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　　患儿，男，４岁。因腹胀进行性加重３４ｄ，呼吸
困难、多汗２４ｄ入院。患儿于入院前３４ｄ因发现腹
部膨隆，伴有纳差，就诊于当地诊所，被诊断为消化

功能紊乱，给予口服多酶片１周，腹胀无好转，并出
现双下肢水肿，伴有活动后呼吸困难，面色苍白，外

院检查显示少量心包积液、中等量胸腔积液和腹腔

积液。胸腹腔引流液为黄色浑浊黏稠液，引流末可

见血性液体。胸水检查提示为渗出液：总蛋白

２９．４ｇ／Ｌ，葡 萄 糖 ０．６１ｍｍｏｌ／Ｌ，乳 酸 脱 氢 酶
８１２７Ｕ／Ｌ，浆液粘蛋白阳性，比重＞１．０１８，细胞总数
为９７．５×１０９／Ｌ，白细胞数为６２．４×１０９／Ｌ，单个核
细胞占３５％，多核细胞占６５％；胸腔积液培养（普通
条件下）无细菌生长，抗酸染色阴性。胸腹水病理

检查未见肿瘤细胞，仅显示大量以淋巴细胞为主的

炎性细胞及少量退变间皮细胞。腹部 ＣＴ示腹膜广
泛增厚和肠管广泛增粗。给予患儿广谱抗生素和正

规抗结核药物联合治疗３周。治疗期间，患儿腹胀
和呼吸困难进行性加重，并伴有发热和消瘦，遂转来

我院诊治。

体查：神志清楚，慢性消耗性病容，被动卧位。

呼吸困难，三凹征阳性，腹部显著膨隆，腹部皮肤张

力高，绕脐腹围６７ｃｍ，最大腹围６９ｃｍ，腹壁静脉显
露，移动性浊音可疑阳性。肠鸣音活跃，阴囊水肿，

四肢肌肉严重萎缩，皮下脂肪几乎消失。此外，患儿

左侧肺底于吸气末可闻及少量不固定湿性罗音，双

肺底部呼吸音减弱，胸部 Ｘ线示左下肺炎症性改
变。复查胸腹部 Ｂ超，显示中等量胸腔积液、少量
心包积液和少量腹水。Ｂ超引导下闭式胸水引流，
引流液为灰白色黏稠液，其中夹杂血凝块，胸水常规

分析为渗出液，未发现肿瘤细胞，存在大量淋巴细胞

样异常细胞，提示淋巴系统病变存在的可能。

患儿腹部增强 ＣＴ扫描显示：腹膜广泛增厚和
肠管普遍增粗，胃小弯侧、胰腺周围、肝旁以及腹膜

后可见大片形状不规则、边界不清楚的异常软组织

密度影。Ｂ超显示腹膜后异常软组织影内血流信号
丰富，超声引导下经皮进行腹膜后包块穿刺，取出灰

白色条样组织２块，病理学检查结果显示为小圆细
胞恶性肿瘤，考虑淋巴系统肿瘤，免疫组织化学分析

显示为Ｂ细胞淋巴瘤。诊断明确后，患儿家长放弃
治疗，２ｄ后患儿死亡。

讨论：淋巴瘤是原发于淋巴结或其他淋巴组织

的恶性肿瘤，约占儿童期恶性肿瘤的 １０％ ～
１５％［１２］。原发于胃肠道的恶性淋巴瘤约占儿童恶

性淋巴瘤的１／４，部分患儿会累及腹膜，但原发于腹
膜的恶性淋巴瘤非常少见［３］。

腹膜淋巴瘤的 ＣＴ扫描图像可表现为局限性的
腹膜包块，或仅表现为腹膜的不规则增厚［４］。该患

儿除腹膜不规则增厚和伸向腹腔的不规则腹膜包块

以外，还表现出大网膜普遍增生引起的糕饼状改变，

同时，伴有肠管的广泛增粗和肠壁增厚。增强 ＣＴ
结果显示腹膜后也有大量肿瘤组织侵犯。目前腹

膜、网膜和肠系膜以及腹膜后广泛受累的淋巴瘤尚

未见报道。

腹膜淋巴瘤的腹部 ＣＴ无特异性表现，难以与
普通炎症引起的病变相区别［４］。腹膜淋巴瘤常伴

有腹腔积液，而癌性渗出液与炎症性渗出液在生化

检查结果上也无法区分。因此，基于经验性诊断的

思路，就很容易把腹膜淋巴瘤误诊为一般细菌感染

或结核病［５］。但是，当经验性抗感染或抗结核治疗

无效时，应高度怀疑恶性肿瘤的可能。

当腹腔内肿瘤组织边界不清，密度与软组织接

近时，在腹部查体或肛诊检查时不易被发现，因而很
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容易漏诊。正电子发射断层显像（ＰＥＴ）可提供功能
和解剖方面的双重信息，对于儿童腹腔淋巴瘤有较

高的敏感性［６］，当临床症状发展（如明显的恶液质）

和某些血生化检查（如乳酸脱氢酶水平显著增高）

提示有恶性疾病的可能时，ＰＥＴ有利于发现肿瘤病
灶。但 ＰＥＴ价格昂贵，不适宜作为一种筛查方法。
而增强ＣＴ在辨别腹腔异常占位组织方面较普通ＣＴ
平扫更为可靠［７］，可作为疑诊腹腔肿瘤时的首选方

法，本例患儿的确诊即直接得益于腹部增强 ＣＴ扫
描的发现。

在胸水和腹水脱落细胞中发现肿瘤细胞是明确

诊断的重要方法。该患儿腹胀在数周内迅速加重，

增强ＣＴ显示腹膜和腹膜后肿瘤弥漫性生长，并侵
及网膜、肠系膜，很可能也侵及了胸膜，但多次腹水

和胸水脱落细胞检查均未发现肿瘤细胞。值得注意

的是，患儿的胸水和腹水中有大量淋巴细胞样异型

细胞。这种分类不明的细胞是否作为一种恶性淋巴

瘤的警示信号而出现，有待进一步关注。

儿童腹腔淋巴瘤出现症状时往往已是中晚

期［８９］，病情进展迅速，长期存活率低，早期诊断是争

取治疗机会的唯一希望。所以，对于无明显诱因出

现的腹胀，应有足够的警惕性。本报道强调腹部增

强ＣＴ扫描对于发现儿童腹膜淋巴瘤的重要性，对
于有腹膜增厚、广泛的肠管增粗和肠壁增厚的患儿，

要警惕淋巴瘤存在的可能性，并建议进一步关注浆

膜腔积液中淋巴细胞样异常细胞对于儿童腹膜淋巴

瘤的诊断意义。
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