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肾移植患者因长期应用免疫抑制剂而易发生

恶性肿瘤袁其中非霍奇金淋巴瘤渊 non- hodgkin lym-

phoma袁NHL冤发病率在肾移植术后恶性肿瘤发病率中
较低袁发生于胸膜者更为罕见袁现报道如下遥

1 临床资料

患者女性袁53岁袁1996和 2004年两次肾移植病

史袁术后采用环孢素 A+骁悉 +泼尼松免疫抑制方案袁
3个月前因反复胸闷尧乏力袁活动后气促入院遥 查体
右侧胸廓饱满袁语颤减弱袁其他无特殊遥 入院后胸部
CT显示袁右侧大量胸腔积液渊 见图 1冤袁血常规院红细
胞计数 3.02× 109/L袁血红蛋白 79 g/L袁肝功能总蛋白
91.23 g/L袁白蛋白 31.80 g/L袁球蛋白 59.43 g/L遥 肾功
能院尿素氮 14.63 mmol/L袁肌酐 236.38 μ mol/L遥 C3

0.50 g/L袁C4 0.01 g/L袁血癌胚抗原 5.27 ng/ml遥 内科
胸腔镜见中等量淡红色胸腔积液渊 见图 2冤袁膈胸膜
与前壁层胸膜连接处见局部胸膜不规则突起病变

渊 见图3冤遥 右膈胸膜与前侧壁层胸膜连接处组织病
理示弥漫增生的小淋巴样细胞袁伴广泛浆细胞样分化袁
细胞轻度不规则遥 免疫组织化学结果院CD20尧Vim尧

CD138尧CD38尧Mum- 1广泛 渊 +冤曰CD3 少数渊 +冤曰CK尧
CD56尧Syn渊 - 冤 曰Ki67渊 +冤约 15%曰Kappa∶Lambda>

10∶1遥 诊断为胸膜非霍奇金 B细胞淋巴瘤袁患者诊
断淋巴瘤后返回原籍袁1年后随访已接受淋巴瘤化
疗两疗程袁免疫抑制剂仍保持原方案不变遥 患者胸
水已明显减少遥

2 讨论

患者长期口服免疫抑制剂时间近 20年袁可能是
导致患者肾移植后发生胸膜恶性淋巴瘤的重要原

因遥 可能机制如下院 ① 肾移植受者长期处于免疫抑

制状态袁不能及时有效清除癌变细胞曰② 免疫抑制剂
可直接激活癌基因袁导致肿瘤细胞大量分化增殖遥 长
期服用免疫抑制剂还可导致人类疱疹病毒渊 ep-

stein-

barr virus袁EBv冤感染率明显增高袁而 EBv病毒感染也

与淋巴瘤的发生密切相关遥
肾移植后恶性肿瘤发生率男性多于女性袁且肿

瘤类型与普通人群不同袁罕见病理类型多见[1- 2]遥 肾移
植后 2尧5 和 10 年的 NHL 发生率分别为 0.10%尧
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0.15%和 0.44%袁临床表现各异袁无特异性症状袁诊断
困难易误诊袁病理检查是唯一确诊手段[3]遥所有病理
类型中弥漫大 B细胞淋巴瘤是最常见亚型[4]遥 肾移
植后确诊淋巴瘤距肾移植的中位时间为 84个月

渊 12～253个月冤 [3]遥 本例确诊时距首次肾移植时间为
216个月渊 18年冤遥 肾移植后淋巴瘤的治疗包括减少
免疫抑制剂的用量袁化疗和手术[5-6]遥 因此对长期口
服免疫抑制剂的移植受者应经常监测其血药浓度袁
定期调整免疫抑制剂的用量袁定期全面体检袁警惕
移植后恶性肿瘤的发生遥
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