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１　病例报告

患者，女，５８岁，因“发 现 双 侧 腮 腺 肿 大、颈 部

包块伴间 断 发 热１月 余”于２０１３年４月１５日 入

院。患者１个多月前无明显诱因出现双 侧 腮 腺 肿

大及颈部包 块（图１）。院 外 输 液 及 中 药 抗 炎 治 疗

（具体药物不详）后，颈部包块多数消失，但双腮 腺

区肿胀未消退，伴压痛、偶尔发热，不伴盗汗、消瘦。
查体：腮腺肿大较均匀，质硬，压 痛，挤 压 腺 体 时 导

管口无明显脓性分泌物。颌下腺肿大及 压 痛 均 不

明显。颈部多个活动结节，约蚕豆大小，轻微压痛。
辅助检查：纤维鼻咽喉镜检查除双侧鼻 腔、鼻 咽 部

大量 干 痂 外，未 见 确 切 新 生 物。ＣＴ示 双 侧 腮 腺、
颌下腺体积增大，其内密度不均匀，以腮 腺 最 为 明

显，ＣＴ增强扫 描 强 化 均 匀；未 见 确 切 涎 腺 结 石 征

象；颈 部 淋 巴 结 明 显 增 多，最 大 右 侧２．０ｃｍ×
１．３ｃｍ，左侧２．４ｃｍ×１．２ｃｍ，ＣＴ增强扫描明显

强化（图２）。入院诊断为：①腮腺及颈部慢性淋巴

结炎？②淋巴瘤？患者入院后第２天，体温升高至

３８．２℃，伴双侧腮腺区、颌下区红肿，给予抗生素静

脉滴注，３ｄ后 患 者 包 块 大 小 及 压 痛 无 减 轻，体 温

３６．５～３８．２℃。入院后３次血常规检查，白细胞总

数正 常、淋 巴 细 胞 百 分 率 和 淋 巴 细 胞 绝 对 值 均 减

少，高热时血培养呈阴性。患者 已 证 实 患 鼻 窦 炎、
中耳乳突炎等多种慢性疾病，本次要求明确腮腺及

颈部包块诊断。完善术前检查后未见绝 对 手 术 禁

忌证，在全身麻醉下行右侧腮腺浅叶切除术＋右侧

颌下腺切除＋右颈淋巴结活检术。术中 见 右 侧 腮

腺弥漫性肿大，与皮肤粘连紧密；腮腺内 多 个 淋 巴

结样结节，部分融合边界不清；颌下腺稍大；数枚颈

部淋巴结肿大，最大约３ｃｍ×２ｃｍ。术 中 冷 冻 腮

腺、颌下腺内见大量大小不等的淋巴 样 细 胞 浸 润，
部分具有异型性，右颈淋巴结结构部 分 破 坏，可 见

大小不等的淋巴样细胞聚集。术后继 续 抗 炎 对 症

治疗，切口一期愈合，体温正常。术后腮腺、颌下腺

及右侧颈部淋巴结免疫组织化学染色示：异型大淋

巴样细胞为ＣＤ３０（＋）、ＣＤ１５（－）、ＬＣＡ（－）、ＥＢＶ
（＋）、ＡＬＫ－１（－）、ＧＢ（＋）、ＣＤ１０（－）、ＣＤ２０（±）、

ＢＣＬ－６（＋）、ＭＵＭ－１（＋）、Ｋｉ６７阳性率约３０％，背

景小淋巴细胞为ＣＤ３ε（＋），ＩｇＨ 基 因 重 排 提 示 有

克隆性重排带，ＩｇＫ基因重排未见克隆性重 排 带；
病理 学 诊 断 为 经 典 型 霍 奇 金 淋 巴 瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎｓ
ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ），混 合 细 胞 型（ＷＨＯ，２００８）（图

３）。建议患 者 出 院 后 到 肿 瘤 科 继 续 治 疗。术 后３
年患者仍生存，间断用药（具体药物不详），生 活 质

量较差，右侧面颈部肿瘤未见复发，左 侧 面 颈 部 腮

腺区及颈部病情无明显加重。随访３年后失访。

　　图１　患者 右 侧 腮 腺 区 明 显 肿 胀，腮 腺 皮 肤 真 皮 下 毛

细血管网扩张明显；　图２　ＣＴ所示

２　讨论

恶 性 淋 巴 瘤 分 为 ＨＬ 和 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤
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　　３ａ：腮腺正常结构破坏，在小淋巴细胞背景下较多变异大淋巴样 细 胞（苏 木 精－伊 红 染 色×４００）；３ｂ～ｄ：免 疫 组 织 化 学 染

色 大淋巴样细胞ＣＤ２０染色阳性（×２００），Ｂｃｌ－６和 Ｍｕｍ－１染色阳性（×４００）。

图３　腮腺肿瘤组织病理　

（Ｎｏｎ－ｈｏｄｇｋｉｎｓ　ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）两 大 类，其 中

ＮＨＬ占 头 颈 部 恶 性 淋 巴 瘤 的７５％。Ｒｅｅｄ－ｓｔｅｒｎ－
ｂｅｒｇ细胞（ＲＳ细 胞）及 其 变 异 型 是 ＨＬ真 正 的 肿

瘤细胞。最新检测证明ＲＳ细胞主要来源于Ｂ淋

巴细胞。ＨＬ在欧美各国发病率高，在我国发病率

较低，大多数患者并无明显的全身症状，初 次 就 诊

常被误诊。有２０％～３０％的 患 者 表 现 为 发 热、盗

汗、消瘦；发 热 可 低 热，有 时 为 间 歇 高 热（Ｐｅｌ－Ｅｂ－
ｓｔｅｉｎ热），此外 可 有 瘙 痒、乏 力 等 表 现。ＨＬ病 变

往往从一个或一组淋巴结开始，逐渐向邻近的淋巴

结及远处扩散；原发于淋巴结外 的 ＨＬ少 见，结 外

型恶性淋巴瘤的临床表现及组织学形态多样化，容
易与临床上其他疾病相混淆。早期淋巴 结 肿 大 无

粘连，可活动，淋巴结互相粘连，形成结节状巨大肿

块。如淋巴结侵入邻近组织则 不 易 推 动。本 例 术

中所见及冷冻病理结果提示腮腺区 ＨＬ已 经 向 淋

巴结外侵袭，致腮腺内病变弥散，整个腮 腺 成 为 一

个巨大肿块。
腮腺淋巴瘤发病率低，病理类型多为Ｂ细胞型

ＮＨＬ，占所 有 原 发 性 结 外 ＮＨＬ的５％，涎 腺 肿 瘤

的２％。涎腺 ＨＬ极 为 罕 见。从 几 个 大 样 本 的 涎

腺肿瘤研究资料看，ＨＬ占涎腺淋巴瘤的４％，以结

节型、淋巴细胞为主型，并且都发生在腮 腺 或 腮 腺

内淋巴结，因 此，严 格 来 讲，不 是 所 有 报 道 的 腮 腺

ＨＬ都是涎 腺 原 发 性 结 外 淋 巴 瘤。本 文 所 报 道 的

颌下腺 ＨＬ病例是本院病理资料库数十年 中 唯 一

１例有据可查的颌下腺 ＨＬ，这极大提高了 我 们 对

颌下腺淋巴瘤病理类型的认识。罕 见 情 况 下，ＨＬ
亦可以来源于腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎｓ瘤〔１－４〕。ＨＬ和ＮＨＬ
患者的颈部淋巴结病变均常见，前者常伴有纵隔淋

巴结病变，后者伴有腹部淋巴结病变〔５－６〕。
腮腺区包块大致可分为肿瘤、淋巴结炎症及腮

腺腺体炎症。腮腺涎腺来源肿瘤病理类型较多，术
前针吸活检或术中冷冻对其良、恶性的判断比较困

难。术前影像学检查如果发现肿瘤边界不清，提示

恶性可能性大。腺淋巴瘤患者多数有长期吸烟史。
腮腺区淋巴结结核一般伴有结节中央呈干酪样 坏

死，病理检 查 为 肉 芽 肿 性 炎 症，但 抗 酸 染 色 阴 性，

ＰＣＲ阴性 的 患 者 也 很 多 见，导 致 结 核 诊 断 困 难。
腮腺淋巴瘤常表现为多发结节，边缘 光 整，密 度 均

匀，增强后中度强化，常伴颈部淋巴结肿大，但上述

特点不具有特异性。一般情况下，腮腺良性肿瘤不

会侵及面神经，恶性肿瘤常侵及面神经。但腮腺区

淋巴瘤一般不会侵及面神经，瘤体包膜完整。腮腺

淋巴瘤的确诊依靠常规组织病理学、免疫组织化学

和分子病理学诊断。
涎腺淋巴瘤的预后取决于 组 织 学 类 型 和 临 床

分期。早期 ＨＬ局限性 病 变，自 然 病 程 缓 慢，预 后

好，以化疗为主的治疗完全缓解率可达９０％，１０年

生存率约９０％；但 晚 期 ＨＬ患 者 预 后 差。由 于 本

例患者入院前短时间内曾间断进行抗炎药物 和 中

药治疗，因此并不符合 ＨＬ的化 疗 方 案。“颈 部 包

块多数消失”是否与包块中反应性增生的淋巴细胞

等非肿瘤成分有关？还是中药对淋巴 瘤 的 生 长 具

有抑 制 作 用？ 有 待 更 多 的 病 例 研 究 证 实。涎 腺

ＮＨＬ中，黏膜相关组织淋巴瘤预后较好；Ｔ细胞淋

巴瘤和 结 外 ＮＫ／Ｔ细 胞 淋 巴 瘤 预 后 不 佳；结 外 边

缘区Ｂ细胞淋巴瘤可能是最常见的真正来自于涎

腺的淋巴瘤，常与舍格伦综合征相关，一 般 认 为 无

论治疗与否，通常是无害的肿瘤，并不 导 致 明 显 的

病态和死亡，但有的病例以后可能发展为广泛的涎

腺外淋巴瘤或淋巴结Ｂ细胞淋巴瘤。腮腺 ＨＬ与

ＮＨＬ也可以在同一腮腺组织内存在〔７〕。
总之，腮腺区淋巴 瘤 的 诊 治 较 为 复 杂，类 似 本

例患者，术前诊断不明确，术中打开后 发 现 腮 腺 多

个淋巴结增大，此时应与假性腮腺炎即腮腺区淋巴

结炎和腮腺淋巴瘤相鉴别，进一步完善免疫组织化

学或基因检测等病理诊断，为患者后续治疗方式的

选择提供充分的依据〔１－２〕。术中冷冻高度怀疑淋巴

瘤者，应尽量减少手术创伤。因为淋巴瘤是全身性

疾病，主要依靠确诊后的综合治疗。对于术中冷冻

的疑难病例，必要时多处取材也是合理的。即使如

此，切除腮腺浅叶也已经足够，因为腮 腺 区 淋 巴 结

主要位于腮腺浅叶及面神经分支平面。大样本回
（下转第１８５７页）
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［９］ 刘文静，邱建新．大 前 庭 水 管 综 合 征 患 者 多 频 听 觉 稳

态反应的特点［Ｊ］．安 徽 医 科 大 学 学 报，２０１０，４５（４）：

５４２－５４４．
［１０］曾祥丽，巫爱霞，王 树 芳，等．多 频 听 性 稳 态 诱 发 反 应

的赝象分析及稳定性探讨［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，

２００６，２０（１０）：４３８－４４０．
［１１］ＳＭＡＬＬ　Ｓ　Ａ，ＳＴＡＰＥＬＬＳ　Ｄ　Ｒ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ａｕｄｉｔｏｒｙ
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２００５，１６：１７２－１８３．
［１２］ＰＩＣＴＯＮ　Ｔ　Ｗ，ＪＯＨＮ　Ｍ　Ｓ．Ａｖｏｉｄｉｎｇ　ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
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顾研究表明〔８〕，ＨＬ患者发生颈部淋巴瘤或其他癌

症的风险大 为 增 加。本 例 患 者 颈 部 淋 巴 结 病 理 类

型为 ＨＬ，虽然采用抗炎或中药治疗对涎腺肿大有

效，但仍需考虑淋巴瘤的可能性。
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