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脾功能亢进伴发恶性淋巴瘤脾动脉栓塞化疗一例
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      患者男，42岁。因右腋下发现肿块半年余于2002年6

月7日人院。

    患者于半年前洗澡时发现右腋下有2枚黄豆大小肿块，

无触痛，局部无红肿，当时无畏寒，发热，故未加重视。近半年

来，自觉右腋下肿块逐有增大，增至鸡蛋般大小，同时右前臂

又出现数颗黄豆般大小的肿块，即来我院门诊。门诊拟诊:“右

腋下肿块原因待查”收治人院。患者既往有肝炎病史。体检:全

身皮肤无黄染，未见出血点及淤瘫，无肝掌及蜘蛛痣，右侧腋

下可触及一鸡蛋大小实质性肿块，似有蒂与深部组织相连，无

红肿、压痛。右上臂内侧亦有一黄豆大小的相似肿块与周围组

织不粘连，活动度好，无压痛。心肺听诊无异常。腹平软，肝肋

下1.5 cm，脾肋下5 cm。腹水征卜)，神经系统检查卜)。实验

室检查:血常规;Hb 130群L WBC 2.1 x 109 /L,BPC 33 x 109

/L, PT 16.2 s , APTT 45 s，血沉8 mm/h，总胆红素13.6 timol/

L，一分钟胆红素4.4 }Lmol/L, ACT(一)，LDH 213 u/L,-y-GT 44

u/L，血清总蛋白69 g/L，白蛋白41/L，球蛋白28酬L，免疫球

蛋白定量:IgG 13.0留L, IgA 4.7酬L, IgM 0.8岁L,IgE 145 IU/

L,HBsAg(+),HBeAg(+),HBcAb(+) .a-FP仁)。B超示:肝硬

化，脾肿大。心电图:正常，胸片卜)。患者于2002年6月 11日

在连续硬膜外麻醉下，施行左腋下肿块切除术。术后病理示:

左腋下淋巴结恶性淋巴瘤(弥漫大B细胞型)。

    患者于2002年8月9日在局麻下行脾动脉栓塞术。经右

股动脉至穿刺，引人导丝导管，置导管头于脾动脉。造影显示

脾动脉增粗，脾肿大。经导管注人庆大霉素16万u后，注人明

胶海绵条10 mm x 1 mm 9支，再注人庆大霉素8万u，退管

至腹主动脉，注人稀释后的地塞米松10 mg，甲氧氯普胺20

mg。术毕拔管，局部压迫止血。

    术后复查血常规，WBC上升至7.0 x I09/L,BPC上升至

156 x 109/L，患者自觉症状明显好转。此后予以行CHOP方案

(环磷酞胺800 mg，阿霉素60 mg，长春新碱2 mg,泼尼松60

mg), 8个疗程，并辅以中药治疗，至今己生存5年。目前，患

者一般情况尚好，多次复查肝功能和血常规，均正常。

    讨论 该患者因肝硬化脾功能亢进，全血细胞降低故无

法对伴发的恶性淋巴瘤进行化疗。我们作了脾动脉栓塞术，解

除了由于脾功能亢进引起全血细胞减低的不利因素，为顺利

进行化疗创造了条件，并获得了满意的效果{1.21
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