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本文提示，Ｃｍｙｃ可能对 ｓｋｐ２的表达起正性
调节作用，Ｃｍｙｃ可能与肝细胞肝癌的发生发展
有关。ｓｋｐ２的表达提示预后不良，它可能成为一
个治疗中、低分化肝细胞肝癌的一个靶位点。
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１　病例报告　

例 １　女，１４岁。发现左颈部无痛
性肿块 ２个月入院。肿块位于左侧胸
锁乳突 肌 中 段 深 层，约 ６ｃｍ ×５ｃｍ ×
３ｃｍ大，边界清，不活动，质地中等，无
压痛，Ｂ超示左颈内静脉外侧可见 ６ｃｍ
×５ｃｍ×３ｃｍ大小的肿物，界限清楚，
考虑肿大淋巴结。手术切除肿块，切面

呈灰红色，包膜完整，病理报告为 Ｃａｓ
ｔｌｅｍａｎ病，随访 ３年无复发。

例 ２　女，２８岁。产后 １８０ｄ腹胀
发现腹部包块 １个月入院。患者腹胀
呈渐进性加重，腹部包块亦逐渐增大，

延及全腹，腹腔内未发现游离液体。ＣＴ
示肝脾增大，腹膜后多发肿大淋巴结并

融合，考虑淋巴瘤，增强 ＣＴ仍提示淋巴
瘤的可能。因患者全身浅表淋巴结未
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见肿大，行剖腹探查。术中发现肝脾增

大，质地软，第一肝门处见 ２枚 ５ｃｍ×
２ｃｍ×２ｃｍ肿块，边界清，整个小肠系
膜呈肿瘤样表现。切除肝门处 ２枚肿
物，切取小肠系膜 ３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ大
的组织送检，切面均呈灰红色，病理报

告为 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病。经肾上腺皮质激素
治疗后腹部包块明显缩小，腹胀消失。

随访半年至今上述症状未见反复。

２　讨　论

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病 首 先 由 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 于
１９５４年报告，１９５６年 命 名。又 称 血
管滤泡性淋巴结组织增生症或巨大淋

巴结病、血管瘤样淋巴错构瘤等，是罕

见的淋巴组织极度增生性疾病，临床

分 为 局 灶 型 （ＬＣＤ）和 多 中 心 型

（ＭＣＤ），组织学分为透明血管 （ＨＶ）
型、浆细胞（ＰＣ）型、混合（Ｍｉｘｅｄ）型。
局灶型好发于青少年，病理学以透明

血管型多见，占约 ９０％，多以无痛性
淋巴结肿大就诊。肿大的淋巴可发生

于任何部 位，以 纵 隔、颈 部、腋 下、腹

部等处好发，结外组织病变较少，可单

发或多个聚发，部分融合，淋巴结肿大

明显时可出现局部压迫症状。多中心

型发病高峰 ５０～６０岁，女性多见，病
理学主要为浆细胞型和混合型，少于

１０％。临床 表 现 为 分 散 的 肿 大 淋 巴
结，常伴全身症状如发热、贫血、消瘦

等。体格检查多有肝脾肿大。实验室

检查可有贫血、血沉加快，γ－球蛋白
增高、高 免 疫 球 蛋 白 血 症、血 小 板 减

少、肝功能异常等，常被误诊。本组病

例中例 １为局灶型，例 ２为多中心型。
ＬＣＤ的首选治疗是手术切除，有手术
禁忌证 的 可 选 用 局 部 小 剂 量 放 射 治

疗。ＭＣＤ需行全身化疗，可单用皮质
激素或小剂量美法仑合用，也可试用

ＣＯＰ方案，但疗效不肯定。对激素治
疗无效者应用干扰素或大剂量丙种球

蛋白 可 取 得 良 好 疗 效。ＬＣＤ预 后 较
好。ＭＣＤ预 后 一 般 不 良，特 别 是 ＰＣ
型，大多在数月至数年内合并感染、肾

衰竭或转化为恶性淋巴瘤、Ｋａｐｏｓｉ肉瘤
或其他癌肿而死亡。
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