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 咨询意见书  
问诊医院 北京肿瘤医院 宋玉琴 

基本信息 患者姓名  病理诊断 CLL/SLL 

病
情
简
述 

 

男性，66 岁 

病人 2015 年 12 月初自我感觉感冒，出现寒战、发冷的现象，但检测体温不发烧。在社区卫

生服务中心检查后超敏 C 蛋白高，判断为细菌性感染，吃了一周的头孢，服用后寒战及发冷症

状消失。在感冒治疗中无意发现颈部、锁骨处有较大的淋巴结。 

2015 年 12 月 20 日在杭州市第一人民医院普外科就诊，经 B 超检查，颈部和肩部有多处淋巴

结肿大， 

2015 年 12 月 21 日安排了淋巴结活检手术， 

2015 年 12 月 25 日活检报告出来后又进行了免疫组化检查，病理报告结论为：符合小 B 细胞

淋巴瘤，首先考虑 CLL/SLL，因免疫表达不典型，边缘区 B 细胞淋巴瘤等不能完全排除，请结

合全身淋巴结、肝、脾或血、骨髓等检查情况综合考虑。 

2016 年 1 月 11 日在杭州市第一人民医院血液科住院检查，进行了详细的血液、骨髓、CT、B

超等检查，详细检查报告见住院报告。上腹部超声：一、肝实质回声增粗，请结合临床；胆囊

多发息肉样变，脾偏大二、后腹膜多发低回声结节，请结合临床，肿大淋巴结（4.8*2.2cm）；

浅表淋巴结：（颈部 2.7*1.0*2.4cm），锁骨上（右 2.7*1.2*1.0CM），腋下（左 4.0*1.6*1.8cm），

腹股沟（右 5.0*1.3*2.6CM）。 

胸部 CT 平扫：两肺纹理增多增粗，纵膈及两侧腋下多发淋巴结肿大，胃肠道 CT 平扫+增强扫

描：后腹腹膜主动脉及下腔静脉、髂血管周围广泛肿大淋巴结影，部分融合，淋巴瘤可符，请

结合临床。附见右肝小囊样低密度， 

骨髓常规未见异常。骨髓报告未见肿瘤累及。 

2016 年 1 月 25 日复旦大学附属肿瘤医院：（颈部）淋巴结小淋巴细胞性淋巴瘤/慢性淋巴细胞

性白血病。 

2016 年 2 月 22 日北京友谊医院病理报告：（颈部）淋巴结非霍奇金 B 小淋巴细胞淋巴瘤/慢

性淋巴细胞白血病。 

目前病人无身体消瘦、低烧及盗汗症状，饮食正常，未进行任何治疗。 

疑
问 

 

1.根据现有的检查结果，是继续观察还是马上进行治疗？ 

2.如观察，多长时间去做一次检查，需要做哪些检查？ 

3.如果观察结果中发生哪些变化需要进行治疗？ 

4.如进行治疗，请给出推荐的方案？ 

5.杭州第一人民医院的医生说如果要开始治疗，方案一般是 CHOP 或 R-CHOP，因为杭州这

边美罗华不进医保，请问宋主任是否一定有必要使用美罗华，治疗效果会提升多少？ 
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意
见 

建议 

1、 从 2 家病理诊断和患者临床表现看，比较符合慢淋/小 B 细胞淋巴瘤，一般来说，如果没

有治疗指征，比如 B 症状，大肿块压迫、血象不好等等，患者可以选择观察等待。 

2、 但是该患者预计观察等待的时间不会很长，而且在观察等待期间要慎重，因为患者胃肠道

CT 平扫+增强扫描显示：后腹腹膜主动脉及下腔静脉、髂血管周围广泛肿大淋巴结影，部

分融合，右侧最大的直径 5.0*1.3*2.6CM。慢淋/小 B 细胞淋巴瘤是一种容易高凝的肿瘤，

容易发生血栓，而患者大血管周围的病灶都比较大，融合，质地应该也比较硬，很容易导

致腹腔或者右下肢血管出现静脉血栓，一旦开始化疗，病灶将很快缩小，但是血栓也会很

快脱落，造成肺栓塞等，致死性极高。所以，患者选择观察等待是有风险的。 

3、 如果患者选择观察等待，建议 3 个月左右复查一次，如果病情进展，出现任何较以往不同

的不适症状，都应该特别小心，尽快就诊。 

4、 慢淋/小 B 细胞淋巴瘤的一线治疗方案非常多，完全是根据患者的耐受性、身体有无严重

合并症、以及经济条件等酌情考虑，不同医院选择不同，如果在我们科室，还是更愿意首

选经典的方案，比如 RCHOP 方案，或者 RCOP 方案。相对多数疗效比较满意，价格比较

合理，对骨髓干细胞损伤也比较小。 

5、 美罗华在杭州应该是进入医保的吧？慢淋/小 B 细胞淋巴瘤是不能治愈的疾病，所以即便

联合美罗华，也只能提高缓解率，延长生存，但是不能提高治愈率，所以，如果经济条件

不好，又不能报销，就只能化疗了。 

 

 

供参考！ 

 

宋玉琴 
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