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结外边缘区黏膜相关淋巴组织淋巴瘤$

T&V0

淋巴瘤%是

胃最常见的淋巴瘤之一#发病率仅次于弥漫大
[

细胞淋巴瘤-

胃
T&V0

淋巴瘤患者常无明确的特异性症状#胃镜形态多样

且无特异性#肿瘤细胞以小
[

细胞为主#细胞异型性小#而胃

黏膜活检取材局限#提供的标本小#因此#诊断有一定的困难#

容易诊断不足甚至误诊-本文收集
:

例胃
T&V0

淋巴瘤进行

临床病理学观察#分析其特点#以提高病理医生的认识水平#现

报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
!##8

!

!#"8

年北京市石景山医院
:

例

利用胃活检标本诊断的
T&V0

淋巴瘤病例#占同期胃镜活检

病例$

:#"$

例%的
#2$:9

#占同期胃镜活检标本淋巴瘤病例

$

":

例%的
--2-9

-根据胃
T&V0

淋巴瘤的诊断标准#由两位

病理医师重新复阅所有切片-

$2/

!

方法
!

:

例活检标本均经
"#9

中性福尔马林溶液固定#

常规取材.制片.
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染色#显微镜下观察其病理形态(采用免

疫组织化学
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法 进 行 免 疫 组 织 化 学 染 色#
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等一抗及检测试剂盒均购自北京中杉金桥公司(根据
fA@@<

等+

"

,推荐的分类方法#将胃
T&V0

淋巴瘤的内镜特征分为
6

类!溃疡型!单个或多个溃疡或多发性糜烂(外生型!向胃腔突

出的不规则形或息肉样肿物(肥大型!黏膜皱襞肥厚或结节状(

混合型!出现
!

种或
!

种以上的肉眼形态改变(点状出血型(正

常"充血型-

/

!

结
!!

果
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临床资料
!

:

例患者年龄
-8

!

."

岁#男
8

例#女
7

例-患

者常因上腹痛.返酸.胃灼热等不适就诊#

"

例出现黑便#均未

出现
[

症状-

"

例临床诊断为淋巴瘤#其余病例临床诊断为胃

溃疡或胃炎等良性疾病-

.

例幽门螺杆菌$

'+

%阳性-

/2/

!

病理检查

/2/2$

!

内镜所见
!

胃镜发现
"

例胃窦出现巨大溃疡#

!

例为

混合型#其余
8

例均为溃疡型-

"

例为单发性病变#

.

例为多灶

性病变-

8

例病变位于胃窦和胃角伴或不伴胃体受累#

7

例病

变位于胃体-

/2/2/

!

镜检
!

胃黏膜腺体稀少#大量小至中等大小的淋巴样

细胞弥漫浸润伴"不伴结节状分布#肿瘤细胞形态不一#通常由

中心细胞样细胞.单核细胞样细胞.小淋巴细胞样细胞和淋巴

浆细胞中的
!

种或
!

种以上的细胞混杂少量中心母细胞或免

疫母细胞构成$图
"

.

!

%-淋巴滤泡边缘带增宽呈车轮状$图

7

%#滤泡融合#生发中心可以完全正常#也可以发生滤泡植入

$图
-

%或完全被肿瘤细胞代替-肿瘤细胞常侵犯腺上皮发生

淋巴上皮病变$图
8

%-
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!

免疫表型
!

肿瘤细胞弥漫阳性表达
4S!#

.
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等
[

细

胞抗原标记物#不表达
4S"#

.

[4V6

$图
6

%等生发中心抗原标

记物#不表达
4S8

.

4

I

)@DFS"

和
4S!7

#可以表达
[4V!

#

YD6.

增

值指数低#

:

例均低于
89

-

图
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!

胃黏膜腺体稀少(小至中等大小的淋巴样

肿瘤细胞弥漫浸润,%

'Z

(

c!##

&

图
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淋巴样肿瘤细胞排列成结节状%
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图
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淋巴滤泡边缘带增宽呈车轮状%

'Z

(

c!##

&

/

6##"

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



图
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滤泡植入,肿瘤细胞
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阳性(正常的淋巴

滤泡生发中心细胞
[4V!

阴性%
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图
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肿瘤细胞浸润腺上皮形成淋巴上皮病变%
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图
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免疫组化染色清楚地显示淋巴上皮病变
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讨
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发病机制
!

.69

!
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的胃
T&V0

淋巴瘤发生了
'+

感染#经过清除
'+

治疗后#

689

!

:-269

患者病变可完全缓

解+

";!

,

-因此#目前认为
'+

感染在胃
T&V0

淋巴瘤的发病中

起着主要作用-

'+

感染导致胃黏膜大量的淋巴细胞和巨噬

细胞浸润并形成淋巴滤泡#同时#

'+

与辅助性
0

淋巴细胞相

互作用#刺激巨噬细胞进一步地释放大量增殖诱导配体$

&;

+35V

%#

&+35V

作用于
[

细胞#导致
[

细胞克隆性增生#形成

胃
T&V0

淋巴瘤+

7

,

-但是#部分胃
T&V0

淋巴瘤患者对抗

'+

治疗无效#其中#近一半患者$

"-

"

7#

%

&+5!;T&V0"

基因阳

性#说明胃
T&V0

淋巴瘤的发生与患者的基因异常#特别是
B

$

""

#

":

%密切相关+

"

,

-
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!

临床表现
!

胃
T&V0

淋巴瘤好发于
8#

岁以上的人群#

男性略多于女性+

-

,

-通常#患者仅出现模糊不清的胃部不适#

而
[

症状非常少见-少数患者可出现胃出血.胃穿孔等并发

症-根据国际性指南#将胃部症状分为警报性症状和非警报性

症状两大类#前者包括贫血.黑便.呕血.持续性呕吐及体重减

轻#后者包括上腹部"腹部疼痛.胃部不适.腹胀和胃灼热-发

现只有
-!2"9

的胃
T&V0

淋巴瘤出现警报性症状#明显低于

胃癌和食管癌患者$

869

!

6!9

%#缺乏警报性症状不利于疾病

的早期发现#因此#大约
$2-9

的胃
T&V0

淋巴瘤诊断时已属

晚期$

.!/

期%

+

!

,

-
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!

胃镜所见
!

胃
T&V0

淋巴瘤多见于胃角和胃窦#其次是

胃体#胃底较少见+

8

,

-通过内镜观察#胃
T&V0

淋巴瘤的肉眼

形态特征不具特异性#可以表现为巨大溃疡或菜花样肿物#但

是#更为常见的是仅仅表现为黏膜糜烂.小结节.黏膜皱襞增厚

甚至完全正常的黏膜形态-

fA@@<

等+
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,研究表明#

8!2"9

胃

T&V0

淋巴瘤表现为溃疡型#

!7289

为肥大型#

"!2.9

为正

常"充血型#

"9

为淤点型#只有
$2.9

为外生型-可见#近
"89

的患者胃黏膜形态近乎正常#内镜提示为良性病变-

4,<D

等+

8

,发现
7:9

的患者胃镜印象为良性病变#仅根据胃镜就提

示
T&V0

淋巴瘤的比例仅为
-"9

#说明仅通过胃镜诊断

T&V0

淋巴瘤很困难且不准确#其确诊依赖于胃黏膜活检-

高度怀疑胃
T&V0

淋巴瘤时#应充分取材活检#德国
17

指南

以及欧洲
Z%5VG

共识报告推荐胃
J?

KK

DF

E

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
!

块组织用于病理活检+

6

,

-

'21

!

病理特征
T&V0

!

淋巴瘤起源于反应性淋巴滤泡的边

缘带#导致边缘带增宽呈车轮状-然后#肿瘤细胞一方面向反

应性滤泡周围浸润#导致滤泡间区融合-另一方面#肿瘤细胞

可植入滤泡生发中心#使生发中心呈斑驳状甚至完全被肿瘤细

胞替代-逐渐地#肿瘤细胞浸润胃黏膜固有层甚至黏膜肌层#

破坏黏膜上皮#出现淋巴上皮病变-对于胃黏膜活检标本#由

于取材少#

T&V0

淋巴瘤细胞形态不一而体积小#细胞异型性

不明显#因此#诊断有一定的困难#容易诊断不足或误诊-当组

织学出现以下特征时#应考虑到
T&V0

淋巴瘤的可能!$

"

%胃

黏膜克隆性增生的小至中等大小的淋巴细胞密集#呈结节状或

弥漫性分布($

!

%可见反应性淋巴滤泡#特别是边缘带增宽.融

合#滤泡植入时($

7

%出现淋巴上皮病变#即
7

个及
7

个以上的

淋巴细胞聚集成簇并侵入腺上皮中#导致腺上皮的破坏(

-

.淋

巴细胞浸润到黏膜肌层或更深处-

'22

!

鉴别诊断
!

对于可疑病例#应该注意与胃黏膜重度慢性

炎及其他小
[

细胞淋巴瘤鉴别-重度慢性炎时#虽然浸润的

淋巴细胞也可以很丰富#但淋巴细胞核形圆#分化成熟#一般局

限于黏膜层#淋巴上皮病变#滤泡植入.滤泡融合等现象少见-

胃
T&V0

淋巴瘤首选抗
'+

治疗#并且预后很好-经过抗
'+

治疗#大部分患者可以完全缓解#

U?N?JAL?

等+

.

,研究表明
"#

年总生存率高达
$89

#

"#

年无疾病生存率高达
:69

-其治疗

方法和预后均不同于黏膜滤泡性淋巴瘤和套细胞性淋巴瘤#应

注意鉴别诊断-与
T&V0

淋巴瘤不同#套细胞淋巴瘤肿瘤细

胞形态单一#无瘤性母细胞及假滤泡存在#肿瘤细胞
4

I

)@DFS"

和
4S8

阳性-但是#少数套细胞淋巴瘤肿瘤细胞胞浆丰富透

明#类似于边缘区或单核细胞样
[

细胞#而且肿瘤细胞在套

区.边缘区及滤泡间密集排列#与
T&V0

淋巴瘤不易鉴别#偶

/
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尔
4S8

为阴性#二者鉴别更加困难-当临床经过不典型或治

疗效果不好时#应该想到套细胞淋巴瘤的可能+

:

,

-胃滤泡性淋

巴瘤主要为低级别的滤泡性淋巴瘤#组织形态可以与伴有滤泡

植入的
T&V0

淋巴瘤相似#但肿瘤细胞是克隆性增生的中心

细胞#以形成排列拥挤的肿瘤性滤泡为特征#淋巴上皮病变少

见#不发生浆细胞分化#其肿瘤细胞弥漫表达
4S"#

.

[4V!

和

[4V6

+

$

,

-根据其组织学形态和免疫表型可以与胃
T&V0

淋

巴瘤鉴别-但是#胃滤泡性淋巴瘤非常少见#少数病例
4S"#

为阴性或部分阴性#活检病例送检组织很少#鉴别诊断很困难#

需要多取材或重复活检才能明确诊断+

"#

,

-另外#当淋巴上皮

病变非常广泛时#胃
T&V0

淋巴瘤有可能误诊为低分化腺癌#

需要注意鉴别+
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