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什么是淋巴瘤？

淋巴瘤是一种起源于淋巴结
和淋巴组织的恶性肿瘤 ， 可发生
于人体任何部位 。 该病通常多以
无痛进行性淋巴结肿大为主要特
征 ， 亦可侵犯至患者的骨骼 、 胃
肠道、 鼻咽部和皮肤等结外器官，
从而引起相应处的器官损伤 。 同
时 ， 罹患淋巴瘤的患者还会时常
伴有盗汗 、 发热 、 消瘦等全身症
状 。 直至目前 ， 淋巴瘤的发病率
仍在逐年增加 ， 全球标化发病率
约为 6.6/10 万。

淋巴瘤的类型有哪些？

根据相关病理学特点 ， 淋巴
瘤主要可分为霍奇金淋巴瘤 （HL）
以及非霍奇金淋巴瘤 （NHL） 两大
类 。 这两类还可延伸出多种淋巴
瘤细化分支 ， 比如结节硬化型 、
弥漫型大 B 细胞淋巴瘤 、 边缘区
淋巴瘤等等 ； 而非霍奇金淋巴瘤
则分为 B 细胞性及 T 细胞性两大
类 ， 常见类型为弥漫大 B 细胞淋
巴瘤、 套细胞淋巴瘤、 T 淋巴母细
胞淋巴瘤 、 血管免疫母 T 细胞淋
巴瘤、 间变性大细胞淋巴瘤等等。

淋巴瘤的病因是什么？

1. 免疫功能低下 患者存在遗
传性或获得性免疫缺陷时 ， 罹患
淋巴瘤的风险会比普通群体要高；

如果患者曾做过器官移植 ， 长期
使用免疫抑制剂同样容易诱发诸
多恶性肿瘤 ， 而罹患淋巴瘤的概
率可占其中的 1/3。

2. 感染因素 感染因素中的致
病病毒可能众多， 其中包括 EB 病
毒、 人疱疹病毒、 逆转录病毒、 幽
门螺旋杆菌等。

3. 遗传因素 具有霍奇金淋巴
瘤家族史的患者 ， 患病风险通常
比普通人群更高 。 除此之外 ， 某
些特定等位基因亦可增加霍奇金
淋巴瘤的易感性 ； 而非霍奇金淋
巴瘤在临床上则多呈明显的家族
聚集性 ， 如慢性淋巴细胞新白血
病或小淋巴细胞淋巴瘤的一级亲
属中 ， 发生淋巴瘤的风险可增加
2～7 倍。

4. 环境及职业因素 如果患者
长期处于染发剂、 有机溶剂、 杀虫
剂、 二手烟等环境中， 则会同步增
长罹患非霍奇金淋巴瘤的几率； 而
吸烟量较大的患者， 罹患滤泡型淋
巴瘤的风险亦会增加； 存在乳糜泻
的患者， 则会增加罹患肠病性 T 细
胞淋巴瘤的发病几率。

淋巴瘤能治好吗？ 该怎么治？

临床上 50%～60%的早期淋巴瘤
患者， 可通过合理的免疫、 化疗、
靶向治疗等方式治愈。 根据临床诸
多病例显示， 多数淋巴瘤患者在经
过正规的医疗干预后， 生存时间＞5

年。 也正因如此， 世界卫生组织将
淋巴瘤定义为 “可以治愈的肿瘤疾
病”。 但需要注意的是， 患者在 5 年
后仍然存在一定的复发风险， 因此
患者需积极接受随访监测。 以下是
淋巴瘤的三种治疗方式：

1. 化疗及放疗 临床上会针对
淋巴瘤的不同类型进行化放疗治
疗 。 其中霍奇金淋巴瘤的治疗原
则， 多需根据分期及预后因素进行
分层治疗。 而非霍奇金淋巴瘤的治
疗原则， 则可根据淋巴瘤生物学行
为分类， 开展不同的治疗措施。

2. 靶向免疫治疗 利妥昔单抗
注射液是最早使用的用于治疗淋
巴瘤的靶向免疫治疗药物之一， 除
此之外， 临床上多会使用伊布替尼
胶囊、 来那度胺胶囊等进行淋巴瘤
治疗。 这类药物均可精准作用于患
者的淋巴瘤细胞， 从而改善淋巴瘤
细胞的活性， 减少复发的可能， 且
整体预后较好， 有利于治疗淋巴瘤
疾病。

3. 药物治疗 医生会根据患者
的病情给予以下药物治疗。

（1） 干扰素 该药物可用于抑
制多种肿瘤增殖， 对蕈样肉芽肿及
滤泡型淋巴瘤能起到一定的缓解作
用。

（2） 抗幽门螺旋杆菌治疗 该
类药物适用于与胃黏膜相关的淋巴
样组织淋巴瘤。 治疗后部分患者的
淋巴瘤症状亦可得到改善甚至痊愈。

总而言之 ， 大家需要知道的
是， 淋巴瘤是存在彻底治愈的可能
的。 但罹患此类恶性肿瘤疾病会为
机体健康带来难以逆转的伤害， 因
此， 大家应合理调整日常生活及工
作环境， 避免成为淋巴癌的高危人
群。

玉林市红十字会医院 陈丹宁

急性胃出血是一种常见的
急症， 常常需要紧急处理和治
疗。 本文将介绍急性胃出血的
诊断和治疗方法。

1. 诊断 一旦怀疑有胃出
血， 患者应立即就医。 医生会
先进行初步检查， 如听诊心肺
音 、 测量血压等 ， 以评估病
情。 随后， 医生会建议患者进
行胃肠镜检查和腹部 CT 等检
查， 以寻找出血病因。 这些检
查可以帮助医生确定出血位
置、 出血量和出血原因。

2. 饮食 在急性胃出血的
情况下 ， 视出血情况和基础
病因， 必要时建议禁食禁饮。
这是因为出血时进食可能会
加重出血， 甚至导致窒息。 在
出血停止后， 医生会根据情况
给出饮食建议。

3. 呼吸道管理 保持呼吸
道通畅是至关重要的 。 如果
发生大出血， 患者可能会感到
窒息， 此时需要立即清除呼吸
道内的液体和血液， 以避免患
者窒息甚至死亡。

4. 治疗 在急性胃出血的
情况下， 首要任务是止血。 医
生会根据检查结果 ， 采用药
物、 手术或其他治疗方法进行
止血。 如果出血量较大或速度
较快， 可能需要输注红细胞进
行治疗。 待出血停止后， 医生
会建议患者进行后续的治疗
和预防措施。

预防方面， 饮食、 作息和
基础疾病的规范治疗是预防
急性胃出血的关键。 饮食应该
规律、 健康， 避免过度饮酒和
吸烟。 作息要规律， 保证充足
的睡眠时间。 对于基础疾病，
如肝硬化、 胃溃疡等， 需要积
极治疗和控制病情。 这些措施
可以减少急性胃出血的发生
率 ， 从而起到积极预防的作
用。

四川省巴中市中心医院
程海容

淋巴瘤能治好吗？ 急性胃出血
如何治疗？

很多人不知道淋巴在机体中充当着什么角色， 但在生活中
总能经常听到， 却又不解其意。 其实淋巴主管的是人们的免疫
功能。 当我们患病时， 身体会出现发炎、 发热症状， 这正是免
疫系统与病毒战争的“第一枪”。 但淋巴的本质其实是相当脆弱
的， 一旦淋巴细胞出现问题， 则有可能染上诸多疾病， 甚至是
淋巴瘤。 那么， 淋巴瘤是怎么发生的， 又该如何治疗呢？


