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Castleman病又称血管滤泡性淋巴组织增生或

巨淋巴细胞增生．Castleman于 1956年总结 13例

这种患者报道而得名[1]．该病病理学特征为淋巴小

结增生，并有明显的毛细血管及内皮增生．该病临

床少见，昆明医科大学第二附属医院肝胆外二科于

2012年 5月 4日收治该病患者 1例，现报道如下.

1 病例简介

患者女性，37岁．因“体检时 B超发现腹部

包块半月”入院．常规查体无阳性体征．行 CT及

PETCT检查示左肾上份胰尾前下方一约 6.8 cm×

5.4 cm×6.5 cm大小肿块，类圆形，边缘尚清，混

杂密度，内部可见钙化灶，并由腹主动脉发出两支

分支进入肿块（见图 1，2），考虑间质性肿瘤．以

“后腹膜包块”行后腹膜包块切除术．术中见包块

位于左肾动静脉及脾动静脉之间，包膜完整、表面

光滑、血供丰富、质地中等（见图 3）．完整切除

包块后送病理检查．病理诊断为：巨大淋巴结增生

（透明血管型） ．免疫组化 CD23/CD35 弱阳性，

CD21/CyclinD1阴性，CD20/CD3/bcl-2/CD4RO/Ki67
（阳性细胞数定位良好），Ag阳性（见图 4）．病人

术后恢复顺利，痊愈出院．3个月后随访无复发．

2 讨论

2.1 原因和发病机制

Castleman病病因和发病机制目前不清，文献

报道可能与病毒感染如 EB病毒、人疱疹病毒 8型

（HHV-8），血管增生、细胞因子调节异常如白介

图 1 患者腹部 CT，示左后腹膜实质性占位

图 2 患者腹部 PETCT，左肾前上混杂密度肿块，增强时

不均匀强化

图 3 术中完整切除包块并切开
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图 4 病理组织示滤泡内的血管呈“洋葱”样，外套层小淋

巴细胞呈同心圆排列（HE×20）

素 -6（IL-6）表达增加等有关．近年来学者们更

注重对 HHV-8感染和 IL-6过度表达的研究[2]．

2.2 诊断

2.2.1 临床表现 临床表现不典型．主要表现为

不明原因的淋巴结肿大．可发生于淋巴组织的任何
部位，以纵膈多见，腹部最常见于腹膜后．根据临

床表现该病分为局灶性和多中心性．局灶性好发于

青年人，表现为局部淋巴结肿大，常无典型临床表

现，当肿块增大波及周围组织脏器，可继发压迫症

状．局灶性病人血细胞分析、凝血功能、肝肾功能

等常规检查一般正常．多中心性以老年人多见，是

一种全身弥漫性淋巴结病，具有侵袭性，表现为多

部位淋巴结肿大，病人常有发热、乏力、消瘦、贫

血等症状，此外还可能伴有一些特殊表现，如肾病

综合征、自身免疫性血细胞减少、口腔炎、角膜

炎、干燥综合征、副肿瘤性天疱疮等．多中心性常

伴有贫血、血沉加快、血小板减少、球蛋白及免

疫球蛋白增高、肝功能异常．
2.2.2 影像学检查 影像学检查是发现该病的主

要诊断方法．典型的透明血管型 castleman病增强

后具有早期和持续显著均匀一致强化的特征性，其

强化程度及动态变化与动脉相仿．呈等密度肿块．
2.2.3 病理学检查 该病的诊断最后取决于病理

学检查．Castleman病组织病理学分为透明血管型

（hyalinevascular type，HV）、浆细胞型（plasma cell

type，PC）和混合型（mixed variant，MV） [3]．免疫

组化检查，CD31 和 CD34 有助于 HVCD 诊断，

CD138有助于 PCCD诊断[4]．

本案例根据临床资料、术中所见及病理学检

查，考虑为局灶性 Castleman病．

2.3 治疗

临床治疗应视 Castleman 类型而定．局灶型

Castleman 病预后良好．手术切除是局灶性

Castleman病最主要而有效的治疗方法，手术完整
切除常能达到治愈效果，远期转移和复发率较低．

若不能完整切除，部分切除对患者也有帮助．多中

心性至今尚无特效治疗方法．一般认为手术切除效
果不佳[5]．化疗是主要的治疗方法，常选用淋巴瘤

化疗方案如 CHOP（环磷酰胺、阿霉素、长春新

碱、泼尼龙）或 CVAD（环磷酰胺、阿霉素、长春

新碱、地塞米松）方案治疗．糖皮质激素常用于控

制多中心性的全身症状．新的靶向药物如沙利度

胺、硼替唑米在多中心性治疗上表现出持久的效

果，为未来的治疗提供了方向．放疗及抗病毒治疗

的疗效目前还存在争议．文献报道多中心性死亡率

为 50%，平均存活期 27个月[6]．预后一般较差．
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