

也同样增多 ,其中卡氏肺囊虫肺炎是 AIDS 患者最常见和最严

重的肺部感染, 约占 AIDS 患者肺部感染性疾病的 60% ~

85% ,是 AIDS 患者主要致死原因之一[ 6-9]。因此, AIDS 患者

一旦合并恶性淋巴瘤应及时采取综合治疗, 提高免疫能力是主

要措施。
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