
中国误诊学 杂志 2004年 7月第 4卷第 7期 Chinese Journal of Misdiagnostics，July 2004 Vol 4 No．7 

小儿恶性淋巴瘤误诊 26例分析 

陈国荣 

【主题 词】 淋巴瘤／诊 断 }误诊 

【中图分类号】 R733．410．4 【文献标识码】 B 

对 我院 1997—1O～2000—1l收 治4,Jt,恶性 淋 巴瘤误 诊 26例 

分析如 下。 

1 临床 资料 

本 组男 18例 ，女 8例 ，年 龄 最 小 6岁 ，最 大 12岁 ，平 均 8 

岁 病理类 型 ：其 中淋 巴母 细胞 型 12例 ，弥漫性 B细胞性 无裂 

细胞为 主型 2例 ，浆 细胞 样淋 巴瘤 4例 ，组织 细胞型 3例 ，伯基 

特淋巴瘤 2例，未能分型 3例。本组初诊时以颈部淋巴结无痛性 

肿大为首要表现 16例，其中晚期伴疼痛者 1O例，下肢游走性疼 

痛 1例 ，胸痛 、胸 闷 4例 ，腹痛 2例 ，肝脾肿 大 3例 ，以上 病例 中 

合 并发热 8例 临床分 期按 Ann Arbor国际分期 ，Ⅱ期 1例 ，Ⅲ 

期 13例，Ⅳ期 12例 肿瘤部位 ：颈部淋巴结肿大 16例，纵隔淋 

巴结 肿大 5例 ，腹 膜后 淋 巴结 肿大 1例 ，肝脾 肿大 3例 。小肠 1 

例 

本组误诊为淋巴结炎 4例，结核性淋 巴结炎 3例，结核胸膜 

炎 5例，风湿性关节炎 1例，腹部炎性肿块 3例，误诊时间 1～ 

14个月，误诊平均时间2个月。 

本组诊断明确后给予化疗和／或放疗，中位缓解期 8个月， 

其中已存活 3 a 1例，余均在 1 a内死亡 

2 讨 论 

恶性淋巴瘤是儿童时期的常见肿瘤，恶性程度高，病情进 

展迅速LI ]，约占儿童恶性肿瘤的 3．7 ～23．2％口] 因原发部 

位不 同 ，临床 表现变化 多端 ，国 内外误 诊率 均较高 ，国内报道误 

诊率达 46 ～67％[ ，本组误诊 率达 74％，误诊原 因： 

2．1 不重视 淋巴结活 检或过 分相信首 次活检结果 恶 性淋 巴 

瘤的主要诊断依据是病理活检，但许多人不太重视，如 1例，初 

诊时左颈部淋 巴结肿大约 2 cm×2 cm，抗炎治疗半个月无效， 

取活检病理诊断为慢性淋巴结炎，继续抗炎治疗 1个月仍无 

效，肿大淋 巴结生长 加快并 出现腹痛 ，CT 发现腹膜后淋 巴结肿 

大，再次活检颈部淋巴结诊断为非何杰金淋巴瘤(B细胞性)，按 

CHOP方案化疗 2个周期，效差，自动出院，经随访 1．5个月后 

死于全身衰竭。临床上怀疑恶性淋巴瘤的诊断热首次活检未确 

诊着，应进一步活检或做免疫组化，以利确诊或分免疫表型。其 

中细针穿刺活检简便，痛苦少，特异性高，有早期诊断价值，故 

宜推广 

2．2 对恶性淋巴瘤复杂的临床表现缺乏认识 淋巴瘤发病随 

年龄增长而增长，3岁以前很少发病，高峰在 8～10岁，且以男 
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性为主。首发表现主要为淋 巴结肿大，颈部淋巴结肿大、纵隔淋 

巴肿块多见，常压迫喉返神经、气管和上腔静脉。其次为肝脾肿 

大 和腹腔淋 巴结肿大 ，部分 患儿有 全身 表现 。我们认 为大 多患 

儿 为进展期，本组多为 Ⅲ期、Ⅳ期。故只满足于常见病、多发病 

的诊断，如：1例因右下肢游走性疼痛，关节活动受限，按关节炎 

治 疗 3个 月无效 ，因 出现发 热 、颈 部 淋 巴结 肿大 、咳嗽 ，胸 片示 

纵 隔 增 宽 ，取 颈 部 淋 巴 结 活 检 确 诊 为 非 何 杰 金 淋 巴 瘤 ，按 

CHOP方案化疗 4个周期，肿瘤缓解期逐渐缩短，因有新病灶 

出现，自动出院 1个月后死亡。所以医师应对恶性淋巴瘤临床 

表现 的多 样性有一定 的 认识 ，提高警 惕性 。有学者建议 ，对有 骨 

关节痛的患儿，须考虑肿瘤的可能 ] 

2．3 本组误诊率高及预后差的原因 本组误诊率较国内报道 

的高，原因可能是首次就诊医院不具备活检条件，对发热的病 

例，激素的应用机会多贻误了恶性淋巴瘤的诊治。 

本组预后差，其原因：①小儿恶性淋巴瘤发展迅速，短期内 

可蔓延全身；②小儿恶性淋巴瘤好发于纵隔、腹腔，这些部位的 

预后差；③病理类型多为高度恶性；④易误诊 ，延误 了治疗。 

总之 ，医 师应具 有 丰富 的理 论知 识 ，对 原 因不 明 的进行 性 

肿大的淋巴结应早期活检，必要时多次多部位活检 ，首次活检 

不能确诊者应想到免疫组化，以免误诊、漏诊，不能待治疗无效 

时才活检 
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