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原发性胃肠道淋巴瘤的临床、内镜及组织病理学特点

分析（附41例报告）
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摘要：目的 探讨原发性胃肠道淋巴瘤（PGIL）的临床、内镜及组织病理学特点，以提高其诊治水平。

方法 回顾性分析2008年1月－2019年12月该院经内镜或手术活组织病理检查确诊的41例PGIL患者的临床、

内镜及组织病理学特点。结果 病变部位依次为胃（73.2%）、小肠（12.2%）、结肠（9.8%）和直肠（4.8%）。

患者临床表现无特异性，主要症状为腹痛、腹胀、食欲减退和消瘦等。最常见的病理类型为弥漫性大B细胞

淋巴瘤（DLBCL）（61.0%），其次为黏膜相关淋巴组织（MALT）淋巴瘤（34.2%）。胃淋巴瘤肉眼形态以溃决

型最多（36.7%），其次为隆起型、表层型和溃疡型等；小肠淋巴瘤肉眼形态以溃疡型最多（60.0%），其次为

隆起型和多发性淋巴瘤性息肉病（MLP）型；大肠淋巴瘤肉眼形态以隆起型最多（83.3%）。结论 PGIL好发

于老年患者，女性略多于男性，临床表现缺乏特异性，腹痛和腹胀为最常见症状。内镜下病灶形态多样，肉

眼形态和病变部位与病理类型相关。其中，DLBCL为最常见的病理类型。

关键词：原发性胃肠道淋巴瘤 ；临床特点 ；内镜特点 ；组织病理学

中图分类号：R735

Analysis of clinical, endoscopic and pathological features of primary
gastrointestinal lymphoma (41 cases)

Meng-ran Zhang1, Ming-ge Pang2, Mei Zhang1

(1.Department of Gastroenterology, Xuanwu Hospital of Capital Medical University, Beijing 100053,

China; 2.Department of Internal Medicine, Beijing Puren Hospital, Beijing 100062, China)

Abstract: Objective To explore the clinical, endoscopic, and pathological characteristics of primary

gastrointestinal lymphoma (PGIL), and improve the level of diagnosis and treatment. Methods Forty-one patients

who were confirmed as primary gastrointestinal lymphoma with endoscopic biopsy or operation pathology from

January 2008 to December 2019 were retrospectively analyzed with respects of clinical, endoscopic and pathological

features. Results The lesion sites of PGIL were stomach (73.2%), small intestine (12.2%), colon (9.8%) and rectum

(4.8%). The clinical manifestations of the disease are non-specific, and the main symptoms are abdominal pain,

bloating, loss of appetite, and weight loss. The most common pathological type is diffuse large B-cell lymphoma

(DLBCL) (61.0%), followed by mucosal associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma (34.2%). The most

common gross morphology of gastric lymphoma is breaching type (36.7%), followed by protuberance, superficial

and ulcer type. The most common gross morphology of small bowel lymphoma is ulcer type (60.0%), followed by

protuberance type and multiple lymphoma polyposis type. The most common gross morphology of colorectal

lymphoma is protuberance type (83.3%). Conclusion PGIL is more common in elderly patients and slightly more
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common among females. The clinical manifestations of the disease lack specificity. Abdominal pain and bloating are

the most common symptoms. The gross morphology and location of the disease are related to histopathological type,

and DLBCL is the most common pathological type.

Keywords: primary gastrointestinal lymphoma; clinical features; endoscopic features; histopathology

原发性胃肠道淋巴瘤 （primary gastrointestinal

lymphoma，PGIL）是原发于胃肠道黏膜下淋巴组织

的恶性肿瘤，是最常见的结外淋巴瘤，占所有结外淋

巴瘤的30%～40%，占胃肠道肿瘤的1%～4%。PGIL

可发生于整个消化道，胃是最常见的部位，其次是小

肠、大肠和食管，发病率分别为60%～75%、20%～

30%、5%～10%和 < 1%[1-2]。PGIL的临床表现多样，

且缺乏特异性，早期诊断较为困难，容易受到忽视，

易造成误诊、漏诊。本文通过分析41例PGIL患者的

临床表现、内镜和病理检查资料，总结其相关特点，

旨在提高医师对本病的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2008年1月－2019年12月首都医科

大学宣武医院经内镜或手术活组织病理检查确诊的

41例PGIL患者的临床资料。其中，原发性胃淋巴瘤

（primary gastric lymphoma，PGL） 30例，肠道淋巴瘤

11例。所有病例均符合DAWSON诊断标准[3]：①发病

时无病理性浅表淋巴结肿大；②胸片示纵隔淋巴结无

肿大；③外周血白细胞总数及分类正常；④病变主要

累及胃肠道，伴或不伴临近区域淋巴结受累；⑤肝脾

未受侵。按1988年欧洲血液病理学会制定的胃肠道

淋巴瘤分类标准[4]进行病理分型。41例患者中，男18

例，女23例，男女比为0.78∶1.00；年龄30～87岁，

平均（64.3±13.6）岁；临床表现为腹痛和（或）腹

胀37例（90.2%），食欲减退25例（61.0%），消瘦19

例（46.3%），大便习惯改变8例（19.5%），发热7例

（17.1%），腹部包块5例（12.2%），消化道出血4例

（9.8%）。

1.2 研究方法

统计分析所有患者的临床资料，包括：性别、年

龄、临床表现、发病部位、内镜下表现和病理分型

等。所有病例均经内镜或手术行病理组织学及免疫组

织化学染色确诊。

2 结果

2.1 PGIL病变部位

41例患者中，胃淋巴瘤30例（73.2%），其中胃

窦部6例，胃角2例，胃体2例，胃底2例，胃窦、体

交界部1例，胃体、底交界部1例，累及部位≥2个的

16 例，有 1 例累及食管下段；小肠淋巴瘤 5 例

（12.2%），其中十二指肠降部2例，回肠3例（2例累

及回盲瓣）；结肠淋巴瘤4例（9.8%），其中病变位于

回盲瓣1例，升结肠2例，多发性病变1例（回盲部、

横结肠、降结肠、乙状结肠、直肠多发性病变）；直

肠淋巴瘤2例（4.8%）。见表1。

2.2 PGIL内镜下分型及特点

2.2.1 胃 淋 巴 瘤 根据佐野分类，表层型 5 例

（16.7%），镜下表现为胃黏膜凹陷褪色、表面轻度凹

凸不平，多伴有周围黏膜皱襞集中和小结节状隆起，

表1 PGIL患者病变部位及所占比例

Table 1 Lesion location and proportion of PGIL

病变部位

胃

胃窦

胃角

胃体

胃底

胃窦、体交界部

胃体、底交界部

累及部位 ≥ 2个
肠

十二指肠

回肠末端

右半结肠

直肠

累及部位 ≥ 2个

性别/例
男

2
1
2
1
1
1
5

0
1
3
0
1

女

4
1
0
1
0
0
11

2
2
0
2
0

构成比/%

14.6
4.9
4.9
4.9
2.4
2.4
39.0

4.9
7.3
7.3
4.9
2.4
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褪色表面及周围可见因活动性炎症而引起的点、片状

发红（图1A）；隆起型7例（23.3%），其中6例为单

发、广基，1 例为多发不规则形态，大小 1.5～

5.0 cm，部分呈现出黏膜下肿瘤形态，表面可见溃疡

及糜烂；溃疡型4例（13.3%），其中单发溃疡3例，

巨大溃疡2例，镜下可见溃疡较大，形态不规则、呈

多形性，表面覆厚苔或秽苔（图1B）；溃决型11例

（36.7%），病灶边界不清楚，溃疡周围可见黏膜下肿

瘤样隆起（图1C）；巨大皱襞型1例（3.3%），可见

黏膜皱襞弥漫性粗大和水肿，以胃体大弯侧较为显

著，伴有糜烂及浅溃疡（图1D）；另有2例（6.7%）

包含两种肉眼形态的混合型（溃疡型合并表层型、溃

疡型合并隆起型）。

2.2.2 肠道淋巴瘤 ①小肠淋巴瘤：多发性淋巴瘤

性息肉病（multiple lymphomatous polyposis，MLP）型

1例（十二指肠降部），镜下可见多发性、白色淋巴

结样息肉性隆起，呈集簇样，局部可见凹陷、浅溃

疡形成（图2A）；隆起型1例（十二指肠降部），镜

下见块状不规则隆起突向腔内生长，表面溃疡形成、

覆秽苔；溃疡型3例（均位于回肠末端，溃疡非狭窄

型、狭窄型及动脉瘤型各1例），溃疡非狭窄型周围

覆正常黏膜，伴或不伴皱襞肿大，溃疡狭窄型可见病

变的肛侧有由顶端溃疡形成的肿瘤，导致肠腔重度狭

窄（图2B），溃疡动脉瘤型的特点为溃疡周围皱襞肿

大，形成瘤样或结节样隆起，病变段肠腔扩张（图

2C）；②结肠淋巴瘤：4例均为隆起型，病灶大多具

有黏膜下肿瘤样形态，表面可见溃疡、糜烂形成；

③直肠淋巴瘤：隆起型1例；溃疡浸润型1例，镜下

可见直肠一深凿样溃疡，周围肠壁水肿、表面被覆

正常黏膜，溃疡口侧肠腔重度环周性狭窄（图2D）。

A B C D

A：表层型胃淋巴瘤：胃体上部前壁见局部黏膜约12 mm×10 mm凹陷、褪色，周围黏膜皱襞集中，伴小结节状隆起；B：溃疡型胃淋

巴瘤：胃角偏前壁见一大小约15 mm×12 mm溃疡，表面覆白苔，溃疡边界清晰；C：溃决型胃淋巴瘤：胃窦见环周、不规则深溃疡，表

面覆秽苔，边界不清晰，溃疡周围可见黏膜下肿瘤样隆起；D：巨大皱襞型胃淋巴瘤：胃体黏膜皱襞显著粗大、水肿，表面充血发红，散

在糜烂及浅溃疡形成

图1 PGL的典型内镜下表现

Fig.1 Typical endoscopic findings of PGL

A B C D

A：MLP型小肠淋巴瘤：十二指肠降部多发性、白色淋巴结样息肉性隆起，呈集簇样，局部可见凹陷、浅溃疡形成；B：溃疡狭窄型

小肠淋巴瘤：回肠末端见一不规则溃疡，表面覆秽苔，病变致肠腔明显狭窄，内镜无法通过；C：溃疡动脉瘤型小肠淋巴瘤：回肠末端多

发溃疡，溃疡周围皱襞肿大，形成瘤样、结节样隆起，病变段肠腔扩张；D：溃疡浸润型大肠淋巴瘤：直肠一深凿样溃疡，周围肠壁水肿、

表面被覆正常黏膜，溃疡口侧肠腔狭窄

图2 原发性肠道淋巴瘤的典型内镜下表现

Fig.2 Typical endoscopic findings of primary intestinal lymphoma
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2.3 PGIL组织病理学及免疫组织化学染色特点

41例均行病理学和免疫组织化学染色检查，证

实为恶性淋巴瘤。

2.3.1 病理分型 本组41例均为非霍奇金淋巴瘤；

40例为B细胞淋巴瘤（97.6%）。其中，来源于淋巴组

织边缘带 B 细胞的低度恶性黏膜相关淋巴组织

（mucoma-associated lymphoid tissue，MALT）淋巴瘤14

例（34.2%），高度恶性的弥漫性大B细胞性淋巴瘤

（diffuse large B-cell lymphoma， DLBCL） 25 例

（61.0%），滤泡性淋巴瘤（follicular lymphoma，FL）1例

（2.4%）；1例为鼻型结外NK/T细胞淋巴瘤（2.4%）。

2.3.2 MALT 淋巴瘤的病理特点 镜下黏膜内淋

巴滤泡周围可见小的异型淋巴细胞与巨噬细胞弥漫性

浸润，伴有腺管破裂（淋巴上皮性病变）的中心细胞

样细胞浸润 （图 3）。免疫组化结果：CD20 （+），

CD3 （-），CD5 （-），CD10 （-），cyclinD1 （-），

Bcl-2（-/+），CD21（-/+）。

2.3.3 DLBCL 的病理特点 镜下可见弥漫增生的

中型到大型异型淋巴细胞，胞浆呈嗜碱性，圆形

或卵圆形空泡状细胞核，可见核分裂象，核仁突

出。见图 4。免疫组化结果：CD20 （+），CD3

（-），CD5（-/+），ALK（-）。

2.3.4 FL 的病理特点 镜下可见黏膜间质小型到

中型淋巴细胞形成滤泡样浸润（图5）。免疫组化结

果：CD10（+），bcl-2（+）。

2.3.5 鼻 型 结 外 NK/T 细 胞 淋 巴 瘤 的 病 理 特 点

肿瘤细胞呈弥漫浸润性生长，细胞以小至中等大小

为主，部分细胞胞质透明，核形不规则，核分裂

象易见，血管中心浸润和血管破坏现象、凝固性

坏死常见。免疫组化结果：CD3（+），CD20（-），

CD30（-），CD56（+），GramB（+），TIA-1（+）。

2.4 PGIL病变部位与组织学类型的关系

本组30例PGL中，MALT淋巴瘤13例，占胃淋

巴 瘤 的 43.3%， 占 所 有 MALT 淋 巴 瘤 的 92.9%；

DLBCL 16例，占胃淋巴瘤的53.4%，占所有DLBCL

的64.0%；鼻型结外NK/T细胞淋巴瘤1例，占胃淋巴

瘤的3.3%。5例原发性小肠淋巴瘤中，MALT淋巴瘤

1例（病变位于回肠末端），DLBCL 3例，FL 1例（病

变位于十二指肠降部）。6例原发性大肠淋巴瘤均为

DLBCL。见表2。

2.5 PGIL病变肉眼形态与组织学类型的关系

30例PGL中，肉眼形态为表层型5例，组织学

类型均为 MALT 淋巴瘤；7 例隆起型中，4 例为

DLBCL，3例为MALT淋巴瘤；4例溃疡型中，3例

为DLBCL，1例为MALT淋巴瘤；11例溃决型中，8

例为 DLBCL，3 例为 MALT 淋巴瘤；巨大皱襞型 1

例，组织学类型为MALT淋巴瘤；混合型2例（溃疡

型合并表层型、溃疡型合并隆起型各1例），其组织

学类型分别为鼻型结外NK/T细胞淋巴瘤和DLBCL。

见表3。5例原发性小肠淋巴瘤中，肉眼形态为MLP

型1例，组织学类型为FL；隆起型、溃疡狭窄型和

溃疡动脉瘤型各1例，组织学类型均为DLBCL；溃

疡非狭窄型1例，组织学类型为MALT淋巴瘤。6例

原发性大肠淋巴瘤中，肉眼形态隆起型5例、溃疡

浸润型1例，组织学类型均为DLBCL。

图3 胃MALT淋巴瘤活组织检查 （HE×40）

Fig.3 Gastric MALT lymphoma biopsy （HE×40）

图4 回肠末端DLBCL活组织检查 （HE×40）

Fig.4 DLBCL biopsy of the terminal ileum （HE×40）

图5 十二指肠FL活组织检查 （HE×40）

Fig.5 FL biopsy of the duodenum （HE×40）
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3 讨论

PGIL是一种少见的消化系统恶性肿瘤，近年来

其发病率有所上升[5]。本研究显示，PGIL患者多为中

老年人，平均年龄（64.3±13.6）岁，与文献[6-9]报道

基本一致。本组中男女患者比例为0.78∶1.00，与以

往报道[5，10]该病男性发病率略高于女性不符，考虑可

能与本研究样本量较小有关。该病病因及发病机制尚

不完全清楚，可能的因素包括：人免疫缺陷病毒、

EB病毒、乙型肝炎病毒、人T细胞白血病病毒Ⅰ型、

幽门螺杆菌等病原体感染，炎症性肠病、乳糜泻、免

疫抑制状态等免疫相关性疾病。PGIL常见部位依次

为胃、小肠和大肠，食管较罕见。本研究中，胃淋巴

瘤占 73.2%，小肠淋巴瘤占 12.2%，结肠淋巴瘤占

9.8%，直肠淋巴瘤占4.8%，与文献[11]报道基本一致。

PGIL绝大多为非霍奇金淋巴瘤，可分为小细胞

型恶性淋巴瘤（恶性程度较低，包括：B细胞来源的

MALT淋巴瘤、FL和套细胞淋巴瘤等）和侵袭性淋巴

瘤（主要有B细胞来源的DLBCL和T细胞淋巴瘤等）。

本组41例均为非霍奇金淋巴瘤。其中，B细胞淋巴瘤

40例（97.6%），鼻型结外NK/T细胞淋巴瘤1例。病

理类型以DLBCL最多（61.0%），其次为MALT淋巴

瘤（34.2%）。本研究中，MALT淋巴瘤最多见于胃，

DLBCL为大肠淋巴瘤最多见的病理类型；低度恶性

淋 巴 瘤 15 例 （36.6%）， 高 度 恶 性 淋 巴 瘤 26 例

（63.4%）。

PGIL的临床表现多样，且缺乏特异性，根据病

变原发部位不同，症状有差异。大多数患者主要表现

为腹痛，其他常见症状包括腹胀、恶心、呕吐、食欲

减退、腹泻、消瘦和发热等，少数患者以消化道穿

孔、肠梗阻等急腹症或消化道出血为首发表现。本组

PGIL主要表现为腹痛和（或）腹胀（90.2%），其次

为食欲减退（61.0%）和消瘦（46.3%），小部分患者

有发热和消化道出血等症状。由于该病临床表现及实

验室检查均无特异性，确诊需依赖内镜活检和（或）

术后组织病理学检查，故容易造成误诊和漏诊，延误

治疗。

PGIL 内镜下表现多种多样，但病变形态有一

定的特点，且与组织类型相关。PGL 约占 PGIL 的

40%～50%，占全部胃恶性肿瘤的2%～7%，部分病

例内镜下不易与胃癌鉴别[12]。PGL的肉眼分型一般可

采用佐野分类，分为表层型、隆起型、溃疡型、溃决

型和巨大皱襞型。表层型镜下多表现为类似胃炎的糜

烂、褪色变化或0～Ⅱc型早期胃癌特点，可单发或多

发，多见于胃底及胃体上部大弯，窄带成像技术放大

观察可见凹陷内异常树枝状小血管增生及白色无结构

表2 不同组织学类型与PGIL的病变部位 例（%）

Table 2 Lesion location of patients with different histological types of PGIL n（%）

类别

胃淋巴瘤（n = 30）
小肠淋巴瘤（n = 5）
大肠淋巴瘤（n = 6）
合计（n = 41）

MALT淋巴瘤

13（43.3）
1（20.0）
0（0.0）
14（34.2）

DLBCL
16（53.4）
3（60.0）
6（100.0）
25（61.0）

FL
0（0.0）
1（20.0）
0（0.0）
1（2.4）

NK/T细胞淋巴瘤

1（3.3）
0（0.0）
0（0.0）
1（2.4）

表3 PGL肉眼形态与组织学类型 例（%）

Table 3 Macroscopic morphology and histological types of PGL n（%）

类别

表层型（n = 5）
隆起型（n = 7）
溃疡型（n = 4）
溃决型（n = 11）
巨大皱襞型（n = 1）
混合型（n = 2）

MALT淋巴瘤

5（100.0）
3（42.9）
1（25.0）
3（27.3）
1（100.0）
0（0.0）

DLBCL
0（0.0）
4（57.1）
3（75.0）
8（72.7）
0（0.0）
1（50.0）

NK/T细胞淋巴瘤

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（50.0）
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区域，需与局灶萎缩性胃炎和未分化型早癌鉴别。本

研究中的30例PGL表层型占16.7%，组织类型均为

MALT淋巴瘤（100.0%）。MALT淋巴瘤形成于淋巴结

外脏器的黏膜相关淋巴组织边缘带，最常发生于胃。

约90%的胃MALT淋巴瘤发生在幽门螺杆菌相关慢性

胃炎的基础上，肉眼类型以表层型最常见。本组13

例胃MALT淋巴瘤中表层型最多（占38.5%），其次为

隆起型及溃决型。隆起型可发生在胃的任何部位，大

多为单发，以黏膜下肿瘤样隆起形态较为常见。本组

30 例 PGL 中以溃决型最多见 （占 36.7%），该型中

72.7%的组织类型为DLBCL，其余为MALT淋巴瘤。

溃疡型及溃决型多见于胃体、胃角或胃窦，可单发，

亦可累及多个部位，溃疡一般较大，形态不规则，覆

厚苔。与溃疡型相比，溃决型病变浸润更深、累及范

围更广，边界不清楚，溃疡周围常可见黏膜下肿瘤样

隆起。本组15例溃疡型和溃决型PGL中，11例为高

度恶性的DLBCL，肉眼形态类似进展期胃癌，常不

易区别。但恶性淋巴瘤与胃癌相比，有以下几个特

点：①病变范围常不明显；②即使病变较大，胃壁伸

展性仍良好；③具有黏膜下肿瘤的性质；④溃疡型多

覆厚白苔，白苔与边缘黏膜界线清楚。巨大皱襞型相

对少见，本组中仅有1例，组织学类型为MALT淋巴

瘤，镜下表现与BorrmannⅣ型胃癌相似，但充气后

胃壁伸展性尚可，此特点可帮助医生鉴别。本研究

中，有2例同时存在两种肉眼形态，临床较为少见。

小肠淋巴瘤在小肠恶性肿瘤中占30%～40%[13]，

组织类型以DLBCL最为多见，其次为FL、MALT淋

巴瘤和T细胞淋巴瘤。大体可分为隆起型、溃疡型

（非狭窄型、狭窄型及动脉瘤型3个亚型）、MLP型、

弥漫型和其他型，发生率最高的为溃疡型[14]。本组5

例小肠道淋巴瘤中，3例位于回肠末端，形态均为溃

疡型，溃疡大多为多发、形态不规则，组织分型：非

狭窄型为 MALT 淋巴瘤，狭窄型及动脉瘤型均为

DLBCL；2例位于十二指肠降部，1例为隆起型，组

织类型为DLBCL；另1例为MLP型，组织类型为FL。

FL较少见，好发于十二指肠降部，其次为空肠和回

肠。本研究显示，小肠淋巴瘤的病变形态、部位及组

织类型与既往文献[14]描述一致。

大肠淋巴瘤在临床较为少见。肉眼形态多样，大

体可分为隆起型、溃疡型、溃疡浸润型、MLP型和弥

漫型，在某种程度上与组织学具有相关性。组织学以

MALT淋巴瘤最多见，其次为DLBCL、T细胞淋巴瘤

和FL。本组6例大肠淋巴瘤中隆起型5例、溃疡浸润

型1例，组织类型均为DLBCL。

本研究尚有一些不足之处，如部分病例胃镜下及

病理组织未行幽门螺杆菌检测、未常规行超声内镜检

查。这两项检查对于PGIL的术前诊断、疾病分期和

治疗方案选择具有重要指导意义，应常规进行。另

外，超声内镜下细针穿刺活检比常规内镜活检更精

准，对于诊断困难的病例可使用该方法以提高确

诊率。

综上所述，PGIL的临床和内镜表现均无特异性，

且发病率相对较低，容易漏诊，或误诊为胃炎、消化

性溃疡、胃癌和炎症性肠病等。因此，提高临床医生

及内镜医生对本病的认识显得尤为重要。当内镜下发

现符合上述特点的病变时应考虑该病可能，通过多

点、深度活检以提高阳性检出率。当临床高度怀疑但

病理活检结果为阴性时，应反复多次行内镜及病理活

检，必要时行超声内镜检查。
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