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75例原发性胃肠道淋巴瘤的临床病理分析

廖斐1，詹娜2，田山1，尹清明1，董卫国1

(武汉大学人民医院  1. 消化内科；2. 病理科，武汉 430060)

[摘　要]	 目的：探讨原发性胃肠道淋巴瘤(primar y gastrointestinal lymphoma，PGIL)的临床特点、诊断、

病理特征和治疗。方法：收集2 0 1 1年1月至2 0 1 7年1月就诊于武汉大学人民医院7 5例P G I L患者

的临床及病理资料，并进行回顾性分析。结果：7 5 例 P G I L 患者的男女性别比为 1 . 5 ∶ 1 ，年龄

(56.96±14.51)岁，其中43例(57.33%)患者以腹部隐痛为主要症状。51例(68.00%)患者CEA升高，

17例(32.69%)患者行大便隐血试验(+)。胃镜/肠镜诊断阳性率为74.58%。9例直肠淋巴瘤患者之

中，有5例直肠指诊阳性，直肠指诊的阳性率为55.56%。75例PGIL患者均已行病理检查，45例弥

漫性大B细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma，DLBCL)，13例黏膜组织相关淋巴瘤黏膜组织

相关淋巴瘤(mucosa-associated lymphoid tissue，MALT)，6例间变性大细胞淋巴瘤(anaplastic large 

cell lymphoma，ALCL)，4例外周T细胞淋巴瘤(peripheral T-cell lymphoma，PTCL)，7例为其它病

理类型。按照Ann Arbor标准分期，IE期7例(9.33%)，IIE期25例(33.33%)，IIIE11例(14.67%)，IVE

期32例(42.67%)。41例患者行CHOP化疗方案，12例患者行R-CHOP化疗方案，3例行手术治疗，

19例患者放弃治疗。结论：PGIL好发于中老年男性，临床症状以腹痛为主，确诊主要依靠内镜

下活检，内镜下诊断不明确的患者可行腹腔探查术明确诊断。CE A、大便隐血试验对PGIL的辅

助诊断有一定价值，而直肠指诊对直肠淋巴瘤的初诊有重要意义。早期PGIL患者以PGL多见，而

中晚期PGIL患者以PIL多见。病理类型以DLBCL和MALT为主。DLBCL型PGIL治疗首选CHOP/

R-CHOP，MALT型PGIL患者首选HP根除疗法，手术适用于PGIL的并发症治疗。
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原发性胃肠道淋巴瘤(primar y gastrointestinal 
lymphoma，PGIL)是起源于消化道黏膜下层或固有

层淋巴组织的恶性肿瘤，属于非霍奇金淋巴瘤[1-2]，

PGIL约占胃肠道肿瘤的1%~8% [3]。PGIL可发生于

口腔至肛门之间消化道的任何部位，而发好于胃

和回盲部，占结外淋巴瘤的 3 0 % ~ 4 0 % [ 4 - 5 ]。原发

性胃淋巴瘤( pr imar y gastrointest inal  ly mphoma，

PGL)比原发性肠道淋巴瘤(primar y gastrointestinal 
ly mphoma，PIL)多见 [2]，胃部发病占60%~70%，

小肠发病约占20%~30%，直肠、弥漫性结肠病变

占5%~10%，胃肠道可同时受累(5%~15%)，而食管

受累则较为少见(<1%)[3]。近年来，随着环境的污

染、免疫抑制剂的广泛应用以及微生物的感染[6-7]，

PGI L的发病率呈逐年上升趋势 [8]。由于消化道内

镜、免疫组织化学、分子生物学及影像学检查技

术的迅猛发展，PGIL的诊断率较前明显提高，已

逐步成为消化道一种相对常见的疾病[9]。本文对收

集的75例PGIL患者的临床病理资料进行回顾性分

析，探讨PGIL的临床表现、生化检查、消化道内

镜检查、影像学检查、临床分期及治疗方式，从

而加深临床医生对该疾病的认识，以期改善PGIL
患者的预后。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性收集2011年1月至2017年1月就诊于武

汉大学人民医院消化内科、普外科的7 5例患者的

临床资料，所有PGIL患者均经内镜下活检或手术

病理确诊，从临床表现、生化检查、消化道内镜

检查、影像学检查、临床分期及治疗方式等6个方

面进行回顾性分析。

1.2  诊断及临床分期

PGIL诊断根据Dawson诊断标准：1)全身浅表

淋巴结无病理性肿大；2)胸片未见肿大的纵膈淋巴

结；3)外周血白细胞、中性粒细胞正常；4)手术证

实病变局限于胃肠道及其引流区域淋巴结；5 )肝

脾均正常。病理类型依据2001年世界卫生组织血

液淋巴瘤诊断的标准，由病理组织学和免疫组织

化学联合检查后确诊。临床分期按Ann Arbor标准

进行分期： I E期，淋巴瘤局限于胃，无淋巴结转

移；IE1期，淋巴瘤局限于黏膜层及黏膜下层；IE2
期，淋巴瘤超过黏膜下层；IIE期，淋巴瘤局限于

胃，伴淋巴结转移；IIE1期，胃淋巴瘤伴胃周淋巴

结转移；IIE2期，胃淋巴瘤伴横膈下非胃周淋巴结

转移；III期，胃淋巴瘤伴横膈两侧淋巴结转移。IV
期，血行播散至其他脏器或组织。

2  结果

2.1  一般资料

2 9 例 ( 3 8 . 6 7 % ) 累 及 胃 ， 3 7 例 ( 4 9 . 3 3 % ) 累 及

肠，9例(12.00%)累及胃肠道多个部位。29例PGL

old. Forty-three patients (57.33%) were presented with abdominal pain, 51 patients (68.00%) were detected with 

high level of CEA and 17 patients (32.69%) patients were detected with OB(+). The positive rate of endoscopy 

was 93.75% and the positive rate of digital rectal examination was 55.56%. There were 45 cases of diffuse large 

B-cell lymphoma (DLBCL), 13 cases of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT), 6 cases of anaplastic large 

cell lymphoma (ALCL), 4 cases of peripheral T-cell lymphoma (PTCL), and 7 cases of other pathological types. 

According to Ann Arbor criteria , there were 7 cases (9.33%) with stage IE, 25 cases (33.33%) with stage IIE, 11 

cases (14.67%) with stage IIIE and 32 cases (42.67%) with stage IVE. 41 patients underwent chemotherapy of 

CHOP regimen and 12 patients received R-CHOP regimen. Three patients accepted surgical treatment, and 19 

patients gave up treatment. Conclusion: PGIL is more likely to occur among middle-age and old male patients, 

and the most common clinical manifestation is abdominal pain. Confirmed diagnosis is made by biopsy under 

endoscopy and laparoscopic exploration. Tumor makers and OB of stool play a certain role in diagnosing PGIL 

and digital rectal examination is crucial for rectal lymphoma. PGL is more likely to occur on the early stage of this 

tumor, while PIL is more likely to occur on the advanced stage.  Its most common pathological types are DLBCL 

and MALT. The therapy of DLBCL is CHOP/R-CHOP, and the treatment of MALT is eradication of HP. Surgery 

is mainly applied to deal with the complications of PGIL.

Keywords primary gastrointestinal lymphoma; clinical diagnosis; pathological features; clinical stage
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患 者 ， 1 3 例 位 于 胃 窦 部 ， 6 例 位 于 胃 底 部 ， 1 例

位于胃角部，7例位于胃体部，2例位于贲门部。 
37例PIL患者，2例位于十二指肠，2例位于空肠，

18例位于回肠，6例位于结肠，9例位于直肠。男

45例，女30例，男:女比为1.5:1.0。75例PGIL患者

年龄22~82(56.96±14.51)岁。75例患者的年龄与性

别分布情况详见表1。

2.2  临床表现

4 3 例 ( 5 7 . 3 3 % ) 患 者 以 腹 部 隐 痛 为 首 发 症

状，38例(50.67%)患者以腹胀为首发症状，17例

(22.67%)患者以黑便为首发症状，9例(12.00%)患

者以腹部包块为首发症状，1例(1.33%)患者以急性

肠梗阻为首发症状，14例(18.67%)患者以消瘦为首

发症状。75例PGIL患者的临床表现详见表2。

2.3  生化检查

7 5 例 P G I L 患者中 5 1 例 ( 6 8 . 0 0 % ) 患者 C E A 升

高， 6 7 例 ( 8 9 . 3 3 % ) 患者 H b 下降， 4 1 例 ( 5 4 . 6 7 % )
患 者 β 2 - m 升 高 ， 4 4 例 ( 5 8 . 6 7 % ) 患 者 L D H 升 高 。 
52例患者行大便隐血试验(OB)，17例(32.695)患

者 O B ( + ) 。 3 2 例 P G L 患 者 行 1 3 C 呼 气 试 验 检 查 ， 
27例(84.38%)患者幽门螺杆菌(+)；56例患者行乙

肝二对半检查，15例(26.79%)患者HBS-Ag(+)。75
例患者的生化及病原学检查详见表3。

2.4  内镜检查

7 5 例 P G I L 患 者 中 5 9 例 患 者 行 胃 镜 / 肠 镜

下 活 检 ， 阳 性 4 4 例 ， 胃 镜 / 肠 镜 诊 断 阳 性 率 为

74.58%；16例小肠淋巴瘤的患者行小肠镜检查，

阳 性 1 5 例 ， 小 肠 镜 诊 断 的 阳 性 率 为 9 3 . 7 5 % ； 
8例患者行超声内镜检查，阳性7例，超声内镜诊

断的阳性率为87.50%；75例患者均未行胶囊内镜检

查。75例PGIL患者的内镜检查情况详见表4。

2.5  腹部 CT 及剖腹探查

7 5例P G I L患者之中，有5 2例患者行腹部CT
检查(平扫或增强)，其中阳性42例，腹部CT诊断

PGIL的阳性率为80.77%。3例小肠淋巴瘤患者因内

镜及腹部CT诊断不明确，行腹腔探查术，术后病

检提示小肠非霍奇金淋巴瘤，阳性率为100%。腹

部CT及腹腔探查术详见表4。

2.6  病理类型

7 5 例 P G I L 患 者 病 理 分 型 如 下 ： 2 9 例 P G L 患

者有1 8例( 2 4 . 0 0 % )弥漫性大B细胞淋巴瘤(d i f f u se 
large B-cel l  lymphoma，DLBCL)，8例(10.67%)黏

膜组织相关淋巴瘤 (m u c o s a - a s s o c i a t e d  l y m p h o i d 
t i s s u e ， M A LT ) ， 1 例 ( 1 . 3 3 % ) 间 变 性 大 细 胞 淋

巴瘤(a n a p l a s t i c  l a r g e  c e l l  l y m p h o m a，A L C L)，

1 例 ( 1 . 3 3 % ) 外周 T 细胞淋巴瘤 ( p e r i p h e r a l  T- c e l l 
l y m p h o ma，P TCL)，1例( 1 . 3 3 % )其他；3 7例P I L
患 者 之 中 ， 2 4 例 ( 3 2 . 0 0 % ) D L B C L ， 5 例 ( 6 . 6 7 % )
M A LT，4例( 5 . 3 4 % ) A L CL，3例( 4 . 0 0 % ) P TCL， 
3例(4.00%)其他；9例胃肠多部位的淋巴瘤患者之

中，3例(4.00%)DLBCL，0例MALT，1例(1.33%)
A L C L ， 0 例 P TC L ， 3 例 ( 4 . 0 0 % ) 其他。其他：套

细胞淋巴瘤、滤泡细胞淋巴瘤、小淋巴细胞淋巴

瘤、肠病相关T细胞淋巴瘤、血管免疫母细胞T细

胞淋巴瘤、结外NK/T细胞淋巴瘤等。75例PGIL患

者的病理类型详见表5。

2.7  临床分期

7 5例P G I L患者按照A n n  A r b o r标准进行临床

分期， I E 期 7 例 ( 9 . 3 3 % ) ， I I E 期 2 5 例 ( 3 3 . 3 3 % ) ， 
I I I E 1 1 例 ( 1 4 . 6 7 % ) ， I V E 期 3 2 例 ( 4 2 . 6 7 % ) 。 7 5 例

PGIL患者Ann Arbor分期详见表6。

2.8  治疗

7 5 例 P G I L 患 者 之 中 ， 4 1 例 患 者 行 C H O P 化

疗 方 案 ， 1 2 例 患 者 行 R - C H O P 化 疗 方 案 。 3 例 小

肠 淋 巴 瘤 患 者 因 内 镜 及 腹 部 C T 诊 断 不 明 确 ， 行

剖 腹 探 查 ， 并 行 肿 瘤 切 除 术 ， 其 中 2 例 患 者 术 后

给 予 C H O P 方 案 继 续 化 疗 ， 另 外 1 例 患 者 未 行 进

一步的放化疗。1 9例患者明确诊断后因经济原因

放弃治疗。

表1 原发性胃肠道淋巴瘤患者的年龄与性别分布情况

Table 1 Distribution of age and sex among 75 cases of PGIL

年龄分布 男/[例(%)] 女/[例(%)] 总计/[例(%)]

<40岁 5 (6.67) 3 (4.00) 8 (10.67)

40~60岁 20 (26.67) 15 (20.00) 35 (46.67)

>60 岁 22 (29.33) 10 (13.33) 32 (42.66)
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表3 75例PGIL患者的相关生化学及病原学指标

Table 3 Related biochemical and pathogenic indicators

指标 异常 正常 未查

CEA 51 24 0

Hb 67 8 0

β2-m 41 34 0

LDH 44 31 0

HBV 15 41 19

HP 27 5 43

OB 17 35 23

表4 75例PGIL患者消化道内镜、腹部CT及腹腔探查结果

Table 4 Results of endoscopy, abdominal CT and abdominal exploration

检查 阳性 阴性 未查

CT 42 10 23

胃镜/肠镜下活检 44 15 16

小肠镜 15 1 59

超声内镜 7 1 67

胶囊内镜 — — 75

腹腔探查 3 0 —

表6 原发性胃肠道淋巴瘤的临床分期(Ann Arbor标准)

Table 6 Clinical stages of  75 cases (Ann Arbor)

部位 n IE IIE IIIE IVE

胃 29 4 (5.33) 8 (10.67) 4 (5.33) 13 (17.34)

肠 37 1 (1.33) 13 (17.33) 7 (9.34) 16 (21.33)

胃肠 9 2 (2.67) 4 (5.33) 0 (0) 3 (4.00)

合计 75 7 (9.33) 25 (33.33) 11 (14.67) 32 (42.67)

表5 75例PGIL患者的病理类型 

Table 5 Pathological types of 75 cases of PGIL

部位 n DLBCL MALT ALCL PTCL 其他

胃 29 18 (24.00) 8 (10.67) 1 (1.33) 1 (1.33) 1 (1.33)

肠 37 24 (32.00) 5 (6.67) 4 (5.34) 3 (4.00) 3 (4.00)

胃肠 9 3 (4.00) 0 (0) 1 (1.33) 0 (0) 3 (4.00)

合计 75 45 (60.00) 13 (17.34) 6 (8.00) 4 (5.33) 7 (9.33)

表2 75例原发性胃肠道淋巴瘤患者的临床症状

Table 2 Clinical manifestations of  75 cases

部位 n 腹痛 腹胀 黑便 包块 梗阻 消瘦 穿孔

胃 29 25 (33.33) 27 (93.10) 5 (6.67) 0 (0) 0 (0) 9 (12.00) 0 (0)

肠 37 15 (20.00) 9 (12.00) 12 (16.00) 8 (10.67) 1 (1.33) 5 (6.67) 0 (0)

胃肠 9 3 (4.00) 2 (2.67) 0 (0) 1 (1.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

合计 75 43 (57.33) 38 (50.67) 17 (22.67) 9 (12.00) 1 (1.33) 14 (18.67) 0 (0)
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3  讨论

PGIL具体发病原因不明，其逐年升高的发病

率，与环境污染、免疫抑制剂的应用以及微生物

的感染密不可分。本研究发现32名PGIL行13C呼气

试验，其中2 7例患者感染了幽门螺杆菌，感染率

高达84.38%，这一感染率与国外报道的61%~100%
相符合，表明幽门螺杆菌可能为淋巴瘤的致病因

素之一。MALT型PGIL已被证实与幽门螺杆菌感染

有关 [10]，其他类型的淋巴瘤与幽门螺杆菌感染的

关系有待进一步研究。此次研究发现我院56例患者

HBV感染率为26.79%，显著高于一般人群HBV的感

染率，表明PGIL的发生与HBV感染可能存在着某

种联系。而HBV与DLBCL也存在某种相关性[11-12]。

HBV不仅通过抑制机体自身免疫应答而诱导PGIL
的发生，并且参与其分子生物学变异，促进PGIL
的发展。HBV是否成为PGIL发病的独立危险因素

仍需进一步高质量的临床研究加以证实。

本研究还发现6 8 % 的患者肿瘤标志物C E A 升

高 ， 表 明 C E A 在 P G I L 的 初 步 诊 断 中 有 一 定 的 价

值。此外89.33%的患者合并贫血，32.69%的患者

大便隐血试验( + )，综合这两种指标可推测P G I L
合并贫血除了与PGIL这种恶性肿瘤的消耗因素相

关之外，与肿瘤所致的消化道出血可能也有一定

关联。此外，本研究发现直肠指诊可以初步诊断

55.56%的直肠淋巴瘤患者。直肠指诊作为一种简

单、无创的检查手段，为直肠淋巴瘤的确诊提供

重要线索，减轻患者盲目检查所带来的痛苦和医

疗费用。因此，对于怀疑直肠淋巴瘤的患者，直

肠指诊必不可少。本研究还发现LDH在58.67%的

患者中升高，高于Wang等 [13]研究报道的22.40%，

尽管我们的结果更说明LDH升高与淋巴瘤关系密

切，但受限于样本量不够大，这一结论将进一步

扩大样本量来验证。

已 有 研 究 [ 3 , 9 ]表 明 胃 镜 和 肠 镜 下 活 检 在 确 诊

P G I L 具 有 重 要 价 值 。 我 院 胃 镜 / 肠 镜 检 出 率 为

74.58%，高于文献[9]报道的56.50%，原因可能如

下：1 )我院消化道内镜中心高度重视消化道早期

癌的筛查，对可疑病灶认识水平的提高及规范化

取活检；2)内镜窄带成像术(Narrow band imaging，

N B I ) 这 一 项 技 术 应 用 可 做 到 病 变 精 准 定 位 下 活

检 ； 3 ) 我 院 肠 镜 检 查 要 求 尽 可 能 检 查 至 回 肠 末

端，因回肠末端是肠道淋巴瘤和多种病变的好发

部位。因此，肠镜检查深度的提高将大大提高小

肠淋巴瘤的检出率，避免患者进一步行小肠镜检

查，大大节约了经济成本，减少痛苦，该理念值

得广泛推展。近年来随着超声内镜在临床的广泛

应用，已逐渐显现出独特的优势。E U S可清晰的

显示消化道管壁各层及管壁外的情况 [14]。结合腹

部CT可清晰显示PGIL侵犯消化道管壁的厚度、范

围，病变与周围脏器的关系以及腹腔淋巴结肿大

情况，有助于PGIL的临床诊断、鉴别诊断以及分

期 [15]。此外，我院开展的双气囊小肠镜检查一直

处于我省领先水平，对诊断PIL具有极其重要的价

值。本研究显示16例患者有15例通过双气囊小肠

镜检查发现了病灶。相对于胶囊内镜，其优点可

已经进行多部位准确活检，尤其适用于PIL伴消化

道出血的患者。

淋 巴 瘤 最 终 依 靠 病 理 诊 断 ， 纳 入 此 次 研 究

的 7 5 例 P G I L 患 者 ， 病 理 类 型 主 要 以 高 级 别 的

D L B C L ( 6 0 . 0 0 % ) 和 M A LT ( 1 7 . 3 4 % ) 为 主 。 本 研

究发现 P G I L 的病理类型以 D L B C L 多见，其次为

M A LT ， 这 一 结 论 与 Wa n g 等 [ 1 3 ]的 结 论 相 符 合 。

DLBCL以肠道多见(32.00%)，而MALT以胃部多见

( 1 0 . 6 7 % )，这一结论与G e等 [ 1 ]研究的结论一致。

DLBCL型PGIL镜下典型表现为：大片弥漫分布的

大细胞浸润，有时可见多叶核和奇形核分布，部

分可见坏死和间质纤维化改变 [16]。M A LT型PGI L
典型的镜下表现为大小一致的瘤细胞聚生长，浸

润并破坏腺体，无明显滤泡形成 [16]。对于镜下不

典 型 的 P G I L ， 免 疫 组 织 化 学 对 确 诊 亚 型 至 关 重

要，CD3，CD5，CD10，CD20，CD56，CD79a，

BCL2，BCL6，Ki-67，Kappa和Lambda等指标通常

用于判断具体的病理类型[3]，必要时需要结合基因

重排确定具体病理类型。

鉴 于 P G I L 是 一 种 对 化 疗 高 度 敏 感 的 恶 性 肿

瘤，化疗仍是PGIL首选治疗的方式。本研究发现

我 院 7 5 例 P G I L ， 除 去 1 6 例 放 弃 治 疗 患 者 ， 选 择

化疗的患者占接受治疗患者的9 0 %， 4 1例患者行

CHOP化疗方案，12例患者行R-CHOP化疗方案。

CHOP化疗方案适用于大多数类型的PGIL患者[1]。

李晔雄 [17]认为早期DLBCL患者应接受化疗联合放

疗的综合治疗模式，晚期患者以化疗为主，肿块

较大的患者应辅助放疗。R-CHOP化疗方案是指在

CHOP的基础上加用美罗华(针对CD20的单抗)可

增强化疗的敏感性，明显改善病理免疫组织化学

提示CD20阳性PGIL患者的预后。此外对于幽门螺

杆菌(+)的M ALT患者，抗幽门螺杆菌应常规抗幽

门螺杆菌三联疗法，肿瘤病灶有消退的可能。研

究 [ 1 0 , 1 8 ]报道对于 I ~ I I 1期的 M A LT 患者，抗幽门螺

杆菌三联疗法根除 H P 后， 6 0 % ~ 9 0 % 的患者可获

得完全缓解(complete remission，CR)。一项纳入
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了 1 408例M ALT患者的Meta分析表明根除幽门螺

杆菌感染后，MALT的完全缓解率高达69%[19]。当

抗幽门螺杆菌方案失败后，仍可选择放疗或手术

治疗以提高患者生存率[13]。

尽管化疗已经逐步替代了外科手术治疗，但

并非意味着手术治疗对PGIL不重要。对于PGIL合

并出血、肠梗阻、消化道穿孔等并发症时，手术

治疗往往是首选治疗方式 [20]。Wang等 [13]认为对于

DLBCL型PGIL患者，手术治疗比放化疗获得更长

的生存时间。手术治疗尤其适用于原发性小肠淋巴

瘤，因为小肠淋巴瘤不仅诊断困难，而且容易并发

出血、穿孔等并发症。Chen等 [21]进行的一项纳入

415例患者多中心的回顾性研究发现在201例接受手

术诊疗的患者中，18.4%的患者接受了急诊手术，

表明急诊手术也是诊断PGIL的一项重要手段。此

次研究发现我院7 5例患者中3例( 4 . 0 0 % )患者接受

了急诊腹腔探查术，显著低于国外报道的数据，

这与我院开展的放大染色内镜、超声内镜、小肠

镜、胶囊内镜及高分辨率三维CT多位一体的检查

手段和内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal 
dissection，ESD)、内镜下黏膜切除术(Endoscopic 
mucosal resection，EMR)等微创治疗的应用密不可

分，避免了传统的开腹手术。
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