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［摘 要］ 目的：回顾性分析原发于胃肠道的黏膜相关淋巴组织淋巴瘤（mucosa⁃associated lymphoid tissue lymphoma，MALT
淋巴瘤）和弥漫性大B细胞淋巴瘤（diffuse large B⁃cell lymphoma，DLBCL）两种类型淋巴瘤的临床表现、内镜特征，探讨其确诊

方式的差异。方法：对2009年1月—2016年7月经病理学证实的119例原发于胃肠道的MALT淋巴瘤和DLBCL患者资料进行回

顾性分析。结果：119例患者中MALT淋巴瘤男女比为1.73∶1，DLBCL男女比≈1。两组发病中位年龄均为55岁。MALT淋巴瘤与

DLBCL均主要累及胃部，前者以胃体多见，后者以胃窦多见。临床表现均以腹部不适为主，其次为体重减轻、消化道出血等。内镜

下确诊率为74.8%。MALT淋巴瘤患者仅通过内镜下黏膜剥离切除术/内镜下黏膜整片切除术（EMR/ESD）确诊病例明显多于DL⁃
BCL患者（P=0.006），其余方式均无统计学差异（P > 0.05）。内镜下常见表现：溃疡型、黏膜隆起型、浅表型、肿块或息肉样型，两组

均以溃疡型最多见。MALT淋巴瘤患者中Ⅰ~Ⅱ期占73.2%，DLBCL患者中Ⅰ~Ⅱ期占42.3%，两组间差异具有统计学意义（P=
0.001）。DLBCL患者中乳酸脱氢酶（LDH）高水平者明显多于MALT淋巴瘤（P=0.002）。幽门螺杆菌总体检测率为63.0%，MALT
淋巴瘤阳性率为53.1%，DLBCL阳性率为46.5%。结论：MALT淋巴瘤和DLBCL临床表现多样，内镜确诊率高，内镜确诊方式为组

织活检、大块组织EMR或ESD，内镜下病变形态以溃疡型最多见。MALT淋巴瘤患者通过EMR/ESD确诊病例明显多于DLBCL患

者，且临床分期MALT淋巴瘤多为早期，DLBCL多为晚期。而DLBCL患者中高水平LDH的多于MALT淋巴瘤。
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A comparative study of clinical and endoscopic features of 119 cases of patients with
MALT lymphoma and diffuse large B cell lymphoma in the gastrointestinal tract
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［Abstract］ Objective：Through the difference of clinical and endoscopic feature，to explore the diagnosis between the patients with
MALT lymphoma and diffuse large B cell lymphoma in the gastrointestinal tract. Methods：A total of 119 patients with MALT
lymphoma and diffuse large B cell lymphoma in the gastrointestinal tract proven by pathology from January 2009 and to July 2016，
were retrospectively analyzed. Results：Of the 119 cases，The male⁃to⁃female ratio of MALT lymphoma and DLBCL were respectively
1.73：1，≈1 and the median age was 55 years. However，MALT lymphoma and DLBCL were both mainly involved in the stomach，but
the most frequent site of MALT lymphoma was body of the stomach，as to DLBCL，antrum of the stomach was the most frequent site.
The most common symptom of MALT lymphoma and DLBCL was both abdominal discomfort，followed by weight loss，gastrointestinal
bleeding and so on. The diagnosis rate of gastrointestinal endoscopy was 74.8%. Patients with MALT lymphoma diagnosed by EMR/
ESD were more than patients with DLBCL（P=0.006），and the two groups diagnosed by the way of biopsy and surgical had no statistical
difference（P > 0.05）. Endoscopic performance mainly presented as ulcerative type，mucosal uplift type，superficial type，tumer⁃like
and polypoid type. The most common type of the two groups was both ulcerative type. MALT lymphoma was 73.2% in stageⅠ ~ Ⅱand
DLBCL was 42.3% in stageⅠ ~ Ⅱ. There was statistically significant difference between the two groups（P=0.001）.The patients with
higher level of LDH were significantly more common in DLBCL than in MALT lymphoma（P=0.002）. In addition，the positive rate of
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原发于胃肠道的淋巴瘤是最常见的结外淋巴

瘤，占所有结外淋巴瘤的 30%~50%，而只占所有胃

肠道肿瘤的 1%~4%［1-2］。近年来发现，原发于胃肠

道的淋巴瘤发病率逐渐升高，有国外文献报道其发

病率每年增加约 4.67%［3-4］。黏膜相关淋巴组织淋

巴瘤（mucosa ⁃ associated lymphoid tissue lymphoma，
MALT 淋巴瘤）和弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（diffuse
large B⁃cell lymphoma，DLBCL）是最常见的原发于胃

肠道的淋巴瘤。本文回顾性分析了本院 2009年 1
月—2016年8月经病理学证实的119例原发于胃肠

道的MALT淋巴瘤和DLBCL临床资料，对其临床表

现、诊断、内镜下特点等进行分析。

1 对象和方法

1.1 对象

以本院2009年1月—2016年7月经病理学检查

证实的119例原发于胃肠道的MALT淋巴瘤和DLB⁃
CL患者为研究对象，其中男 64例，女 55例，男女比

1.16∶1，发病中位年龄为55（13~80）岁。

1.2 方法

收集所有患者确诊时的血生化、胸腹盆腔CT或

PET/CT、胃镜、结肠镜等检查资料。病理标本来自内

镜和手术切除所得。随访通过电话、门诊系统等获得

的患者生存情况，截止时间为2016年8月31日。

根据患者病理类型分为MALT淋巴瘤组（n=41）
和DLBCL组（n=78）。病理分类参照2008年WHO血

液淋巴瘤诊断标准，由本院病理科医师经病理组织学

和免疫组织化学检查后明确。临床分期按Ann Arbor
分期标准进行分期。该研究已通过伦理审核。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行统计学分析。连续变

量用均数±标准差（x ± s）描述，分类变量用率或比描

述。两样本均数比较采用独立样本 t检验，两组间

率的比较采用χ2或 Fisher 精确概率法检验。P ≤
0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病例基本资料

所有患者共119例，MALT淋巴瘤组41例，男女

1.73∶1，DLBCL78例，男女比≈1；两组间性别分布无

统计学差异。MALT淋巴瘤组患者平均年龄 53.5
岁，DLBCL组患者平均年龄 54.6岁，两组间差异无

统计学意义。MALT淋巴瘤患者中Ⅰ~Ⅱ期有 30
例，Ⅲ~Ⅳ期有 11例。DLBCL患者中Ⅰ~Ⅱ期有 33
例，Ⅲ~Ⅳ期有45例，两组间在临床分期分布上有统

计学差异（P=0.001）。MALT淋巴瘤患者中血清乳

酸脱氢酶（LDH）水平>270 U/L 有 1 例，DLBCL 中

LDH>270 U/L有 20例，两组间差异有统计学意义

（P=0.002，表1）。

2.2 临床症状及体征

原发于胃肠道淋巴瘤患者临床表现多样，本研

究119例淋巴瘤患者中MALT淋巴瘤组和DLBCL组

患者临床表现均以腹部不适、消化道出血、体重减

轻多见，其他症状有恶心/呕吐、食欲不振、腹部肿

MALT lymphoma group and DLBCL group respectively were 53.1%，46.5%. Conclusion：Patients with MALT lymphoma and DLBCL
were varied in clinical manifestations. The rate of endoscopic diagnosis was high and the ways of endoscopic diagnosis included biopsy，
EMR or ESD of large organizations. The most common endoscopic lesion was ulcerative type. Patients with MALT lymphoma diagnosed
by EMR/ESD were more than patients with DLBCL，and clinical staging of MALT lymphoma are early and DLBCL are advanced. The
patients of high levels of LDH in DLBCL are more than MALT lymphoma.
［Key words］ mucosa⁃associated lymphoid tissue lymphoma；diffuse large B⁃cell lymphoma；clinical characteristics；diagnosis；endo⁃
scopic characteristics

［Acta Univ Med Nanjing，2018，38（01）：0067⁃0071］

分类

性别

男

女

年龄（岁）

平均年龄（x ± s）

范围

Ann Arbor分期

Ⅰ～Ⅱ期

Ⅲ～Ⅳ期

LDH［n（%）］

> 270 U/L
≤270 U/L

表1 MALT淋巴瘤组和DLBCL组病例基本资料

Table 1 Basic informaton of the MALT lymphoma group
and the DLBCL group

MALT淋巴瘤

26
15

53.5 ± 17.5
13~80

30
11

01（2.4）0
40（97.6）

P值

0.126

0.704

0.001

0.002

DLBCL

38
40

54.6 ± 13.5
21~79

33
45

20（25.6）
58（74.4）

·· 68



块、梗阻、盗汗、发热等。两组在各临床表现上均无

统计学差异（表2）。

2.3 幽门螺杆菌检测

本文中检测方法为 13C呼气试验或者内镜下活

检组织进行尿素酶实验检测，119例患者中有 75例
进行幽门螺杆菌检测，均为胃淋巴瘤，其中MALT淋

巴瘤32例，DLBCL43例，总体检测率为63.0%，阳性

率为 50.7%，胃 MALT 淋巴瘤阳性率为 53.1%（17/
32），胃DLBCL阳性率为46.5%（20/43）。
2.4 病变部位

两组患者中原发于胃的有86例，原发于肠的有

33例，其中MALT淋巴瘤中病变部位在胃的有 32
例，肠道的9例；DLBCL原发于胃的有54例，肠道24
例，两组在原发部位上无统计学差异（P=0.307）。具

体分布见图1、2。

2.5 确诊方式

所有患者中有65例通过内镜活检病理确诊，12
例通过内镜下黏膜剥离切除术/内镜下黏膜整片切

除术（ESD/EMR）确诊，42例通过手术确诊，内镜下

确诊率为 74.8%（77/103），其中内镜活检病理确诊

的MALT淋巴瘤 21例，DLBCL 44例，两组在活检和

手术确诊方面差异无统计学意义，而MALT淋巴瘤

患者通过 EMR/ESD 确诊病例明显多于 DLBCL 患

者，差异具有统计学意义（P=0.005，表3）。

2.6 内镜下病变形态

所有患者中有 101例行内镜检查，以溃疡型最

为多见，为51例，约占49.5%，内镜下多表现为巨大

不规则溃疡或多发溃疡，表面覆白苔，周围黏膜呈

堤状隆起，活检质硬，易出血。黏膜隆起型24例，约

占23.3%，内镜下多表现为黏膜隆起，周围黏膜呈结

节状增生。浅表型 11例，约占 10.7%，内镜下可表

现为黏膜充血、糜烂、稍僵硬。肿块或息肉样型

15例，约占14.6%，内镜表现多为不规则新生物或息

肉样腔内生长。两组均以溃疡型最多见，其次为黏

膜隆起型，两组间差异无统计学意义。内镜表现分

布见表4。
2.7 超声内镜

本文有25例行超声内镜检查，2例为肠道，23例
为胃部，超声表现多为病变处黏膜层次结构消失，

内部呈低回声改变，可显示病变浸润深度及壁外淋

巴结转移情况。

临床表现

腹部不适

恶心/呕吐

食欲不振

腹部肿块

腹泻/便秘

吞咽困难

肠梗阻

进食梗阻

出血

穿孔

发热

盗汗

体重减轻

无症状

表2 MALT淋巴瘤和DLBCL两组临床表现比较

Table 2 Comparison of clinical features between the
MALT lymphoma group and the DLBCL
group

MALT（n=41）
31（75.6）
07（17.1）
04（9.8）0
01（2.4）0
03（7.3）0
03（7.3）0
01（2.4）0
01（2.4）0
11（26.8）
00（0.0）0
03（7.3）0
02（4.9）0
10（24.4）
03（7.3）0

P值

0.112
0.071
0.292
0.830
0.455
0.230
1.000
1.000
0.492
-

0.703
0.511
0.108
0.071

DLBCL（n=78）
69（88.5）
04（5.1）0
15（19.2）
04（5.1）0
02（2.6）0
01（1.3）0
02（2.6）0
02（2.6）0
16（20.5）
00（0.0）0
03（3.8）0
08（10.3）
31（39.4）
00（0.0）0

［n（%）］

图1 MALT淋巴瘤和DLBCL胃部各部位分布

Figure 1 Foci distribution of the MALT lymphoma group
and the DLBCL group in stomach
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图2 MALT淋巴瘤和DLBCL肠道各部位分布

Figure 2 Foci distribution of the MALT lymphoma group
and the DLBCL group in intestine
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活检
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表3 MALT淋巴瘤和DLBCL确诊方式

Table 3 Comparison of diagnosis betwee the MALT lym⁃
phoma group and the DLBCL group

P值

0.699
0.005
0.226

DLBCL
44（56.4）
03（3.8）0
31（39.7）

［n（%）］

MALT淋巴瘤

21（51.2）
09（22.0）
11（26.8）
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3 讨 论

MALT淋巴瘤和DLBCL是最常见的原发于胃肠

道的淋巴瘤，目前在临床工作中，因本病发生率相

对较低，临床表现多样，难以与其他胃肠道恶性肿瘤、

良性溃疡病变等鉴别，临床上确诊困难，误诊率较高，

诊断周期较长，易延误病情。但随着消化内镜的发

展，原发于胃肠道的淋巴瘤诊断率大大提高。

本研究中MALT淋巴瘤男女比为 1.73∶1，DLB⁃
CL男女比≈1，有文献报道209例MALT淋巴瘤男女

比为 1.5∶1，580例DLBCL男女比 1.4∶1［5］，且另有文

献综述表明MALT淋巴瘤男女比为1.5∶1，而DLBCL
中通常男性多于女性［3］，与本研究差异较大。

原发于胃肠道的淋巴瘤发病部位大多为胃部，

其临床表现以腹部不适、消化道出血、恶心呕吐等

非特异性消化道症状为主，全身表现有体重减轻、发

热、盗汗等，较少出现肠梗阻［6-7］。两组临床表现相

似，均以腹痛或腹部不适为主，与其他胃肠道肿瘤、

消化性溃疡等相比无明显特异性，故无法根据临床

表现进行诊断。病理诊断为其确诊的主要手段。

内镜技术的发展对原发于胃肠道淋巴瘤的诊

断有重要意义，内镜下可直接观察病变的大小、形

态、部位，并且可直接对病变部位进行活检。目前

胃肠道淋巴瘤的内镜下分类标准尚未建立，各文献

报道［2，8⁃9］中描述有所差异，内镜表现多为溃疡型、肿

块型、隆起型、结节型等，在胃部MALT淋巴瘤内镜

表现多为浅表型或弥漫浸润型，DLBCL则多为溃疡

型，而肠道淋巴瘤多表现为肿块型，向腔内生长，可

致肠腔狭窄，出现肠梗阻症状。本研究中两组均以

溃疡型为主，其次为黏膜隆起型，与上述文献稍有

差异。但另一项研究［10］中MALT淋巴瘤和DLBCL
均以溃疡型为主，与本研究一致。

本研究病例中两组均一半以上患者可经内镜

活检确诊，DLBCL中通过 EMR/ESD确诊的患者比

例明显低于MALT淋巴瘤，手术患者中DLBCL所占

比例明显高于MALT淋巴瘤。分析原因可能因为肠

道淋巴瘤多累及小肠，而小肠肠壁较薄，极少行

EMR/ESD，活检不易取出病变组织，易出现穿孔、肠

梗阻等并发症，故常以急腹症为首发症状，并由手

术确诊［11］。有研究表明［1］原发于胃肠道淋巴瘤内镜

活检诊断率仅为 21.7%，而内镜发现病变率为

95.7%，本研究中内镜下确诊率为 74.8%，明显高于

此研究，与冯莉娟等［12］研究中内镜确诊率为 73.8%
相类似。本研究中共 12例行EMR/ESD，11例为胃

淋巴瘤，1例为大肠淋巴瘤，均因活检未能确诊。内

镜检查确诊率差异较大，可能是由于其病变起源于

胃肠道黏膜下层的淋巴组织，内镜活检不易检出。

而超声内镜可通过其顶端的高频超声探头明确病变

浸润深度及病变周围淋巴结转移情况［3，13］。由于内

镜检查较普遍，且内镜下确诊率较高，可作为淋巴

瘤一项重要的检查方法。当内镜下表现高度怀疑

为淋巴瘤而活检未能确诊时，为提高确诊率可多次

多点深活检，也可在超声内镜引导下针对性活检，

必要时可行EMR/ESD等方法帮助其确诊。

幽门螺旋杆菌感染在胃MALT淋巴瘤的发展中

有重要作用。现多数学者认为长期感染幽门螺杆

菌可产生获得性MALT，最终形成低度恶性MALT淋

巴瘤，但其形成也与个体易感性有关［14-15］。MALT淋

巴瘤属于低级别B细胞淋巴瘤，而任何低级别B细胞

淋巴瘤可发生组织学类型转变为DLBCL，幽门螺杆

菌或许在其中有一部分作用［8］。有研究表明［16-17］幽

门螺杆菌感染不仅与胃MALT淋巴瘤相关，也与胃

DLBCL相关，约 8%的MALT淋巴瘤可发生转变，且

晚期患者较早期患者更易出现组织学类型转变。

本组病例中有75例行幽门螺杆菌检测，两组感染率

均在50%左右，而有日本学者Nakamura等［18］研究中

420例胃MALT淋巴瘤幽门螺杆菌阳性率为89.5%，

远高于本研究。故现有学者认为胃淋巴瘤均需行

幽门螺杆菌检测，且需提高检测的精确率，阳性早

期患者需先行幽门螺杆菌根治术。

现有多项研究［19-20］表明 LDH在评估淋巴瘤患

者预后中有重要作用，LDH高的患者其临床预后明

显较正常患者差。本组病例中MALT淋巴瘤 LDH
仅有 1例升高，占 2.4%，而DLBCL患者中有 20例升

高，占25.6%，DLBCL患者LDH高的明显多于MALT
淋巴瘤，从另一方面说明DLBCL的预后比MALT淋

巴瘤差。

综上所述，原发于胃肠道MALT淋巴瘤和DLB⁃
CL临床表现相似，但MALT淋巴瘤患者通过EMR/
ESD确诊病例明显多于 DLBCL患者，且临床分期

病变形态

溃疡型

黏膜隆起型

浅表型

肿块或息肉样型

表4 MALT淋巴瘤和DLBCL的内镜下表现

Table 4 Endoscopie characteristics of the MALT lympho⁃
ma group and the DLBCL group

P值

0.624
0.787
0.085
0.431

DLBCL
34
16
04
11

MALT
17
08
07
04

·· 70



MALT淋巴瘤多为早期，DLBCL多为晚期。而DLB⁃
CL患者中高水平LDH的多于MALT淋巴瘤。现因

内镜技术的发展，如EMR/ESD的开展及超声内镜检

查，其内镜下确诊率高，内镜确诊方式为组织活检、

大块组织EMR或ESD，内镜下病变形态以溃疡型最

多见。故可针对其特点提高内镜确诊率，从而降低

误诊率及漏诊率。
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