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淋巴瘤是在机体内外因素的共同作用下，不同发育阶段的免疫活性细胞发生分

化和增殖异常引起的疾病。淋巴瘤的病因至今尚未完全阐明，其发生发展涉及

遗传、病毒及其他病原体感染、放射线、化学药物等理化因素及免疫状态等诸

多发面。 

 

淋巴瘤是原发于淋巴结或淋巴组织的恶性肿瘤。临床上以无痛性，进行性淋巴

结肿大为特点，伴有发热，疲乏无力，夜间出汗，消瘦，食欲减退等症状。晚

期伴有贫血，肝脾肿大，恶液质等现象。 

 

淋巴系统由淋巴管和淋巴结组成，遍布各处，输送和收集全身的淋巴细胞（也

是血液白细胞的一种)，是人体免疫功能的一部分（如图所示）。淋巴细胞瘤可

发生于单个的淋巴结，或转移散布于身体的各个部位或脏器。淋巴瘤在细胞病

理学上分为何杰金氏病( Hodgki n` s  Di sease)  和非何杰金氏( Non- Hodgki n` s  

Lyphoma)淋巴瘤两大类。何杰金氏病的特点是在组织切片上，多形性炎症侵润

性背景上找到特征性 R- S( Reed- St er ber g cel l s )细胞，这是一种具有多个核，

巨大的特殊淋巴肿瘤细胞。 

 

淋巴瘤的发病原因不明，全美国每年有 6000～7000的新病例发生，一般发生年

龄高峰为 15－34岁之间以及 60岁以上，男性多于女性，约为 3: 2，有的理论

认为，本病的发生与病毒感染有关，或异体器官移植的存在，或自身抗原的反

复刺激，以及免疫缺陷患者的发复感染等，都可刺激免疫细胞（淋巴细胞）发

生增殖反应，最终出现无限增殖，导致淋巴瘤的发生。 

 

 

  



临床表现：  

 

1)  淋巴结肿大是本病的特征，浅表淋巴结无痛性，进行性肿大常是首先

发现的症状，以颈部淋巴结为多见，其次为腋下和腹股沟淋巴结，肿大的淋巴

结可以活动，有软骨样的感觉，随着病程发展，周围出现大小不一新的肿大的

淋巴结，并可融合成团块状。有时淋巴结肿大发生在胸部或腹部等深在的部

位，引起相关的症状，若有锁骨上淋巴结肿大，则提示病灶已有播散或转移。 

2)  韦氏环（Wal de ye r ’ s r i ng）病变  韦氏环也称咽淋巴环，是位于

呼吸道和消化道开口部位的一个环状淋巴组织，包括鼻咽、舌根、双侧扁桃体

和软腭等。该结构中黏膜和黏膜下具有丰富的淋巴组织可以起到上呼吸道和消

化道的免疫防御功能。原发于头颈部的结外淋巴瘤中，约有一半以上发生于韦

氏环。原发于韦氏环的 NHL中，发生于扁桃体的占 40%～79%，是最常见的原发

部位，其次是鼻咽部，较少见于舌根和软腭。 

 

3)  全身症状：发热，消瘦，夜间盗汗为主要的全身症状，发热不规则，

可呈持续高热，间歇低热或周期热，热退则大汗淋漓，亦是本病的特征。此外

有疲乏无力，食欲减退，贫血，水肿以及肝脾肿大等症状。 

 

4)  皮肤搔痒，这是何杰金氏病的较特异的表现，局部性搔痒发生于病变

淋巴结引流的区域，全身搔痒则多发生于纵膈或腹部深部淋巴结有病变的病

例。 

 
5)  酒精性疼痛，约 20％的何杰金氏病患者在饮酒 20分钟后，病变局部

发生疼痛，具有一定的临床诊断意义。 

 

  诊断和治疗：本病的确诊必须作肿大淋巴结的细胞活检( Bi opsy) ,在组

织切片上如找到具有特征性 R- S( Reed- St er ber g cel l s )细胞即可确定诊断。对

于病变范围的了解，需要作胸部 X线，CT scanni ng 和放射性核素扫描，根据

病变侵犯的部位，临床上分为 4期，对于选择治疗和预后有重要的意义。淋巴

瘤伴有浅表淋巴结肿大者，需与淋巴结核（Tuber cul os i s ) ,白血病



( l eukemi a)，Sar coi dos i s ,感染性单核细胞增多症( I nf act i ons  mononucl eos i s )

爱滋病( AI DS)以及淋巴结癌肿转移等鉴别。以发热为主要表现的淋巴瘤，需要

与结核病，败血症，心内膜炎，风湿热，系统性红斑狼疮等结缔组织病相鉴

别。现代医学主要应用放射治疗( Radi at i on t her apy)和化疗( Chemot her apy)，

对于 1－2期病人可收到很好的效果。  

 

中医药治疗：  

 

  中医认为，淋巴瘤的临床表现错综复杂，但主要病机是气郁痰凝，邪毒结

聚。治疗原则宜疏肝解郁，化痰散结，配合以有效的局部放射治疗，可使病情

在在 2－3个月内得到有效的控制，肿大的淋巴结消散而痊愈。药选用：夏枯

草，白花蛇舌草，僵蚕各 15g，以清热化化痰；香附，青皮，白芍，柴胡各

10g，以疏肝解郁；海藻，昆布，浙贝母，猫爪草，玄参各 12g，以消痰散结。

热重者，加生石膏，银花，黄芩；虚热盗汗者，加丹皮，地骨皮，银柴胡；肝

脾肿大者，加三棱，莪术，穿山甲以软坚散结。 

 

  病例介绍：2002年 1月，诊一患者，女性，46岁，患何杰金氏病 4年，腹

腔深部淋巴瘤，曾作过 3个疗程的放疗，病情时有反复，属于 3期患者，正在

接受放射治疗，但病人疲乏无力，呕恶不能纳食，潮热盗汗，背部和两腿疼

痛，患者为此到我肿瘤中医防治中心求治。查患者虽然是气郁痰凝，邪毒结聚

之症，但由于病程日久，多次放疗和化疗，其脾元匮乏，胃气不纳却是当务之

急。故治疗用香砂六君汤固护脾元，平胃降逆；并佐以上述化痰散结解毒之

品。 

 

服用中药的同时，配以针刺足三里，中脘，关元，内关等穴位，益气健脾，平

胃降逆。一周后，恶心呕吐的症状减轻，能进食；三周后，潮热盗汗渐愈，体

力基本恢复；持续 2个月治疗后，腹腔深部肿大的淋巴结缩小，压迫症状解

除，基本状况良好。 



 

颈部非霍金氏淋巴瘤 

  

 


