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正值青春年华的小林是一
名公司职员，年前的一次感冒发
烧后，她的脖子和腋窝出现多个
不痛不痒的包块，突出皮肤，犹
如挂在身上的铃铛一般，在多家
医院做了许多检查，怀疑是淋巴
瘤、白血病、红斑狼疮等，却无法
确诊。近几个月来她走上了漫
漫求医路，最终来到福建中医药
大学附属人民医院血液科，经过
颈部淋巴结穿刺活检，确诊为

“铃铛病”，可是这个奇怪又陌生
的病名她从来也没听过，对病魔
的恐惧笼罩了她的身心，是不治
之症吗？能治得好吗？

什么叫“铃铛病”
“铃铛病”的真正学名叫

“Castleman病”，又称巨大淋巴结
增生症或血管滤泡性淋巴组织增
生，是一类以不明原因淋巴结肿
大为特征的淋巴组织增生性疾
病。该病是由美国的病理学家
Benjamin Castleman于1956年首
次报道并因此得名为 Castleman
病。它常表现为不明原因的淋巴

结肿大，国内的医学专家取自其
最常见的症状“淋大”之谐音，故
以“铃铛病”命名Castleman病。

为什么“铃铛病”是罕见病
铃铛病在全球范围内的发

病率约2/10万人，属于罕见的血
液系统疾病。我国暂无明确的
发病率数据，若以美国发病率数
据推测，按15 亿人口基数来算，
中 国 每 年 新 增 铃 铛 病 患 者
30000~36000例。因此在我国该
病即使罕见，人群也仍然庞大。
然而在国内对该病的认知度非
常低，在以前甚至没有中文名
字。2018年铃铛病被纳入《中国
第一批罕见病目录》，人们才逐
渐对它有所了解。2023 年 Cas-
tleman病患者诊疗现状调研报告
显示，铃铛病患者发病初期，除
表现为淋巴结肿大以外，还有半
数以上的患者表现为疲劳乏力，
还有包括贫血、盗汗、体重下降、
发热、食欲下降等症状。因其多
种多样的临床表现，极易与其他
疾病混淆，造成误诊和漏诊。因

此为了让更多的人群了解和认
识铃铛病，帮助患者应对疾病挑
战和持续开展患者关爱行动，将
每年的 7 月 23 日定为国际 Cas-
tleman病日。

“铃铛病”是癌症吗
铃铛病本质上不是癌症，相

反，它被称为淋巴增生性疾病，
但是这也意味着淋巴系统的细
胞异常过度生长，在许多方面与
恶性淋巴瘤相似。尽管铃铛病
不是癌症，但其中一种类型（多
中心型）与恶性淋巴瘤一样，通
常需要通过化疗或放疗来进行
治疗，因此2015年美国国立综合
癌症网络在非霍奇金淋巴瘤的
治疗指南中首次将铃铛病纳入
其中，事实上，很多患有铃铛病
的患者最终可能会发展成恶性
淋巴瘤。

什么情况下需要考虑可能
患了“铃铛病”

铃铛病的临床表现虽然多
样，但均无特异性，确诊高度依
赖于淋巴结病理，而其他系统疾

病也会伴发淋巴结“铃铛病样”
的病理改变，包括感染性疾病、
淋巴瘤、自身免疫性疾病等。所
以当出现类似全身淋巴结肿大、
肝脾肿大、发热、水肿等表现时，
但又不能通过常规的检查来证
实是上述疾病，那么就很有必要
通过淋巴结活检来排除患铃铛
病的可能。

得了“铃铛病”该怎么办
铃铛病虽然是罕见病，但并

非绝症。目前铃铛病的治疗是根
据临床分型来制定治疗方案。单
中心型铃铛病以局部治疗为主，
对于可完整切除病灶的患者，首
选手术完整切除病灶。对于存在
肿块压迫症状的患者，可优先选
择单纯免疫治疗或免疫化疗，待
用药后肿块体积缩小后视情况行
手术切除。而对于多中心型的患
者，主要以药物治疗为主，或可参
加新药临床试验。

（作者：徐成波 福建中医药
大学附属人民医院 血液科 副
主任医师 副教授）

年入花甲的李奶奶最近出
现了双膝发软、疼痛难忍，尤其
是爬楼梯的时候，非常困难，拍
片显示双侧膝关节长了“骨刺”，
被医生诊断为双膝骨性关节
炎。专家建议定期服药打针，并
且以后要避免长时间的剧烈活
动。李奶奶已经退休多年，为了
打发时间，培养了登山的兴趣，
可是因为膝关节疼痛，不得不放
弃爱好，在家养病。李奶奶非常
痛苦，难道得了膝骨关节炎，就
不能运动了吗？相信很多病友，
会有类似很多的疑问。

什么是膝骨性关节炎
膝骨性关节炎是以膝关节

软骨变性或破坏、关节边缘“骨
刺”形成和软骨下骨质增生的退
行性病变为特征的慢性骨关节
病。

随着年龄的增长，膝关节逐
渐出现疼痛、肿胀，患者不能灵
活行走，甚至进一步导致关节僵
硬、残疾的可能。

一直以来，多数的膝骨关节
炎患者被医生告知其关节严重
磨损，应该尽量减少活动，多加

休息，才可以保护膝关节，延缓
疾病进展。其实，这种观念有点
偏颇，应当改变。事实上，科学
的运动方式不仅提升了肌肉骨
骼的健康程度，还是膝骨关节综
合治理的基础，更是极其重要的

“保膝”策略。

如何运动锻炼
1.有氧运动：有氧训练强度

弱、易坚持，可以提升人体耐力，
帮助降低体重，有助于提高下肢
力量。患者可根据自己身体条
件酌情选择慢跑、游泳、健步走、
骑自行车等诸多方式，但不宜进
行跑跳登高、爬楼梯等过度负重
的运动。初始阶段，患者在1个
月内锻炼 3~4 次，之后逐渐增加
运动时长和强度，保持每周 2~3
次、每次30~45分钟。

2.力量训练：随着膝关节骨
性关节炎疾病的进展，绝大多数
病人都会出现行走时疼痛和屈
伸活动受限情况。出于自身机

体的代偿保护，时间长了，患者
就可能形成特定的步态，导致肌
肉的失用性萎缩。因此，进行必
要的下肢肌肉强化训练非常重
要，尤其是股四头肌的锻炼。常
见的股四头肌锻炼一般有等长
收缩 (绷腿)、膝下垫枕伸膝、直
腿抬高、坐位伸膝、脚踝加重量
辅助、静蹲练习。

3.拉伸练习 膝骨关节炎因
为疼痛往往活动减少，关节灵活
性逐渐下降，下肢肌肉和韧带进
一步出现损伤、挛缩。因此，适
度的拉伸训练可增大关节活动
幅度。拉伸锻炼单纯依靠自身
肌力，不依赖其他外力进行膝关
节屈伸活动。若关节炎症加重
无法主动锻炼，可在他人帮助下
进行髋膝关节的屈伸练习。简
单的拉伸方法有站立拉伸、弓步
拉伸和抱膝拉伸。

4.水疗训练 水疗的原理是
利用流体阻力和不同浮力进行
肢体的运动训练。它在有效练

习下肢肌肉力量的同时，可大大
减轻膝关节的负荷，同时也改善
了心肺功能。水疗训练对场地
要求较高，一般要去专业的健身
场馆和运动康复中心，多在初期
或短期内使用，包括下肢牵拉、
上下台阶、下蹲和水中行走，属
于低负重抗阻训练。

5.传统中医运动疗法 中医
为传统运动疗法提供理论基础，
通过激发人体自身潜能，达到防
病强身的目的。中医运动疗法
的强度较弱，小于常规有氧运
动，包括太极拳、八段锦、五禽
戏、易筋经等，因其动作缓慢和
沉稳轻柔，特别适合于年龄偏
大、体质较弱的老人。

（作者：王健 广东药科大学
附属第一医院 骨科 主治医师）

奇怪又陌生的“铃铛病”

膝关节长了“骨刺”还能运动锻炼吗

如果老年人膝关节出现“骨刺”，合并临床症状，可通过科学
规范的运动方式进行治疗，从而达到延缓甚至治愈疾病的效果。


