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淋巴瘤症状表现多样，容易误诊、漏诊，泰医附院专家———

颈颈部部两两侧侧有有无无痛痛肿肿大大结结节节尽尽快快就就医医
淋巴瘤作为血液内科最

常见的恶性肿瘤，很容易被误
诊、漏诊，本期空中诊室，我们
邀请到泰山医学院附属医院
血液内科主任，主任医师、教
授张志瑢，她为我们讲解了淋
巴瘤前期症状表现、如何自己
早期发现淋巴瘤。

淋巴瘤是一种起源于淋

巴造血系统的恶性肿瘤，大部
分患者早期没有自觉症状，因
此是一种很容易被忽视的疾
病。“患者中，有很多是在无意
中发现颈部两侧肿大‘结节’，
但是这些肿大大多没有疼痛
感，导致很多人认为没事，延
误就医。”张志瑢主任说。

除了在颈部，肿大还有可

能同时出现在腋窝和大腿根
部，肿大的淋巴结会进行性增
大，并且往往不对称，有三分
之一的人伴有乏力、发烧，有
的是简单周期性发烧有的则
是持续高烧，还有相当一部分
患者有夜间盗汗的症状，多数
人在近半年内体重下降明显。

“很多淋巴瘤患者是因为

经常发烧或高热来就医的，如
果同时发现淋巴结肿大，一定
要做相关检查进行排查。”

此外，淋巴瘤还有不少其
它特殊症状。张志瑢主任曾收
治过一名6岁男孩，家人发现
这个孩子睡觉时呼噜声很响，
家人带他到医院耳鼻喉科就
诊发现鼻咽部肿大，做CT检

查后发现鼻咽部及纵膈淋巴
结肿大，后经鼻咽部肿大淋巴
结活检检查，确诊为淋巴瘤。

张志瑢主任提醒，最近几
年淋巴瘤患者有明显增多的
趋势，因此大家一定要对这种
病引起重视，有全身多发淋巴
结肿大及发热等症状时，应尽
快就医。 (路伟)

男子辗转多地就医，更加信服泰医附院血液科

一名40岁男子反复高烧不
退，到泰山医学院附属医院血
液内科找到了张志瑢主任，查
体发现男子颈部淋巴结多个肿
大，患者在半年内体重减轻了
十五六斤，并且有夜间盗汗的
症状，所有的表现均指向了淋
巴瘤，于是张志瑢主任建议行
颈部肿大淋巴结活检及骨髓活
检等检查。

听到张主任的分析后病

人焦虑并持有怀疑态度，于是
到济南一家医院，检查认为颈
部 淋 巴 结 暂 无 活 检 必 要 。可
是，没多久男子又发热不退，
他再次返回济南要求行淋巴
结活检，病理诊断为T细胞淋
巴瘤。

患者携检查资料又找到了
张志瑢主任，建议患者进一步
行骨髓活检，加做免疫组化后
诊断男子为B细胞淋巴瘤，并且

骨髓累及已经到了四期。
男子家属携带淋巴结病理

切片等材料找到全国血液病理
界最权威专家会诊，明确他是B
细胞淋巴瘤伴T淋巴细胞反应
性增生。

经过前后1个月的奔波检
查，男子对张志瑢主任的诊断
感到很佩服，于是回到泰安，坚
持在泰山医学院附属医院治
疗，目前男子的病情明显稳定。

张志瑢，泰山医学院附属医院血液内科主任，主任医师、教

授。山东省医师协会血液医师分会委员，山东省免疫协会血液

免疫分会委员，泰安市血液病学会委员，泰安市抗癌协会理事。

1992年毕业于泰山医学院，毕业后一直从事血液病的临

床、教学与科研工作，勤奋钻研，医德高尚，业务精湛。能熟练处

理血液系统常见病、多发病，尤其擅长贫血的鉴别诊断及白血

病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等的系统规范化疗，在重症再生障碍

性贫血、顽固血小板减少性紫癜、重症感染等急危重症救治方

面积累了丰富的经验。发表学术论文10余篇，参编著作多部。

专家门诊时间：星期三

电话：6237417(门诊)6237419(病房)

淋巴瘤容易被误诊、漏诊，而且这种病进展快，恶性程度高的患者可以

在短时间内就危及生命。泰山医学院附属医院血液内科主任，主任医师、教

授张志瑢做客本期空中诊室，她向我们讲解了淋巴瘤的诊断以及治疗方案。

本报记者 路伟

淋淋巴巴结结肿肿大大且且不不痛痛
一一定定要要取取出出做做活活检检

泰山医学院附属医院

血液内科
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血液内科成立三十余年来，一直
承担着本地区血液病的临床、教学、科
研、健康咨询及康复病人的随访等工
作，现为泰山医学院内科硕士研究生
培养点，2009年被泰安市卫生局评为
第一批医疗质量示范科室。

科室有一支整体素质高、积极向
上、团结协作、甘于奉献的专业技术队
伍。现有医师11人，实验员1人，其中主
任医师、教授1人，副主任医师、副教授
2人，硕士研究生导师2人，医学硕士9
人。病区护理人员14名，其中主管护师
2人，护师6人，护士4人。医护人员始终
恪守“质量第一 病人至上”的服务宗
旨，敬业爱岗，对病人耐心、细致、负
责，经常开展各种健康教育，处处体现
了服务好、质量好、医德好，受到患者
的广泛好评。

科室技术力量全面，拥有独立的血
液学实验室，开展骨髓细胞学、骨髓组
织化学染色及溶血性贫血相关项目等
检查，与广州合作开展细胞的免疫标记
物、染色体及融合基因检查，使血液病
的诊断符合国际标准，更加准确、全面。

血液科多年来一直承担泰山医学
院研究生、本科、专科的《内科学》血液
系统疾病及《诊断学》教学任务，积极
开展临床科研工作，近年来承担省级
科研课题2项，校级课题3项，出版著作
8部，在国家及省级杂志上发表论文30
余篇。
电话：6233076(医生办公室)

6237419(护士站)
6237417(门诊)
15064177120(血液科随访电话)

淋巴瘤早期就治疗，五至七成能长期存活

淋巴瘤的治疗个体化原则
很细化，预后与临床分期相关。
淋巴瘤可分为四期，就诊的患者
多数是二期和三期的病人。

张志瑢主任解释道，淋巴瘤
分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金

淋巴瘤两大类，依细胞来源又分
为B细胞淋巴瘤和T细胞淋巴
瘤。非霍奇金淋巴瘤多见，淋巴
结累及呈跳跃式进展、所以分期
更靠后，治疗是以化疗为主的
化、放疗结合的综合治疗。B细

胞淋巴瘤靶向药物的应用，预后
明显改善，至少6-8疗程就可以
稳定。

“早期的病人，通过合理的
治疗，有50%-70%的患者可以达
到长期存活的目的。”

确诊淋巴瘤，必须做淋巴结活检

“对于怀疑是淋巴瘤的患
者，我们都会建议他们做淋巴
结 活 检 ，但 是 很 多 人 并 不 接
受。”张志瑢主任说，单纯的血
常规无法反应淋巴瘤的情况，
而骨髓活检仅可以帮助四期淋
巴瘤的诊断。

“做肿大淋巴结的活检是
最有效的诊断方法，必须要完
整地取出淋巴结，最好是颈部，

有的甚至要多次、多个部位淋
巴结活检。”张志瑢主任介绍，
患者不要排斥做淋巴结活检，
特别是有分布广泛的淋巴结肿
大时，一定要取活检明确诊断。

而关于淋巴瘤的发病原
因，目前还不能完全明确，张志
瑢主任说，就目前来看，淋巴瘤
和EB病毒、幽门螺旋杆菌的感
染有相关性，因此建议如果感

染一定要根治。另外，杀虫剂、
染发剂的暴露、免疫缺陷也和
淋巴瘤的发病有一定的关系。

防治淋巴瘤，关键在于早
发现，大家在日常生活中应加
强自检，发现有无痛性、进行
性、不对称性尤其是全身多部
位的淋巴结肿大，或定期体检
中发现不明原因脾大、肝大，一
定要尽快就医。

泰山医学院附属医院血液内科主任，副主任医师、副教授张志瑢。
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