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胃黏膜相关淋巴组织（mucosa associated lym-

phoid tissue，MALT）淋巴瘤是来自边缘区Ｂ细胞的

非霍奇金淋巴瘤(NHL)，胃是最常见的发病部位[1]。尽

管胃 MALT淋巴瘤在胃恶性肿瘤中所占的比率不

高，但近年来其发病率呈上升趋势[2]。其临床症状的

非特异性、内镜表现的多样性，都增加了内镜诊断的

难度 [3]，况且目前国内外对胃 MALT 淋巴瘤的治疗

缺乏共识意见。本文通过选取近年来九江学院附属

医院诊断胃 MALT淋巴瘤病例资料，从内镜表现及

临床特点进行总结分析并进行文献复习，以期提高

该病临床诊疗水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2006～2013年于九江学院附属医院经胃

镜诊断疑似胃 MALT淋巴瘤资料，并从其中遴选出

经病理确诊胃 MALT淋巴瘤病例。

1.2 研究方法

1.2.1 内镜诊断 所有患者均行电子胃镜检查。胃

镜发现可疑病变予以多点取材（6～8块活检组织），

进行病理诊断。

1.2.2 病理诊断 由病理科医师采取常规 HE染色

及免疫组织化学染色确诊，部分可疑病理经外院基因

重组确诊。

1.2.3 HP检测 以病理、快速尿素酶试验、14C或

13C呼气试验检测有无 HP感染，其中有检测阳性，

即认为 HP感染阳性。

2 结果

2.1 一般情况

2006～2013 年于本院胃镜直视下诊断疑似胃

MALT淋巴瘤病例 67例，其中经病理确诊病例仅 18

例，胃镜病理诊断符合率 26.9%。18例确诊患者中，

男性 8例，女性 10例，男女比例为 1:1.25，年龄 35～

76岁，平均（54.2±8.7）岁。

2.2 临床表现

临床表现呈多样性，表现最常见的为上腹疼痛

（15 例）、恶心、呕吐（14 例）、纳差 11 例、消瘦（7

例）、呕血、黑便（3例）。见表 1。

2.3 胃镜表现

病变部位位于胃体（9例）、胃窦（7例），病变范

围较广，部分病变同时累及胃体、胃窦（2例）。主要
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特点 百分比 /％

胃窦 38.9

胃体 +胃窦 11.1

结节样改变 33.3

例数

7

2

6

发病部位

胃体 50.09

内镜表现

多发溃疡 66.712

表 2 18例患者发病部位及内镜表现

病理类型 例数 百分比 /％

胃 MALT淋巴瘤 18 26.9

胃癌 29 43.3

溃疡 10 14.9

增生性息肉 9 13.4

萎缩性胃炎 1 1.5

表 3 67例胃镜疑似胃 MALT淋巴瘤患者病理类型分布

表 1 18例患者主要临床表现

临床表现 例数 百分比 /％

上腹痛 15 83.3

恶心或呕吐 14 77.8

纳差 11 61.1

消瘦 7 38.9

呕血或黑便 3 16.7

表现为广泛、多发溃疡（12例）或结节样病变（6例）。

见表 2。

2.4 胃镜检查及活检结果

67例胃镜疑似胃 MALT淋巴瘤中，18例活检病

理确诊为胃 MALT淋巴瘤，胃镜病理诊断符合率

26.9%，其中有 2例常规病理提示胃 MALT淋巴瘤

可疑，完善免疫组织化学及分子遗传学检查后确诊

胃 MALT淋巴瘤。其他患者，29例活检病理确诊为

腺癌；10例活检病理确诊为胃良性溃疡；9例活检病

理确诊增生性息肉；1例活检病理确诊为萎缩性胃

炎。见表 3。

2.5 HP感染检测情况

有 12例进行 HP检测，其中 7例 HP检测阳性，

阳性率 58.3%。

2.6 治疗

7例经手术治疗，术后行化疗，CHOP方案为主；

5例单纯 CHOP化疗；3例经根除 HP治疗后内镜征

像完全缓解；3例根除 HP治疗缓解不明显，再行外

科手术。

3 讨论

原发胃恶性淋巴瘤（primary gastric lymphoma，

PGL）是一种少见的胃恶性肿瘤，占所有胃恶性肿瘤

的 7%。根据 2000年WHO分类标准,约 40%的 PGL

为胃 MALT淋巴瘤, 另 60%的 PGL为弥漫大 B细胞

性淋巴瘤（diffuse large B cell lymphomas，DLBCL），

其中 1/3为 MALT淋巴瘤转化而来[4]。胃是 MALT淋

巴瘤最常见的部位,约占结外淋巴瘤的 37%,约占胃

恶性肿瘤的 2%～8%,具有低度恶性，其临床和内镜

下的表现无特异性，极易误诊，预后较胃癌要好[5]。因

此，提高胃 MALT淋巴瘤的临床及内镜特点的认识，

提高对其鉴别能力尤为重要。

胃 MALT淋巴瘤的临床表现类似慢性胃炎、消

化性溃疡或功能性消化不良等，常为上腹部隐痛或不

适、反酸、腹胀、黑便、恶心等。本资料显示胃 MALT淋

巴瘤好发于 40～60岁患者，男女发病率相近。临床

表现可为上腹胀，恶心、呕吐，纳差、消瘦，甚至呕血、

黑便等表现，差异无统计学意义。

胃 MALT淋巴瘤胃镜下常表现广泛、多发溃疡

或结节样病变，常与胃癌、溃疡、息肉、炎症混淆，部

位以胃体、胃窦多见，亦可见于胃底、贲门[6]。本资料

亦显示该病内镜下容易与上述疾病相混淆。而且仅

发现病变位于胃体、胃窦，未见胃底、贲门病变，可能

与病例数少有关。其中有 2例病理结果疑诊，最终依

靠免疫组化及分子遗传学检查确诊，提示该病有时

活检组织病理都难以确诊。内镜医师需要提高对该

病警惕性，对可疑病灶多点多方向活检，并尽可能多

的取得组织。内镜下多点多方向活检、深凿活检及利

用圈套大活检获取包括黏膜下层在内的大块胃黏

膜（内镜黏膜活检）可提高胃 MALT淋巴瘤的诊断

率[7]。

近年来研究认为，胃 MALT淋巴瘤的治疗方式

从传统手术治疗为主转变为 Hp根除治疗、化疗及

放疗等综合治疗 [8]。目前对于 HP感染可以引发胃

MALT淋巴瘤的观点已经达到共识，根除 HP可治愈

胃 MALT淋巴瘤的观点也得到大量研究证实[9]。本

组研究患者中有 3例患者经过根除 HP治疗治愈，

其他患者在根治 HP治疗效果不佳时采取外科手术

切除或化疗，符合胃 MALT淋巴瘤治疗方案。

总之，胃 MALT淋巴瘤是一种少见病，临床医师

应该提高对该病的认识，减少该病临床误诊率。对于
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（张西倩 编辑）
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该病的治疗首选根除 HP治疗，即使 HP阴性患者也

可从 HP根除治疗中获益。对于转移和根除 HP治

疗效果不佳时，需进一步放化疗或联合手术。
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