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分两大类多种亚型
不明原因的长期高热不退，莫名其妙的

无痛性淋巴结肿大，还有毫无诱因的盗汗、
消瘦、乏力、瘙痒、皮肤肿块、皮肤结节、腹痛
腹泻、胸腔积液、脾脏肿大等等，都可能是淋
巴瘤的首发症状。要知道，按照世界卫生组
织（!"#）的最新分类，淋巴瘤分为霍奇金
淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两大类，以非霍奇
金淋巴瘤最为常见，约占淋巴瘤的$%&。非
霍奇金淋巴瘤按照细胞来源分为'细胞性和
()*+细胞性两类，每一类又分为多种亚型，
共有数十种之多，因此淋巴瘤的临床表现呈
现很大的异质性，治疗方案、治疗效果也存
在很大的差异。然而，早期诊断、准确分类和
个体化治疗，不仅可以明显延长生存时间，
还可以明显改善生活质量。

提高警惕早诊早治
早期诊断有赖于病人的警惕性，准确诊

断分类有赖于病变部位的活组织病理学检
查，也就是通过小手术将浅表肿大的淋巴

结、皮肤肿块取出，或者做纤维支气管镜、纵
隔镜或腹腔镜将位于胸腔、腹腔的病灶取
出，送病理科做免疫病理学检查，有些深部
或脑部的病灶则需要通过剖腹探查或开颅
手术方能获取。淋巴瘤的诊断一旦明确，就
需要进行全面的检查，包括'超、,(、-./、
01(等影像学检查，血液和骨髓检查以及染
色体、基因检查，以明确疾病分期，由此来确
定治疗方案，判断预后，并根据病人的整体
情况和脏器功能，评估是否能耐受化疗或者

放疗，是否需要调整治疗方案和药物剂量，
这对于老年病人或同时伴发其他慢性疾病
的病人尤其重要。

新型药物造福病人
淋巴瘤的治疗近年来已经取得了很大

进展，除了常规的化疗和放疗外，还有靶向
性非常强的免疫治疗，甚至对于胃黏膜相关
淋巴瘤的病人还可以通过杀灭幽门螺杆菌
的药物获得症状改善或者临床治愈。当然，

高效、低毒的新型化疗药物也愈来愈多地被
研发出来，针对心、肝等重要脏器的保护性
药物也已经用于临床，造福病人。

已知病因发病机制
淋巴瘤的病因和发病机制还没有完全

阐明。已经发现的包括：1'病毒与'234566淋
巴瘤、(细胞淋巴瘤和免疫缺陷相关淋巴瘤
密切相关，人类(细胞白血病)淋巴瘤病毒
（"(78）与成人(细胞白血病)淋巴瘤和(细
胞皮肤淋巴瘤相关，人类疱疹病毒 9$

（""8:$）与原发性渗出性淋巴瘤相关，幽
门螺杆菌与胃黏膜淋巴瘤相关，遗传性或
获得性免疫缺陷患者的淋巴瘤发病危险比
普通人群高几十倍，干燥综合征患者的淋
巴瘤发病率也比一般人群更高，长期接触
杀虫剂、除草剂、啥真菌剂、溶剂、皮革、染
料、放射线等环境与职业暴露也与淋巴瘤
的发生相关。
总之，由于新的诊断方法和新的治疗方

法不断涌现，淋巴瘤病人的生存期和生活质
量已经获得了很大改观。很多病人通过早发
现、早诊断以及合理、规范的治疗而获得长
期生存，部分患者甚至获得疾病的治愈。相
信医学研究的不断深入一定能为淋巴瘤的
彻底治愈带来希望。
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关注淋巴瘤，不仅仅因为那些名人

发病率上升 青壮年好发
! 陈波斌

! ;$岁的李女士，大便后肛门口肿物脱
出，偶有便血，肛门疼痛 <年有余，多次就诊，
拟为肛乳头肥大伴内痔，建议手术治疗。病人
害怕手术，可又担心肛乳头肥大会癌变。结果
经内镜微创治疗 <天后，恢复正常工作，肛门
口也不痛。病理报告为内痔伴肛乳头肥大，病
人及家属这才松了口气。
门诊中，许多病人把肛乳头肥大和痔疮、

直肠息肉混为一谈，而且十分担心肛乳头肥
大会癌变！现作简单阐述。

" 肛乳头肥大 肛乳头肥大，又称肛乳
头纤维瘤，是一种增生性炎症改变的疾病，是
由慢性炎症长期刺激肛乳头而引起的。其主
要特征为，随大便脱出肛外，有排便不尽感，
或伴有分泌物、肛门瘙痒、疼痛等。一般以
=>?;>岁女性多见。

" 痔疮 痔疮是人体直肠末端黏膜下和
肛管皮肤下静脉丛发生扩张和屈曲所形成的
柔软静脉团，可分为内痔、外痔、混合痔。内痔
以便血为主，外痔以肛门口痔块伴疼痛为主，
一般不可回纳。

" 直肠息肉 直肠息肉是肠黏膜表面向
肠腔突出的一种良性隆起。一般包括炎性息
肉、增生性息肉、腺瘤性息肉等；炎性息肉和
增生性息肉为非肿瘤性息肉，很少会恶变，腺
瘤性息肉中以管状腺瘤最多见，绒毛状腺瘤
的恶变率最高。一般肛指检查即可鉴别。
肛乳头肥大会癌变吗？有研究表明，有少

部分肛乳头肥大可发生轻至重度不典型增

生，存在恶变趋向。但在临床中肛乳头肥大恶
变者确实很罕见，建议一般肛乳头肥大者定
期随防，对脱出肛门外并影响工作和生活的
肛乳头肥大作切除。过去常规手术治疗方法
是扩肛后切除，术后肛门口有疼痛，而采用肠
镜下电灼切除肛乳头肥大，具有术后恢复快、
肛门口无疼痛等优点。
怎样预防肛乳头肥大？
@A避免吃辛辣等刺激性食物；<A改正不良

的生活习惯，如喝酒、久坐；=A保持肛门清洁，
勤换内裤，坚持每日便后清洗肛门，这对预防
感染有积极作用；;A 积极锻炼身体，增强体
质，增进血液循环，加强局部的抗病能力，预
防感染；%A 及时治疗可引起肛周脓肿的全身
性疾病，如溃疡性结肠炎、肠结核等；BA不要
久坐湿地，以免肛门部受凉受湿，引起感染；
CA积极防治其他肛门疾病，如肛隐窝炎和肛
乳头炎；$A防止便秘和腹泻。

平时，饮食需谨慎，最好是清淡
易消化，注意多饮水，多吃蔬菜和
水果。
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! @<月 @B日下午 @D>>?;D>>，岳阳医院青
海路门诊部（青海路 ;;号）将举行开诊
B>周年大型义诊活动，内科、外科、
妇科、针灸、推拿等科室专家将现
场免费为患者开展诊疗、冬令
进补咨询服务。（沈莉）
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义诊咨询

最近，年仅30岁
的抗癌女漫画家熊顿因
患淋巴瘤去世；之前，电视播
音员罗京、主持人英子、青年演
员李钰、二人转演员李政春、歌手
阿桑等也都因为淋巴瘤而令人扼腕
地早早离世。淋巴瘤，这个血液系统
恶性肿瘤的名称一次次进入大众
的视线。在我国，淋巴瘤的发
病率近年呈上升趋势，而好
发的年龄段恰恰就是

青壮年。


