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原发性双肾上腺淋巴瘤 1 例报告
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患者, 男性, 52 岁, 主因体检时发现左肾上腺占

位 1 周于 2005 年 1 月 13 日入泌尿外科。无任何不

适症状。查体: 无贫血貌, 浅表淋巴结无肿大, 肝脾无

肿大, 双肾区无隆起、凹陷及压痛、叩击痛, 血沉

100mm/h, LDH440μmol /L, 腹 部 B 超 : 左 肾 上 腺 占

位。CT: 左肾上腺区见卵圆形软组织密度肿物, 大小

8.0cm×4.5cm×3.1cm。尿 VMA、儿茶酚胺、醛固酮、血

管紧张素均正常, 血皮质醇正常 , 2 月 21 日全麻下

行左肾上腺肿瘤切除术, 术中发现左肾上腺肿瘤大

小约 10cm×10cm×4cm, 与左肾、腰大肌、膈肌均有粘

连, 肿瘤血供丰富。术后病理: 弥漫性非霍奇金淋巴

瘤 , 大 B 细胞性 , 免疫组化 CD20+, CD3- , CD79a- ,

CD43+, CD68+, LCA+, Syn- , CgA- , S- 100- , NSF- ,

CK- 。术后 2005 年 4～6 月期间 CHOP 方案化疗 3 个

疗程, 7 月为巩固化疗再次查腹部彩超: 右肾上腺占

位性病变, 大小 5.08cm×9.54cm。2005 年 8 月 16 日

行右肾上腺肿物切除术 , 术中见右肾上腺肿瘤约

9cm×6cm×5cm 大小, 与肾门血管、下腔静脉粘连, 一

部分瘤体钻入下腔静脉后方, 进行切除分离手术, 术

后病理同上。术后休息 1 个月后 2005 年 10 月 至

2006 年 5 月期间美罗华+BCHOP 或 CHOP 或 CHEP

方案化疗共 8 个疗程, 2006 年 11 月复发死亡。

小结 原发性肾上腺淋巴瘤非常罕见, 双侧肾

上腺累及, 常见的临床表现为发热, 体重下降, 腰痛,

有或无肾上腺功能不足, 经超声、CT 或核磁的检查

而发现肾上腺占位, 通过手术才能得到确诊。病理类

型弥漫性大 B 细胞较多 , 但偶见 NK 细胞 [1] , 本例患

者体检时发现肾上腺占位, 无肾上腺功能不足表现,

手术切除肿瘤后病理为弥漫性大 B 细胞性 , 经过手

术及化疗 , 美罗华治疗 , 维持近 2 年 , 比文献报道预

后稍好一些。
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