
慢性淋巴细胞白血病累及输尿管作为首发临床表现极为罕见!既往文献中仅有 ! 例报道!故而经常被忽视!对诊断及治疗造
成困难"本文报道 "例 #$岁高龄男性!确诊慢性淋巴细胞白血病伴幼淋巴细胞增多#%&&’(&$!临床表现为反复尿路感染!超声及泌
尿系核磁共振水成像#)*+$提示右侧低位输尿管梗阻及输尿管和肾盂扩张% 观察 ,个月后排尿困难&尿频等症状加重!采用氟达拉
滨联合利妥昔单抗方案进行化疗" 化疗后 %&& 达完全缓解!复查 )*+及超声提示输尿管梗阻减轻" 治疗前后前列腺大小无明显改
变" 随访 "- 个月病情无复发" 因此!对于不明原因的输尿管梗阻!应考虑淋巴系统恶性疾病的可能’在患有淋巴系统疾病的患者中!
出现输尿管梗阻也应警惕原发病累及情况"
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慢性淋巴细胞白血病 !F*G16,0 @H2I*10HJ,0 @CEKC2,+"
F@@#是老年人最常见的白血病类型"占 ($ 岁以上白血病患
者的 ]"^"其特点为小的成熟淋巴细胞在血液$骨髓$淋巴组
织中聚积"具有高度异质性"可累及全身各个器官% 然而其造
成泌尿系统梗阻则非常罕见"在以往的文献中仅见散在的病
例报道"故而经常被忽视"对诊断及治疗造成一定困难% 本文

提供 ! 例 #%岁高龄男性"确诊慢性淋巴细胞白血病伴幼淋巴
细胞增多&F@@ST@#"合并慢性乙型病毒性肝炎"临床仅表现
为低位输尿管梗阻"治疗后本病达完全缓解% 在病程中监测
了超声和泌尿系核磁共振水成像 &?G,6+GH _H7JC2 X+=6CJ,0
AE04C+G VC716+60C W+JCG ;2+=,6="XV?#% 同时对既往病例报
道进行回顾和总结%
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! 材料和方法
!"! 病例资料
男性!!" 岁!自 #$$% 年 & 月起!感觉周身乏力"多汗# 查

体$浅表淋巴结未触及肿大!肝脾肋下未触及# 血常规$白细
胞%’()&""!*+,-.!淋巴细胞%.&!/0!中性粒细胞%1&**0!血
红蛋白%23&/#45-.!血小板%678&/%9!/+,-.’ 外周血涂片$淋巴
细胞占 !%0!其中幼淋巴细胞占 "/0’乳酸脱氢酶正常’骨髓
穿刺细胞学检查$骨髓增生明显活跃!:; <=">##; /!淋巴细胞
%9>%0! 幼稚淋巴细胞 +>%0! 幼淋巴细胞 /%0’ 免疫分型$

)?/, 9%>+#0!)?& /9>!/0!2.@A?B 9!>*40!)?#" &4>+90 !

)?#+ 4&>##0’ 超声未见浅表及深部淋巴结肿大! 脾脏略肿
大!未发现肾脏异常’ 确诊为 )..-6.!B@C分期 CC期!(DEF8分
期 @ 期!<)GH评分 /分’同时确诊慢性乙型病毒性肝炎活动
期!表面抗原"E 抗原"核心抗体阳性!2(IJ?1@KLM!予以更昔
洛韦"干扰素等抗病毒治疗!表面抗原"E 抗原转阴!肝功能好
转!多次复查 2(IJ?1@定量均小于 &$$NOPDEQ-R.’ 血象提示
白细胞亦明显下降!稳定在 /&!/+,-.左右’ 既往有冠心病"高
血压病"心律失常病史 "+ 余年!多次发作心绞痛"快速房颤
等心血管病事件(慢性肾功能不全 /+ 余年!(S1")T"血 !#J
微球蛋白略有升高!无特异性’

#++% 年 % 月!患者出现尿频"尿急"尿痛及排尿困难!伴
下腹胀痛!夜尿 &"% 次’ 查体肾区无叩痛!输尿管行程区无压
痛’尿常规提示镜下白细胞满视野’ 予以抗感染治疗!病情有
所缓解!但排尿困难"尿频改善不明显’ 超声未发现泌尿道占
位或梗阻!仅有膀胱残余尿增多’ 此后尿路感染反复发作!症
状逐渐加重’ #++9年 //月!腹部超声发现右侧肾盂及输尿管
明显扩张!膀胱残余尿 /9&R.!:BS 示低位输尿管梗阻!盆腔
未见占位及肿大淋巴结!周围器官无压迫’ 由于合并慢性肾
功能不全!禁忌行静脉肾盂造影’因患者合并 )..-6.!白细胞
有上升趋势!加之基础性疾病较多!暂缓膀胱镜检查!间断予
以抗感染治疗’

!"# 方法
#++! 年 & 月血常规 $’() /#>," !/+,-.!. "9U ! 幼淋

"+0!1 ##0!:BS与前无明显变化’ ! 月再次出现尿路感染!
排尿困难"尿频"排尿不尽"下腹胀痛等症状加重!夜尿 /+ 次
左右’ 原有乏力"多汗"厌食症状也更加明显’ 血常规$’()
#/>!!/+,-.!. %"0! 幼淋 /,0!1 /+0!678 及生化乳酸脱氢酶
在正常范围!23自大于 /"+5-.持续下降至 //+5-.’ 进一步有
创检查风险较大!需要首先控制 ).. 病情’ 在配合积极保护
肝脏"心"肾等脏器的药物条件下!, 月采用 BV 方案化疗’ 首
先予磷酸氟达拉滨片 4+R5 / 次-日! 强的松片 /&R5 / 次-日!
共 /+ 日’ /+ 月外周血象各系逐步恢复至正常范围!白细胞比
例正常!幼稚淋巴细胞消失’ 遂予利妥昔单抗治疗!具体为$

%++R5-%次)周&!共 4 周’
治疗期间胃肠道反应较著!进食差!间断呕吐!未发作心

血管病事件!肝"肾功能平稳’ 用药后血象三系均明显下降
%图 /"#&! 化疗周期第 /&W骨髓抑制达极期!’() />&!/+,-.!

678 "!!/+,-.!23 /+"5-.’ 予以严格预防感染"出血措施!无严
重不良反应发生’ 予以促红细胞生成素"促血小板生成素"粒
细胞集落刺激因子等细胞因子治疗!并予以氨磷汀 X/Y细胞保

护治疗’输注利妥昔单抗时!需要严格掌握速度!自 #&R5-Z逐
渐增至 *++R5-Z! 输注前予以地塞米松 *+R5 预防过敏反应!
并心电监护’

# 结果
#"! $%%&’% 疗效评价

)..-6. 按美国国立癌症研究所%1)C&标准评价疗效为完
全缓解’自 #++! 年 *+月!血象各系均在正常范围!随访 *9个
月!’() 波动于 %">%"%>4&!*+,-.!1 &+0"9+0!. *40["+0!

678 %*+""#9+&!*+,-.!23 %*#&"*"#&5-.!未查出幼稚淋巴细
胞 ’ 无乏力 " 多汗等症状 ’ 多次 2(IJ?1@ 定量均小于
&++NOPDEQ-R.’
#"# 输尿管梗阻疗效评价
随着治疗的进行!下腹胀痛"排尿不尽"尿频等症状逐渐

好转并消失!夜尿减少至 #"" 次!未再出现尿路感染 !乏力"
多汗症状消失’:BS及超声提示右侧低位输尿管梗阻较前减
轻!肾盂和输尿管积水较前好转%图 "!图 4&!膀胱无残余尿!
无进一步行膀胱镜检查指征!治疗前后前列腺大小无明显改
变%图 &&’ 随访 *9 月!未再出现尿路感染!无排尿困难"尿频
症状’ 每 #[" 月复查 :BS!输尿管梗阻部位病情稳定’

图 ! 治疗前后血红蛋白和血小板水平
()*" ! +,-.*/.0)1 213 4/25,/,5 /,6,/7 0,8.9,

213 285,9 59,25-,15

图 # 治疗前后淋巴细胞和幼稚淋巴细胞计数
()*" # %:-4;.<:5, 213 )--25=9, /:-4;.<:5, <.=157

0,8.9, 213 285,9 59,25-,15
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图 ! 治疗前后超声对比
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*./ )4.*’ 24’A#+

!0" >889:B>#右侧输尿
管和肾盂扩张几乎消失
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图 ; 治疗前后前列腺超声对比无明显变化
"#$F ; G),+(*(4 -’()*+,.#0 +,-./ 0,12*)#+,. 345,)4 *./

*5(4) ()4*(14.( C*/ ., 2),1#.4.( 0C*.$4+
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水逐渐好转
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图 E 治疗前后 KL&对比
"#$F E KL& 0,12*)#+,. 345,)4 *./ *5(4) ()4*(14.(
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E 讨论
!"" 累及输尿管极为罕见!现有文献仅见 # 例病例报道"

$%&’ 年!()**+,-*.+ 等 /#0 报道了第 $ 例 !"" 累及输尿管的病
人!11 岁男性! 临床表现为乳糜尿 ! 尿沉渣瑞氏染色提示

$223为淋巴细胞! 逆行输尿管肾盂造影示左侧输尿管梗阻!
梗阻部位位于输尿管膀胱入口处上 $45" 膀胱镜下活检提示
远端输尿管管周弥漫性成熟淋巴细胞浸润 " $%%1 年!67 87
"*9:;.-<等 /=0报道 $ 例 !""双侧输尿管累及!男性 ># 岁!病变
位于上段输尿管" 上述 # 例均化疗有效!但在国内尚未有相
关报道" 另外!输尿管原发淋巴瘤而非肾脏等泌尿系统其他
器官浸润者亦极为罕见! 现有的文献报道均为散在病例!临

床表现中以肾积水最为常见" 输尿管的转移性肿瘤也是非常
罕见的" !:?*+等/’0报道 =#22例死亡患者尸检中仅有 =#例为
输尿管转移瘤!其中 1 例为淋巴瘤"
因缺乏固有的淋巴组织!泌尿生殖系统如何发生淋巴组

织恶变的机制尚不明确!可能为周围淋巴组织的浸润 /10!也不
排出不典型感染导致发病!感染时可能并无临床症状!类似
于胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤与幽门螺杆菌感染的关系!但
现有文献中仅有 $例输尿管 @8"A 淋巴瘤/>0"

! 结论
!""为一组高度异质性疾病! 对其分型及累及器官的进

一步探索及描述非常重要!并有助于泌尿系统肿瘤的鉴别诊
断!在早期发现输尿管占位时!能够考虑到本病的可能性" 特
别对于高龄#病情重或基础性疾病较重难以取得病理学证据
者!可以试行治疗!减轻症状!并尽早明确诊断"手术对于 !""
并非常规治疗方法!规律的联合化疗更加有效" 另外!占位病
变组织活体组织检查如难以明确诊断!应考虑到同时进行流
式细胞及基因分子学检查"

本例患者由于高龄#慢性肾功能不全#多种基础性疾病
等因素!无法取得 !""输尿管累及的直接病理学证据" 但输
尿管梗阻继发于 !"" 进展过程中! 并随 !""进展逐渐加重!
经针对 !""的治疗后!症状明显缓解!影像学检查提示 $B 多
来病情无进行性发展!避免了进一步的有创检查 !极大减少
了患者的痛苦" 本患者高龄!合并多年心血管系统疾病和慢
性乙型病毒性肝炎!治疗风险极大!在乙肝病情稳定的情况
下!使用了氟达拉滨联合 !C#2单抗治疗!配合积极保护各脏
器的支持治疗!疗效达完全缓解!未发生严重并发症" 本病例
提示$在患有淋巴系统疾病的患者中 !出现输尿管梗阻应警
惕原发病累及的情况"
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