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腋窝淋巴结 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病１例
邹霞　贺青卿　凡庆东　张毅　姜军

１　病例资料
　　患者，女，２９岁，因右腋窝包块２１年余入院。查体：右侧腋下扪及２．５ｃｍ×
１．５ｃｍ肿大淋巴结，质硬，边界欠清，活动度尚可，无压痛，其旁可扪及约
１．８ｃｍ ×０．４ｃｍ淋巴结，性质同前。全身其余部位浅表淋巴结未触及明显肿大。
彩超提示：右侧腋窝探及减弱回声团块，内部血流信号丰富，其旁可见较小类似回

声。胸片、胸部ＣＴ扫描、腹部彩超无阳性发现。行右腋窝淋巴结切除活检，术中
见前述大小两枚淋巴结，质偏硬，包膜完整，周围血管丰富。冰冻病理检查提示：

右腋窝巨淋巴结增生。术后石蜡切片结果提示：右腋下淋巴结 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病（血
管透明型）。随访至今（１３月余），复查彩超、ＣＴ等，未见复发。

２　讨论
　　Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病又称巨大淋巴结增生症或血管滤泡性淋巴组织增生，由 Ｃａｓｔｌｅ
ｍａｎ于１９５４年首先报告，是一种介于良、恶性之间的不典型淋巴结增生症。其病
因及发病机制不明，目前认为与免疫功能有关。临床上分为局灶性和多中心性。

组织学分为透明血管型、浆细胞型和混合型，以透明血管型多见。本病突出的临

床表现为无痛性淋巴结肿大，可发生于有淋巴结存在的任何部位，以纵隔多见，约

占７０％，颈部约占１４％，腹膜后和盆腔占４％，腋淋巴结占２％［１］。多中心还可并

发严重的外周神经病、肾病综合征、骨髓纤维化、血管炎、骨硬性骨髓瘤等多种综

合征。临床上应与恶性淋巴瘤、胸腺瘤、慢性淋巴炎、血管源性免疫细胞型淋巴瘤

等鉴别。局灶性病变的治疗主要以手术切除病灶为主，预后一般较好；多中心性

者常需根据情况行化疗、干扰素、皮质激素或放疗等多种治疗，但预后不良，特别

是浆细胞型，大多在数月至数年内合并感染、肾衰竭或转化为恶性肿瘤而死亡。

　　Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病因临床表现常隐匿或复杂多样，容易漏诊或误诊。本例特点是
病程长，从发现至今２０余年，表现为一局灶性病变。如果临床发现孤立的腋窝淋
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巴结肿大，首先需警惕和排除隐匿性乳腺癌的可能，当活检确诊为 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病
后，应进一步检查了解全身有无多发病灶，避免误诊或漏诊，并指导治疗。
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