
定的价值%若入院前患者昏迷无法得知中毒的来源!

根据影像表现肺内及腹部的血管旁的渗出表现也要高

度怀疑相思豆中毒!临床再根据血象检查发现红细胞

的凝集及溶血反应基本可以得出诊断意见!对指导接

下来的治疗也是大有裨益的%综上!

IB

平扫相思豆

中毒肺内及腹部主要表现为肺内的磨玻璃样渗出改

变+胸腔积液+腹部的肠系膜浑浊及腹膜增厚%
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查&胸壁见一直径约
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的圆形肿物!局部皮肤发红!
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痛感!听诊可有血管杂音%实验室检查&血常规+血生

化+肿瘤标记物检查未见异常%胸部彩超&右胸壁皮下

肌肉层内低回声团块!性质待定,胸部
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平扫&前上

胸壁偏右见较大丘状软组织肿块!密度较均匀!大小为

223!**d1230**d%13$**

!周围脂肪间隙浑浊!

与右侧胸大肌分界不清#图
$

$!临近胸骨骨质增生硬

化#图
1

$!胸骨后方软组织影增厚%增强后病变呈不

均匀中等强化!内见小血管穿行#图
"

$%于
1#$2

年
$#

月在新乡医学院第一附属医院行胸壁肿物切除术%手

术所见&肿物质脆呈鱼肉状!与周围组织粘连紧密无明

显界限!且与胸大肌+胸小肌关系密切%肿物下方紧贴

胸骨及肋软骨!近肋骨处未向胸腔内延伸%

病理结果&骨骼肌浸润!细胞稀疏!有一定异型性!

见核分裂像!间质粘液样变伴炎性细胞浸润!见薄壁血

管%免疫组化结果显示&

IE$2"

#

m

$!

IE1#

#

'

$!

IE"

#

'

$!

IE"!

#

'

$!

f,)2&

#

m1D'D#a

$

L

Z

75O

Z

*<

#

m

$!

9>Q

#

'

$!

G)$##

#

m

$!

G9@

#

'

$!

F,*<HN,H

#

m

$!

IE$#

#

'

$!

IE$+

#

m

$!

IE20

#

m

$!

IE%%

#

'

$!

If

#

'

$!

@Lf

#

'

$!

IE$D

#

'

$!

IE!D

#

'

$!

(9@

#散在

m

$!

K6+HO

Z

*<X

#

'

$!

9S9)$

#

m

$!

>@C)D

#

m

$!

B;@)

$

#

'

$!

IE!

#

m

$%重染&

IE"#

#

m

$%形态学结合免疫

组化!考虑经典霍奇金淋巴瘤!符合混合细胞型

#图
!

$%

讨论
!

混合细胞型霍奇金淋巴瘤约占经典霍奇金

淋巴瘤的
"#a

!其组成以
:)G

细胞为主!并伴有嗜酸

细胞+淋巴细胞+浆细胞等多种细胞%年龄+性别+白细

胞计数等是影响预后的重要因素)

$

*

%本病主要在儿童

和老年人中发病)

1

*

!好发于颈部+锁骨上+纵隔等处的

淋巴结!年轻患者罕见!原发于胸壁者更甚%本例病变

起源于胸壁肋间淋巴组织!根据其特征!可归于体表隆

起型)

"

*

%其发病原因可能与
(X

病毒感染)

!

*

+免疫缺

陷和遗传因素有关%

本病影像学表现缺乏特异性%
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平扫多表

现为等"略低密度或稍长
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+稍长
B
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软组织肿块影!

周围脂肪间隙多浑浊!肿块较大时可出现斑片状低密

度"低信号坏死区!临近组织受压或受侵!相应骨骼可

出现破坏!增强后病变多呈不均匀中等强化!血供丰富

者可见小血管穿行%

该病诊断需与胸壁常见良恶性病变进行鉴别%胸

壁脂肪瘤!由成熟脂肪细胞组成!包膜常完整!
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显示为边缘清晰+均匀一致的脂肪密度"信号影)

D

*

%

胸壁结核!与肺结核密切相关!
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显示为软

组织密度"信号影!增强后呈环形强化!部分病变内可

见钙化)

2

*

%

%

胸壁神经鞘瘤!来源于肋间神经或脊神

经根!

IB

"

9:

显示为密度均匀!边缘光滑软组织密

度"信号影!肿瘤较大时可见坏死区!增强扫描呈均匀
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图
$

!

胸部
IB

平扫软组织窗

示前上胸壁偏右较大丘状软组

织肿块"箭#!周围脂肪间隙浑

浊!与右侧胸大肌分界不清$

!

图
1

!

胸部
IB

平扫骨窗示病

变临近胸骨骨质增生硬化"箭#$

图
"

!

胸部
IB

增强示病变呈

不均匀中等强化!内见小血管穿

行"箭#$

!

图
!

!

镜下病理示

细胞稀疏!有一定异型性!见核

分裂像!间质粘液样变伴炎性细

胞浸润!可见薄壁血管$

或不均匀强化!少数肿瘤不强化)

&

*

!可伴邻近肋骨骨质

压迫吸收表现%

综上!虽然
IB

"

9:

可较好的显示本病肌层浸润

深度+周围软组织及骨质情况!但其影像学表现缺乏特

异性!主要依靠其他疾病的特征性影像表现进行排除!

因此本病确诊仍需依靠病理及免疫组化%
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