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　　患者女，６８岁，农民，因右侧鼻背部肿物
２个月并逐渐增大而入院，入院时查体：一般情
况好，无发热。鼻背偏右侧上部见一肿物，暗

红色，无痛、无痒，表面粗糙不平，局部有破溃，

少量痂皮，基底与正常皮肤交接处红晕，界限

不清，直径 ２５ｍｍ左右，突出皮肤 １０ｍｍ。鼻
腔内未见异常。其他皮肤未见肿物，周身浅表

淋巴结未触及肿大，心肺腹部未见异常，术前

查血常规、肝肾功能，凝血功能等均正常。鼻

窦 ＣＴ正常，胸部 Ｘ片两肺正常，心电图正常。
初步诊断：鼻背肿物性质待查？倾向于恶性肿

物，鳞癌？基底细胞癌？入院后第 ３天局麻下
行鼻背肿物切除术加鼻唇沟皮瓣转移术，切口

于正常皮肤距肿物交界外 ３ｍｍ，深至鼻骨软骨
膜外，手术顺利，出血少，见图 ２。术后切口愈
合良好，病人恢复良好。术后病理报告，原发

性皮 肤 ＣＤ３０＋间 变 性 大 Ｔ细 胞 淋 巴 瘤
（ＡＬＣＬ），切 缘 未 见 肿 瘤 细 胞，免 疫 组 化：
ＣＤ３０、ＣＤ３、ＣＤ４和 ＬＣＡ 染 色 （＋），ＥＭＡ、
ＡＬＫ、ＣＤ２０、Ｓ－１００染色（－）。

讨论：鼻背皮肤恶性肿瘤以基底细胞癌、鳞

癌、恶性黑色素瘤常见，而本文报道的原发性

皮肤 ＣＤ３０＋ＡＬＣＬ罕见，ＷＨＯ对淋巴组织肿
瘤疾病的分类中将其单列为 Ｔ细胞淋巴瘤的
一个类型［１］。原发性皮肤 ＣＤ３０＋ＡＬＣＬ可见
于任何年龄，以 ５０岁以上男性多见。表现为
慢性复发性皮肤病变，皮损为反复出现的单个

或多个坚实性、红色到紫色肿瘤，直径多超过 １
ｃｍ，最大可达 ８～１０ｃｍ，表面常破溃。肿瘤好
发于肢体，其次为头皮，亦可见于躯干和外生

殖器官部位。此型原发性皮肤 Ｔ细胞淋巴瘤
预后良好，５年存活率为 ９０％，皮肤外或淋巴
结受累者少见，局部淋巴结受累亦并不表明预

后不良，只有少数患者进展成全身性恶性淋巴

瘤，不论其形态表现分化高低，临床预后一般

较好，比继发性皮肤 ＡＬＣＬ或原发性淋巴结内
的 ＡＬＣＬ预 后 要 好［２］。原 发 于 淋 巴 结 内 的

ＡＬＣＬ，患者一般有全身症状，５０％以上有发
热，全身体表淋巴结肿大，少数患者可累及纵

隔和腹腔淋巴结，结外组织和器官，如皮肤、

脾、肝、骨髓、肌肉和肺等亦可受累，最常见的

是皮肤溃疡，此临床体征可与本病相鉴别。原

发性皮肤 ＣＤ３０＋ＡＬＣＬ的诊断应以临床表现、
皮损特点、组织病理特征为依据。病理组织

ＨＥ观察淋巴结内散在或巢样分布的多形性瘤
细胞，沿淋巴窦和滤泡间浸润者应为 ＡＬＣＬ，必
须做 ＣＤ３０标记，确认 ＣＤ３０阳性后再进一步
进行 Ｔ细胞 Ｂ细胞及上皮系抗体等标记进行
诊断。组织学上应与转移性癌、恶性黑素瘤、

恶性组织细胞增生症、何杰金淋巴瘤淋巴细胞

削减型等相鉴别，通过免疫组织化学染色，瘤

细胞免疫表型结果可鉴别。本病治疗早期局

限病灶可手术切除，其对放射治疗效果也很

好［３］。化疗可使损害消退，但通常很快复发。

约 ３０％病例可发展为皮肤外肿瘤。本病应结
合实际，紧密临床随诊，避免过度治疗。

本例局部彻底切除后，补充放疗，随访 ６个
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月，原部位无肿瘤复发，一般情况良好，生活如

常，还在随诊中。
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　　患者，女性，５４岁，因鼻腔出血 ３ｄ，鼻腭
部不适１ｄ于２００７年１０月３０日来我科就诊。
患者自小鼻腔无嗅觉，未经治疗，３ｄ前发生间
断性鼻腔出血，在当地卫生院输液治疗，１ｄ前
出现鼻腔、腭部不适，稍疼痛，无头痛，发热。

专科检查：双侧鼻腔宽大，黏膜萎缩，鼻甲较

小，中鼻道及下鼻道少许脓血性分泌，有腐臭

味，双侧上颌窦区轻压痛，张口正常，牙列整

齐，咬合关系正常，上腭中部软硬交界处水泡

状肿胀。螺旋 ＣＴ示：慢性上颌窦、筛窦炎症。
予以输液抗炎、止血治疗，并行腭部穿刺抽吸，

未抽出脓液。穿刺后患者感疼痛似有减轻。

第 ２天检查发现右鼻腔内有白色蛆样幼虫蠕
动，触之往里钻，鼻内镜下钳出长约 １０ｍｍ尾
部呈黑色的白色蛆虫 １２条。第 ３天见腭部肿
胀处破溃，有蛆虫蠕动，鼻内镜下在腭部及鼻

腔内钳取出蛆虫 １５条，长约 １２ｍｍ，较前 １天
粗大，共取出蛆虫 ２７条，蛆虫取出后患者疼痛
感消失，腭中部硬软腭交界处可见一不规则溃

洞，与鼻腔想通，大小约３．５ｃｍ×３．０ｃｍ，周围
组织红肿，伴局部坏死，患者言语含糊，饮食、

饮水 返 流。经 门 诊 治 疗，半 年 后 腭 部 穿 孔

逐 渐 缩 小 将 近 愈 合 。虫 体 鉴 定 结 果 ：蝇 类

幼虫。

讨论：蝇蛆病一般发生在贫穷、落后、卫生

条件差的地区，眼、鼻、耳、阴道、尿道、结肠等

部均有发生蝇蛆病的报道［１］。此病例蝇蛆虫

在鼻腔及腭部繁殖，数量巨大，侵害广泛实属

罕见。患者有萎缩性鼻炎、鼻腔宽大，感觉减

退，有鼻腔出血史，有利于苍蝇进入鼻腔内排

卵后繁殖生长。在鼻腔镜下清除蛆虫视野较

清晰，清除彻底。腭部穿孔虽然较大，经治疗

后仍有愈合可能。
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