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要"目的
!

探讨消化道黏膜相关淋巴组织型"

T8S"

$淋巴瘤的临床表现以及内镜下特点%方法
!

回顾分析
*4

例明确诊

断为
T8S"

淋巴瘤的患者%结果
!

消化道
T8S"

淋巴瘤的好发部位以胃体为主!胃体部
*+

例"

4273+N

$!其次为胃部多部位受

累
,

例"

*-7)3N

$!胃窦部
*

例"

4723N

$!食管
*

例"

4723N

$!直肠
*

例"

4723N

$%病变内镜下表现类型以溃疡型多见"

-

例!

3+7++N

$!其次为隆起型"

:

例!

237++N

$!平坦糜烂型"

,

例!

*-7)3N

$!凹陷型最为少见"

*

例!

4723N

$%幽门螺杆菌"

.

$

$感染阳

性率为
)37++N

"

*2

#

*4

$%结论
!

消化道
T8S"

淋巴瘤内镜下表现多样%胃
T8S"

淋巴瘤与
.

$

感染密切相关%溃疡型及隆起

型易在内镜检查时发现!但平坦糜烂型及凹陷型由于与其他炎症性疾病难鉴别!很难早期发现!故早期诊断率较低%在临床工作

中需提高对年轻患者及早期
T8S"

淋巴瘤患者的重视!以做到早发现&早治疗%

关键词"黏膜相关淋巴组织型淋巴瘤'
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黏膜相关淋巴组织型$

T8S"

%淋巴瘤为发生于黏膜和腺

体组织#具有边缘区
'

细胞分化和表型的低度恶性淋巴结外
'

细胞淋巴瘤#占非霍奇金淋巴瘤的
3N

!

*+N

'

T8S"

淋巴瘤

常发生于胃*唾液腺*甲状腺及眼眶附属器等部位#其中以胃肠

道最为多见'现将本院
2+*+

年
*

月至
2+*4

年
-

月诊治的
*4

例消化道
T8S"

淋巴瘤的内镜下表现作一总结#报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

收集本院
2+*+

年
*

月至
2+*4

年
-

月诊治的

*4

例消化道
T8S"

淋巴瘤患者#其中男
*+

例*女
4

例#年龄

:+

!

)4

岁'所有病例均为住院患者#均经病理科明确诊断'

$7/

!

幽门螺杆菌$

.

$

%检测方法
!

采用*,

P

或*:

P

尿素呼气试

验#以及快速尿素酶试验'

/

!

结
!!

果

/7$

!

患者年龄分布
!

*4

例患者中位发病年龄
39

岁#其中

*-

!

:+

岁
*

例$

4723N

%#

%

:+

!

43

岁
**

例$

4-7)3N

%#

%

43

岁

:

例$

237++N

%'可见
:+

岁以上患者发病率陡增'

/7/

!

临床症状
!

所有患者临床缺乏特异性#大多为轻重不一

的消化道症状'研究发现#上腹部疼痛
)

例$

:,7)3N

%#腹胀
:

例$

237++N

%#腹部不适
*

例$

4723N

%#上消化道出血
*

例

$

4723N

%#吞咽困难
*

例$

4723N

%#反酸
*

例$

4723N

%#腰背痛

*

例$

4723N

%'

/7'

!

内镜下表现
!

T8S"

淋巴瘤在食管*胃*肠道均可累及#

其中胃体部
*+

例$

4273N

%#胃部多部位受累
,

例$

*-7)3N

%#

胃窦部
*

例$

4723N

%#食管
*

例$

4723N

%#直肠
*

例$

4723N

%'

胃
T8S"

淋巴瘤最为多见#有
*:

例#占所有
T8S"

淋巴瘤的

-)73+N

'

T8S"

淋巴瘤内镜下表现多种多样#本研究发现溃

疡型
-

例$

3+7++N

%#隆起型
:

例$

237++N

%#平坦糜烂型
,

例

$

*-7)3N

%#凹陷型
*

例$

4723N

%#其中以溃疡型最为多见#在

内镜下很难与消化道良恶性溃疡*慢性胃炎*间质瘤#以及未分

化型癌等消化道疾病相鉴别'

.

$

感染阳性率为
)37++N

$

*2

"

*4

%'见图
*

!

,

'

/71

!

治疗及预后
!

*4

例患者中有
*

例经外科手术切除#

*

例

行内镜下黏膜切除术$

0Ta

%联合化疗#

*

例行局部放疗#

2

例

单纯抗
.

$

治疗#其余
*+

例患者均行化疗'有
*

例化疗患者

-

-232

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



于
2

年前死亡#有
*

例
0Ta

联合化疗患者目前病情加重#其

余患者在随访中#病情未恶化'

!!

注!

8

为内镜白光表现&

'

为病理结果

图
*

!!

食管
T8S"

淋巴瘤内镜及病理结果

!!

注!

8

*

'

为内镜白光表现&

P

为内镜窄带成像技术下表现&

b

为病

理结果

图
2

!!

胃体
T8S"

淋巴瘤内镜及病理结果

!!

注!

8

为内镜白光表现&

'

为病理结果

图
,

!!

直肠
T8S"

淋巴瘤内镜及病理结果

'

!

讨
!!

论

T8S"

淋巴瘤最常发生于胃部#约占
3+N

#也可发生于肠

道*胸腺*泪腺*甲状腺*乳房*膀胱*脑部等(

*#3

)

#近期国内也有

报道发生于鼻部的
T8S"

淋巴瘤#以及发生于肺部的
T8S"

淋巴瘤(

4#9

)

'消化道
T8S"

淋巴瘤多局限于局部#进展一般较

缓慢'胃
T8S"

淋巴瘤好发于
3+

岁以上人群#男性略多于女

性(

-

)

'目前报道最小的
T8S"

淋巴瘤患者为
**

岁(

*

)

'本研

究发现#消化道
T8S"

淋巴瘤
:+

岁以上人群多见#男女比例

基本持平'通常#患者胃部症状并不典型#少数患者可出现进

食梗阻*胃出血*胃穿孔等并发症'本研究发现消化道
T8S"

淋巴瘤以胃部多见#胃
T8S"

淋巴瘤最多见于胃体#其次是胃

窦#胃底较少见#这与文献(

*+

)结果基本一致'

消化道
T8S"

淋巴瘤的内镜下形态特征不具特异性#胃

T8S"

淋巴瘤在黏膜及黏膜下层内生长并向周围黏膜浸润#

极少侵及肌层'由于胃
T8S"

淋巴瘤发生于胃壁内的淋巴滤

泡#肿瘤细胞可浸润和直接破坏黏膜上皮#形成淋巴上皮病变#

弥漫性增生#这在本研究大多数患者的病理结果中均有表现'

肿瘤生长时挤压表面黏膜#在窄带成像放大胃镜下可观察到此

类现象#而这种表现可导致多灶性病变或不规则的溃疡多处发

生'

_GD&

等(

9

)研究表明#

327*N

胃
T8S"

淋巴瘤表现为溃疡

型#

2,73N

为肥大型#

*27)N

为正常或充血型#

*7+N

为淤点型#

只有
97)N

为外生型'可见约
*3N

的患者胃黏膜形态与正常

的或炎症性胃黏膜肉眼无法鉴别'无论是
T8S"

淋巴瘤的临

床表现还是镜下表现#都缺乏特异性#这为临床上早期诊断

T8S"

淋巴瘤提出了更高的要求'消化道
T8S"

淋巴瘤的

确诊依赖于胃黏膜活检#高度怀疑
T8S"

淋巴瘤时应充分取

材活检'欧洲胃肠淋巴瘤协会共识报告推荐胃部
T8S"

淋巴

瘤的
TB

$$

;<

A

活检方案#即病灶至少取
*+

块组织#正常胃黏

膜处胃窦和胃体各取
:

块组织#胃底取
2

块组织用于病理活

检(

**

)

'这种活检方法可以最大限度地减少漏诊#但是在临床

实际操作中并未完全按照此种活检方法来执行'

T8S"

淋巴瘤的病理特征!起源于反应性淋巴滤泡的边

缘区#肿瘤细胞可导致滤泡间区融合#也可侵入滤泡生发中心#

使生发中心部分或全部被肿瘤细胞所取代(

*2#*,

)

'肿瘤细胞进

一步浸润至胃黏膜固有层#以至黏膜肌层#出现淋巴上皮病变'

T8S"

淋巴瘤诊断要点!$

*

%克隆性增生的大小不等的淋巴细

胞密集分布&$

2

%可见反应性淋巴滤泡增生#边缘带增宽#部分

融合#并可见滤泡植入&$

,

%可见淋巴上皮性病变#即
,

个及以

上的淋巴细胞聚集成簇并破坏腺上皮&$

:

%淋巴细胞浸润到病

变黏膜肌层至更深'

T8S"

淋巴瘤的发病机制并不十分明确#目前研究多倾

向于胃
T8S"

淋巴瘤的发生与
.

$

关系密切'流行病学表

明#

)+N

!

9+N

的胃
T8S"

淋巴瘤患者存在
.

$

感染'炎症

越重#淋巴滤泡越多#胃
T8S"

淋巴瘤发生部位的
.

$

感染率

明显增高(

*,

)

'本研究中#

.

$

感染阳性率高达
)37++N

#与上

述研究结果一致'有报道称
-+N

的早期胃
T8S"

淋巴瘤在

根除
.

$

后肿瘤可消退'但目前也有很多研究指出#大多数胃

.

$

感染的患者并没有发生胃
T8S"

淋巴瘤#也有很多胃

T8S"

淋巴瘤患者本身并不存在
.

$

感染'同时也发现部分

胃
T8S"

淋巴瘤患者经抗
.

$

治疗效果不佳'因此#笔者推

断
T8S"

淋巴瘤的发生可能并非单一的
.

$

一种因素#其他

因素如环境*饮食*遗传*免疫等也可能参与了其发生*发展

过程(

*:

)

'

消化道特别是胃
T8S"

淋巴瘤的治疗目前临床上主要以

抗
.

$

治疗为主'但是#目前很多研究都表明
T8S"

淋巴瘤

患者存在多种染色体易位现象#主要是
@

$

**

#

*-

%$

X

2*

#

X

2*

%转

位*

@

$

*

#

*:

%$

X

22

#

X

,2

%转位*

@

$

*:

#

*-

%$

X

,2

#

X

2*

%转位#以及
,

号

染色体三体现象(

*3#*)

)

'上述继发的遗传变异最终使
T8S"

淋

巴瘤发展成为非抗原依赖#这导致在
T8S"

淋巴瘤后期治疗

中根除
.

$

的疗效不确切#因此在临床治疗中应警惕'关于胃

T8S"

淋巴瘤的治疗指南#目前比较推崇的是
2++9

年美国国

家综合癌症网络的+胃
T8S"

淋巴瘤治疗指南,!对于局限性

的病例首先给予抗
.(

治疗'对病变侵及肌层或病变从胃肠

道侵及邻近器官的患者#尤其是存在
@

$

**

#

*-

%*

@

$

*

#

*+

%或
@

$

*:

#

*-

%$

X

,2

#

X

2*

%易位时#首选受累野照射#也可选择利妥昔

单抗或化学免疫治疗'对于
)

或
.

期患者#没有治疗指征的无

症状患者#应根据是否存在终末器官功能衰竭*消化道出血*疾

病持续进展#或根据患者本身意愿来决定治疗方案'治疗可以

包括单药化疗*联合化疗*局部受累野放疗#仅在一些特殊情况

下行手术治疗'

综上所述#消化道
T8S"

淋巴瘤一般发展缓慢#部分患者

可经抗
.

$

治疗而治愈#但是其不易早期发现#一般发现时已

属晚期'因此#提高内镜下消化道
T8S"

淋巴瘤的早期发现

率尤为重要'早发现*早治疗可最大限度地避免手术#提高患

-
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者生存质量'但是本研究尚有一定缺陷#一方面由于大部分患

者均已出院#有些患者资料信息是通过电话随访患者或者家属

得到#无法收集到原始数据&另一方面食管和肠道病例数太少#

尚需进一步收集病例进行研究'
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判定和药物调整提供思路'但是#目前对
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中具体升高亚

类的分类研究尚无明显进展#因此#对引起
W;FG%B

病的确切

因子仍需深入研究'
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