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目前 PBL 尚无统一治疗模式。

多数学者认为应与其它部位的结外

淋巴瘤大致相同，采取包括手术、

放 疗 和 化 疗 的 综 合 治 疗 模 式。 国

内 文 献 多 推 荐 肿 块 切 除 术 后 联 合

放、化疗，放射野包括患侧乳腺，

腋 窝 及 锁 骨 上 淋 巴 结 区， 剂 量 为 

40~50 Gy。多数作者认为无需行乳

癌根治术或乳房切除，局部肿块切

除即可达到局部控制目的，又能提

供准确病理诊断。因为根治术无法

提高患者的生存率，也未显著减少

乳腺淋巴瘤的复发率；且对患者的

损伤较大，术后恢复慢，还会导致

放、化疗延迟 [3]。

目 前， 标 准 化 疗 方 案 仍 为

CHOP 方 案， 化 疗 周 期 为 6~8 周，

最低不小于 4 周 [4]。CD20 阳性者，

可 选 用 基 因 靶 向 治 疗 药 物： 利 妥

昔单抗，大量临床资料证实其疗效 

显著 [5]。

PBL 的 恶 性 程 度 较 高， 其 预 后

比乳腺癌差，生存期与组织类型、

肿瘤大小及治疗方式等有关，临床

分期对预后有重要意义。最常见的

复发部位是同侧和对侧乳腺，远处

复 发 转 移 部 位 常 见 于 骨 髓 和 CNS

（中枢神经系统），预防性 CNS 照

射对预后有一定的改善效果。
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患者　男，59 岁。农民。因左 侧腹股沟区疼痛 4 个月，发现该区

肿物伴同侧下肢活动受限 7 d 入院

就诊。患者于就诊前 4 个月自觉左

侧腹股沟区疼痛，于当地自贴膏药

治 疗 4 d， 自 觉 症 状 好 转， 就 诊 前 

1 个月患者再次出现上述症状，于

当地再次贴膏药，同时止痛治疗，

后自觉好转，于就诊前 7 d 发现左

侧腹股沟区一肿物，质硬，活动度

差，行走时自感疼痛，左下肢活动

受限，局部无红肿，无压痛，不伴

发热。门诊以“左腹股沟肿物”收

住院。体检：左侧腹股沟区较对侧

隆起，皮肤无红肿，皮温与对侧一

致，于左侧腹股沟区可触及一肿物，

大 小 约 6.0 cm×5.0 cm×4.0 cm， 

质偏硬，触痛不明显，与周围边界

欠清，活动度差。腹股沟区肿物超

声 检 查 示： 腹 股 沟 区 可 见 一 肿 大

淋巴结，大小约 6.5 cm×5.0 cm× 

4.5 cm， 形 态 不 规 则， 内 部 为

均 匀 低 回 声， 可 见 皮 质 和 髓 质
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回 声，CDFI 显 示 血 供 丰 富，

测 得 阻 力 指 数： 为 0.6。 实 验

室 检 查： 白 细 胞 5.7×109/L； 

中 性 粒 细 胞 2.76×109/L； 淋 巴 细

胞 2.07×109/L；单核细胞 0.58×109/L；

血沉 19 mm/h。同时追问病史，患

者家里养猫 3 只，是否被抓伤过患

者记不太清楚。考虑猫抓病不除外。

给予手术完整切除送病理。镜下见

淋巴结呈肉芽肿样改变，周围可见

上皮样细胞，中央为中性粒细胞聚

集，周围有大量的转化淋巴细胞。

病理诊断：左侧腹股沟淋巴结猫抓

病（CSD）。 术 后 给 予 患 者 同 时 应

用 红 霉 素 和 阿 米 卡 星 7 d， 患 者 好

转出院。随访 2 个月未见复发。

讨 论　 猫 抓 病 (cat-scratch 

disease，CSD)，是人类被猫狗等动

物抓伤或者与其密切接触以后，由

于汉氏巴尔通体的侵入引起的、以

亚急性非菌性淋巴结炎为主要临床

表现的人畜共患的感染性疾病，患

者多有被猫等动物抓伤史或者亲密

接触史。该病临床表现无特异性，

即 使 同 一 猫 引 起 的 家 族 性 CSD，

其临床表现与预后也不尽相同。近

年来随着国人生活水平的提高及生

活方式的改变，养宠物的人逐渐增

多，因此，该病的发病率也有逐渐

增高的趋势，但由于国内有关该病

的报道很少，临床医师对该病的重

视程度不够，常常会造成误诊、误

治。CSD 是一种人畜共患性疾病，

主要通过猫或其他动物抓咬或密切

接触后感染发病。因对其认识不足，

在临床工作中常将其误诊为恶性淋 

巴瘤。

本 病 发 病 以 青 少 年 多 见， 且 多

有与猫密切接触史或被猫抓伤史，

本 例 患 者 补 述 家 中 饲 养 猫 3 只。

CSD 临 床 特 点 多 为 单 个 淋 巴 结 短

期内迅速增大，病程多在 0.5~2 个

月不等，常无明显全身症状，受累

淋巴结以上肢多见，伴轻微疼痛。

下肢及腹股沟很少受累 [1]。CSD 镜

检特征性病变是微脓肿性肉芽肿形

成，组织化学染色对猫抓病的诊断

有 很 重 要 意 义， 用 Warthin-Starry

银浸渗染色，可证实猫抓病诊断，

在病变淋巴结，其淋巴窦内和微脓

肿周围巨噬细胞质内吞噬细菌，呈

黑色颗粒状 [2]。凡具有下列 4 项中

3 项者可诊断为猫抓病 [3]：⑴ 猫、

犬等动物抓咬伤病史，伴有原发病

灶；⑵ 特异性抗原皮内试验阳性；

⑶ 淋巴结肿大，其他相关病因的各

种实验室检查均属阴性；⑷ 淋巴结

活检示坏死性、肉芽肿性病变，饱

和银染色可找到多形性革兰阴性小

杆菌。本病预后良好，是一种自限

性疾病。研究发现汉塞巴尔通体对

多种抗生素敏感性好，包括头孢菌

素、四环素、大环内酯类、喹诺酮

类和利福平。伴随着城乡居民生活

水平的提高和生活方式的改变，饲

养宠物的家庭日益增多，猫抓病于

近年来有逐渐上升的趋势，为了避

免对猫抓病的误诊误治，作为临床

医生，应加强自身学习，了解与宠

物相关疾病的诊疗流程，以及时诊

治因生活方式改变而引起的相关流

行病学疾病。

参考文献

[1]	 邱 海 江 , 罗 衡 桂 , 董 怡 民 , 等 . 猫

抓 病 4 例 报 告 [J]. 中 国 普 通 外 科 杂

志 ,2006,15(9):719-720.

[2]	 李 啸 峰 , 冯 敏 坚 , 卫 金 歧 , 等 . 猫 抓

病 1 例 并 文 献 复 习 [J]. 中 国 误 诊 学

志 ,2005, 5(6):1019-1021.

[3] 	 陈灏珠 . 实用内科学[M]. 第 11 版. 北京 :

人民卫生出版社 ,2001:411-412.

（本文编辑　姜晖）


