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淋巴结活检对 ?,例下肢恶性淋巴水肿患者
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摘 要!$目的% 探讨淋巴结活检在诊断下肢恶性淋巴水肿中的价值& $方法% 回顾性分析
?"

例下肢恶性淋巴水肿患者的临床资料! 评价淋巴结活检在临床诊断中的作用& $结果%

?"

例患者从发现下肢淋巴水肿到确诊恶性肿瘤的时间为
)

个月至
?

年& 患者均存在局部
淋巴结肿大!部分患者伴有疼痛'肿瘤标志物异常等临床表现&

?"

例肿大淋巴结进行病理
检查分析肿瘤来源于上皮组织

!"

例!来源于淋巴造血组织
M

例!来源不明
))

例& 其肿瘤
的原发部位多为距离淋巴水肿肢体较近处的病变器官和组织& $结论% 淋巴结活检在下肢
恶性淋巴水肿中具有较高的诊断价值&

主题词!淋巴结活检(下肢淋巴水肿(恶性淋巴水肿
中图分类号!
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淋巴系统是人体相对独立的第二套循环系统!

具有维持组织液平衡'免疫防御'脂质代谢等重要生

理功能& 当淋巴管系统发育异常或受损! 则导致部

分组织液回流受阻后滞留在组织内! 造成局部组织

器官发生水肿! 称为淋巴水肿& 淋巴水肿的肢体具

有细菌'真菌和病毒感染倾向!一定程度上具有发生

恶性肿瘤及转移的风险$

)

%

& 由恶性肿瘤浸润转移到

淋巴系统引起的淋巴水肿又称为恶性淋巴水肿& 在

临床实践中!此类患者因起病隐匿!早期主要表现为

肢体肿胀!常与血管源性'肝肾源性'心源性等疾病

引起的水肿难以鉴别! 依靠常规的影像学检查难以

确定病因& 随着对恶性淋巴水肿的认识深入! 淋巴

结活检在病因诊断中的价值得以重视 $

!

%

& 本研究回

顾性分析
?"

例下肢恶性淋巴水肿患者的临床资料!

探讨淋巴结活检在下肢恶性淋巴水肿的诊断价值&

)

资料与方法

!"!

一般资料

!""O

年
(

月
!!

日至
!")#

年
)!

月
-)

日首都

医科大学附属世纪坛医院收治的
?"

例下肢恶性淋

巴水肿患者! 男性
!(

例! 女性
)(

例! 年龄
!)"#?

岁!平均年龄)

(M<"#)-<"

*岁& 从发现下肢淋巴水肿

到确诊恶性肿瘤的时间为
)

个月至
?

年! 中位时间

P

个月& 本组
?"<"R

)

'PQ?,

*患者既往有恶性肿瘤病

史&

O

例院前诊断为妇科恶性肿瘤治疗后下肢淋巴

水肿!

M

例院前诊断为其他恶性肿瘤治疗后下肢淋

巴水肿!

!?

例院前诊断为无明显诱因的下肢淋巴水

肿&

?,

例患者临床表现+下肢疼痛
!

例!消瘦
!

例!

腹股沟疼痛
!

例!皮温高
'

例!瘀斑
'

例!皮疹
-

例!

胸闷'气促
'

例!腹胀
'

例!腰痛
'

例!破溃渗液
'

例! 下肢静脉曲张
'

例& 本研究内容经本院伦理委

员会同意&

纳入标准!主诉下肢淋巴水肿(院前常规查体!

辅助检查)下肢超声!下肢核磁共振!胸导管超声!胸

导管核磁共振!胸腹部
KS

*!未诊断恶性疾病&

排除标准!无下肢淋巴水肿(院前诊断恶性肿瘤&

!"#

方 法

?,

例患者查体发现分别有腹股沟淋巴结'颈部

淋巴结'腋窝淋巴结肿大!入院后完善常规检查)血

常规'肝肾功能'肿瘤标志物'红细胞沉降率'结核抗

体'自身免疫性抗体'淋巴水肿部位核磁共振'淋巴

结肿大部位超声等检查*! 在无法确诊的情况下!排

除手术禁忌后行手术切除或活检& 对单发孤立肿大

淋巴结行完整切取! 对多发或融合较大的淋巴结行

切取活检! 对位置较深的淋巴结行超声引导下穿刺

经
验
交
流
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活检!标本组织经
NO

甲醛固定"常规石蜡包埋"

N ":

厚切片"

P@

染色! 免疫组化采用
AB

法!

!

结 果

N"

例由恶性肿瘤所致下肢淋巴水肿患者的肿

瘤标志物异常比例为
Q>7R!

#

!?S??

$#

9)T*/ <

$% 本组

N"

例患者淋巴结标本取自腹股沟淋巴结
!=

例"颈

部淋巴结
<N

例"腋窝淋巴结
!

例&其中
<

例患者同

时行腹股沟淋巴结和腋窝淋巴结活检$&

9)T*/ !

$%

经病理证实均为恶性肿瘤的浸润转移" 其中原发肿

瘤为前列腺癌
!

例"子宫内膜癌
<

例"直肠癌
<

例"

皮肤鳞状细胞癌
<

例"膀胱癌
?

例"宫颈癌
=

例"胃

印戒细胞癌
?

例"阴囊
B)3/H

病
?

例"淋巴瘤
>

例"

恶性黑色素瘤
<

例"来源不明的恶性肿瘤
<<

例%

!=

例患者淋巴结标本取自腹股沟"其肿瘤来源为'前列

腺癌
<

例"子宫内膜癌
<

例"直肠癌
<

例"膀胱癌
!

例"宫颈癌
N

例"胃印戒细胞癌
!

例"阴囊
B)3/H

病
!

例"淋巴瘤
N

例"恶性黑色素瘤
<

例"来源不明的恶

性肿瘤
R

例%

<N

例患者淋巴结标本取自颈部"其肿

瘤来源为'前列腺癌
<

例"皮肤鳞状细胞癌
<

例"膀

胱癌
<

例" 宫颈癌
<

例" 胃印戒细胞癌
<

例" 阴囊

B)3/H

病
<

例"淋巴瘤
N

例"来源不明的恶性肿瘤
N

例%

!

例患者淋巴结标本取自腋窝"确诊淋巴瘤%

?

讨 论

恶性肿瘤的临床表现多种多样" 在临床诊治过

程中" 笔者发现有一定比例的恶性肿瘤患者首发症

状为下肢淋巴水肿%本研究
N"

例患者院前诊断为下

肢原发性淋巴水肿或非恶性因素所致的下肢继发性

淋巴水肿" 但入院后进一步检查发现均为恶性肿瘤

浸润转移引起%早期肢体肿胀"依靠常规的影像学检

查难以确定病因% 查体发现该类患者常伴有淋巴结

肿大"因此病理活检在病因诊断中的价值应重视%

浅表淋巴结肿大在临床中较为常见" 多由于感

染(结核(淋巴瘤和肿瘤转移引起% 本组淋巴结肿大

是诊断下肢恶性淋巴水肿的重要线索'

#

腹股沟淋

巴结'腹股沟区域淋巴结主要收集下肢(会阴部淋巴

液"本组腹股沟淋巴结活检患者"病理证实大部分肿

瘤来源于盆腔脏器%当出现下肢恶性淋巴水肿时"其

病因可能为盆腔脏器的肿瘤细胞穿透淋巴管壁阻塞

淋巴管)肿瘤压迫淋巴管而阻塞淋巴循环)肿瘤转移

到腹股沟淋巴结从而阻断淋巴回流%

$

颈部淋巴

结' 颈深部淋巴结上群主要收集鼻咽部淋巴液"颈

深部淋巴结下群主要收集咽喉(气管(甲状腺等淋巴

液"左侧锁骨上淋巴结群主要收集食管(胃等器官的

淋巴液经胸导管左颈干的逆行反流" 右侧锁骨上淋

巴结群主要收集气管(胸膜(肺等器官的淋巴液经右

淋巴导管的逆行反流%本组颈部淋巴结活检患者"病

理证实肿瘤主要为淋巴瘤和转移癌% 淋巴瘤是免疫

系统的原发性恶性肿瘤" 主要发生于淋巴器官和淋

巴组织"尤其是颈部淋巴结% 此外"由于头颈部及胸

腹部恶性肿瘤均可转移至颈部淋巴结" 所以转移癌

在颈部而原发癌位置可遍及全身*

?

+

% 本组
<"

例颈部

转移癌中"原发癌均没有任何症状"查体仅发现肢体

肿胀及颈部淋巴结肿大" 通过淋巴结病理组织学检

查可以较准确判断转移癌的组织学类型" 指导临床

找出原发灶%

%

腋窝淋巴结'腋窝淋巴结主要收集躯

干上部(乳腺(胸壁等淋巴液% 腋窝淋巴结癌转移一

般以乳腺癌常见"也可来自肺(消化道(上肢及躯干

等部位%本组腋窝淋巴结肿大原因为淋巴瘤"因淋巴

瘤是免疫系统的原发性恶性肿瘤" 可发生在身体的

任何部位" 常以实体瘤形式生长于淋巴组织丰富的

组织器官中%
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在临床工作中! 诊断下肢淋巴水

肿时!如查体发现浅表淋巴结肿大!必

须首先考虑是否由恶性肿瘤的复发转

移所致" 笔者认为以下要点有助于诊

断#$

$

%详细的病史#

!

发病年龄#本组

患者大部分为中老年! 故诊断迟发型

淋巴水肿$首发年龄
%&'

岁的原发性淋

巴水肿% 时! 需谨慎排除恶性淋巴水

肿&

"

水肿时间#本组病例从发生淋巴

水肿到确诊恶性肿瘤的病史较长!提

示对于长期慢性淋巴水肿患者! 有必

要进行密切随访! 以期尽早发现恶性

病变&

#

水肿的表现#短期内突发肢体

重度肿胀或肿胀明显加重者 $急性淋

巴水肿%! 表现为下肢远端 $足背'小

腿%首先出现水肿!呈进行性发展!多

为凹陷性!可累及大腿'腹股沟区域(

也可表现为首先累及腹股沟区域的淋

巴结和周围组织$局部饱满感%!逐渐

向远端发展的下肢淋巴水肿&

$

既往

史# 本组近一半的患者既往有恶性肿

瘤病史!因此诊断继发性淋巴水肿时!

需排除肿瘤的复发转移)

(

*

&

$

!

%细致的查体#应注意详细了解

肿大淋巴结的性质! 查体如发现淋巴

结肿大应注意其大小'数目'质地'有

无压痛'活动度'有无粘连!局部皮肤

有无红肿'瘢痕'瘘管等情况& 转移瘤

可单个或成簇出现'质地硬'与周围组

织粘连'无压痛& 淋巴瘤质地韧'无压

痛!淋巴结肿大明显等)

'

*

&

$

&

%必要的检查#本组
!)&

以上患

者肿瘤标志物异常! 同时腹股沟'颈

部'腋下'胸腹部等可疑部位用常规的

影像学方法检查具有较高的检出率!

此外放射性核素显像对恶性肿瘤侵犯

淋巴管及淋巴结等也有一定的辅助诊

断作用)

*

*

& 当影像检查结果异常时!应

结合病史和其它检查排除淋巴引流区

域的炎症及手术造成的组织损伤&

$

(

%确切的病理#在临床工作中对
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于恶性肿瘤手术放疗后的继发性淋巴水肿! 病因诊

断有时十分困难!辅助检查只能提供诊断的线索!若

同时伴有静脉回流障碍或神经压迫表现! 病理检查

才是确定病因诊断的唯一依据" 病理检查是确立诊

断的关键所在!但有时病理检查并不典型!甚至对有

经验的病理学家也是困难 #

9:#

$

" 有文献报道!

;

例患

者经过
9

年
;<

次病理检查才明确诊断#

=

$

" 针对这种

情况需注意%

!

多次活检%一次活检不能明确诊断!

应再次行该部位淋巴结活检"

"

多部位活检%一次活

检不能明确诊断!可行其他部位淋巴结活检"

#

取材

部位% 以不易受感染因素影响和不影响淋巴系统回

流途径的部位为佳!临床上首选颈部淋巴结"

综上所述! 某些下肢恶性淋巴水肿因原发病灶

的隐匿而不易被早期发现!当查体发现淋巴结肿大!

需进一步明确肿大的病因" 对可疑淋巴结进行活检

和免疫组化检查!可明确诊断!指导临床治疗"
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