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Abstract
AIM: To investigate the clinical and endoscopic fea-
tures of gastric mucosa associated lymphoid tissue 
(MALT) lymphoma, and to improve the accuracy of 
early diagnosis. 

METHODS: The clinical and endoscopic data of 22 
patients, who were surgically and pathologically diag-
nosed with gastric MALT lymphoma, were retrospec-
tively reviewed and analyzed. 

RESULTS: Most of the symptoms were exhibited as 
abdominal discomfort and upper gastrointestinal hem-
orrhage. Most of the pathological changes appeared 
in the gastric antrum and body in the form of bulgy, ul-
cerative and infi ltrative lesions, featuring as multiform, 
multi-morphology, and diffuse changes under endo-
scope. All the 22 patients were diagnosed with B cell 
lymphoma, and Helicobacter pylori was founded in 18 
cases (81.8%).  

CONCLUSION: The clinical symptoms of gastric MALT 
lymphoma have no specifi city. The endoscopic features 
are of variety, and the lesions are extensive. Clumpy 
and deep biopsy with timely immunohistochemistry can 

improve the accuracy of endoscopic diagnosis.
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摘要

目的: 探讨胃黏膜相关淋巴组织(mucosa associated lymphoid 
tissue, MALT)淋巴瘤临床及内镜表现特征, 以提高早期诊断

水平.

方法: 总结22例经手术及病理证实的MALT 淋巴瘤患者的临

床及内镜表现资料.

结果: 临床表现以腹部不适及上消化道出血为主.病变多见

于胃窦、体部, 表现为隆起性、溃疡性及浸润性损害, 以多

灶性、多形性及弥漫性病变为特征. 22例均为B细胞淋巴瘤, 
18例(81.8%)幽门螺杆菌(H pylori )阳性.

结论 : 胃 MALT 淋巴瘤临床表现无特异性 , 内镜下病变形

态多样、范围广 . 内镜下多块、深挖取材结合及时免疫组

织化学检查可提高内镜诊断准确率 .
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0  引言

胃黏膜相关淋巴组织(MALT)淋巴瘤是结外非霍奇金淋

巴瘤的常见类型.此病起病隐匿, 早期缺乏特异性临床表

现, 内镜下表现与胃溃疡、胃息肉及胃恶性肿瘤相似, 
甚至内镜下活检病理都难与胃癌鉴别, 而且病例类型多

样, 病理表现复杂, 因此, 临床诊断困难. 我们总结本院

1999-01/2005-03经内镜及手术病理确诊的22例胃MALT
淋巴瘤临床表现及内镜特点, 以期提高对胃MALT淋巴瘤

的认识和诊断水平.

1  材料和方法

1.1 材料 选取我院1999-01/2005-03经内镜及手术病理确

诊的22例胃MALT淋巴瘤. 男10例, 女12例, 26-78岁, 平均
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年龄60.9岁.
1.2 方法 所有病例均行胃镜检查、活检和手术探查, 并
经病理检查证实. 标本经40 g/L福尔马林固定、石蜡切

片(5 μm)、HE染色和免疫组织化学检查. 免疫组织化学

采用S-P法, 抗体为LCA、CD20、CD79α、uchl1、CD3、
bcl-10等(购自福州迈新生物有限公司). MALT淋巴瘤组

织学诊断标准为: (1)淋巴滤泡边缘区肿瘤细胞为中心细

胞样(CCL)细胞; (2)CCL细胞有向浆细胞分化倾向 ; (3)瘤
细胞浸润至腺体上皮组织中, 破坏腺上皮, 形成特征性的

嗜上皮现象; (4)肿瘤性滤泡和反应性淋巴滤泡可同时存

在. 并符合Dawson et al原发性胃恶性淋巴瘤诊断标准: (1)
无浅表淋巴结肿大; (2)无肝脾肿大; (3)周围血白细胞分

布正常; (4)胸片证实无纵隔淋巴结肿大; (5)手术时除区

域淋巴结受累外, 未发现其他肿块.
胃黏膜活检和(或)手术切除标本, 经HE或Warthin-

Starry银染色, 观察组织中有无H pylori感染, 结合快速尿

素酶试验及H pylori -DNA(PCR法)检测结果.

2  结果

2.1 临床症状 MALT淋巴瘤起病隐匿, 从发病到就诊的平

均时间为9.6 mo(1-36 mo). 主要症状依次为腹痛18例, 黑
便13例, 腹胀12例, 消瘦6例, 呕血3例, 纳差2例, 发热及进

食哽噎各1例. 22例患者17例有程度不等的贫血.
2.2 内镜下表现

2.2.1 病变分布 病变主要在胃窦和胃体. 局限于胃窦部3
例, 胃体部1例, 同时累及胃体、胃窦(包括幽门)者11例, 
胃底、胃体者3例, 胃底、贲门者1例, 广泛受累3例.
2.2.2 形态特点 胃MALT淋巴瘤在内镜下主要有3种表

现, 即溃疡型、息肉或结节型、浸润型. 其中溃疡型12
例, 其特点为大而深的单发或多发溃疡, 溃疡表面高低不

平, 底覆污苔, 大多病例见出血, 溃疡边缘不规则隆起, 可
呈“堤岸状”, 质地脆, 触之易出血, 溃疡直径3-6 cm; 隆
起型4例, 特点为单发或多发结节状或息肉样隆起的肿块, 
表面可见正常黏膜, 间以浅溃疡或糜烂, 周边皱襞呈放射

状或形成巨大皱襞, 隆起结节大小1.5-3.0 cm; 弥漫型6例, 
特点为黏膜皱襞粗大、不规则, 表面呈颗粒状或结节不

平, 可见糜烂、浅溃疡及陈旧性出血灶, 胃蠕动消失或减

弱, 病变范围广, 往往累及多个部位, 约5-10 cm. 22例患者

无一例发生胃腔狭窄、梗阻, 内镜无法检查者. 上述三型

之间并无截然分界, 常并存, 以其中之一为主. 本组22例
患者17例内镜下表现为典型的恶性病变(即深大、不规则

溃疡、巨大肿块及弥漫浸润), 5例为非恶性病变(即浅溃

疡或结节样隆起).
2.3 病理学结果 所有病例均经常规HE切片并结合免疫组

织化学染色检查确诊为非霍奇金B细胞淋巴瘤MALT型. 
内镜下活组织检查确诊3例, 倾向恶性淋巴瘤5例, 黏膜慢

性炎3例, 误诊为低分化腺癌11例. 
2.4 幽门螺杆菌 22例患者中H pylori阳性18例, 阳性率

81.8%.

3  讨论

MALT的概念于1983年由英国病理学家Isaacson首先提

出, 意指长期抗原刺激使与黏膜上皮相关淋巴细胞产生

免疫应答及局部炎症, 并从无到有, 发生免疫反应性淋巴

增殖, 并由良性到恶性, 产生异常克隆而导致淋巴瘤. 约
半数发生在胃肠道, 又以胃为主, 其他如肺、甲状腺、眼

结膜、乳腺、肝、肾、子宫、前列腺和膀胱等部位均可

发生. 晚近报道此病亦可发生于肝外胆道[1].
胃MALT淋巴瘤为原发性胃恶性淋巴瘤的主要类型, 

是结外型非霍奇金淋巴瘤中最常见者. 在西方国家, 该病

多见于50-70岁患者, 男∶女1.1-2.8∶1. 国内报道发病年

龄较胃癌年轻10岁, 本组22例胃MALT患者, 男女性别比

近1∶1, 发病年龄26-78岁, 以50-75岁为主, 也有学者认为

此病发病年龄呈双峰现象. 此病病程较长, 与胃癌相比, 
全身情况相对较好, 临床症状无特异性, 腹部不适(腹痛、

腹胀)最为常见, 其次为消化道出血, 患者就诊时往往有贫

血.
本组22例胃MALT淋巴瘤内镜下主要表现为溃疡

型、浸润型及隆起型. 内镜特点为病变范围广泛, 常累及

多个部位, 多见于胃窦、胃体部, 大体形态表现多样, 以
恶性病变特征为主, 形态学上往往易与胃癌混淆, 但此病

病变的多形性、多灶性及弥漫性更为突出, 且内镜下表

现与患者全身情况及病程不甚相符, 故临床上遇到病程

较长(尤其是超过6 mo以上)、全身情况较好, 内镜表现

似“胃癌”的患者, 尤需高度警惕MALT淋巴瘤的可能. 
内镜检查目前仍是诊断本病的重要手段, 遇下列情况应

考虑非霍奇金淋巴瘤: (1)病变呈多形性、多灶性; (2)有
黏膜下肿块现象; (3)黏膜水肿、皱襞粗大, 黏膜皱襞无向

心性集中, 而围绕在肿块周围; (4)肿瘤质地柔软; (5)病变

范围广泛, 有跨区域、跨幽门损害. 病理诊断是确诊本病

的关键, 但由于常规活检取材组织小、少及挤压、变形

等因素干扰以及其是一种在黏膜及黏膜下层广泛浸润转

移的多灶性疾病, 均影响胃活检诊断准确率. 对可疑病例

争取多处、多点、多次、挖掘式活检, 在溃疡边缘或隆

起糜烂处活检, 必要时采用内镜下黏膜切除术可提高活

检诊断率. 对内镜表现似恶性病变, 而病理检查为“淋巴

组织增生或见到异形细胞者”, 内镜下多块、深挖取材

结合及时免疫组织化学检查可提高内镜诊断准确率. 本
组有2例患者经此而明确诊断. 近年来有学者提出, 超声

内镜诊断胃淋巴瘤的符合率高于胃镜及其他检查, 并能

准确判断胃淋巴瘤浸润胃壁深度、侵犯周围器官及淋巴

结情况[2], 随访超声内镜可明确治疗效果, 并可在疾病复

发的早期阶段检测到[3]. Ribeiro et al [4]还提出应用联合流

式细胞分析和免疫细胞化学方法在超声内镜引导下的细

针吸引术, 有利于提高胃淋巴瘤的诊断准确率.
大量流行病学资料表明此病与H pylori感染有关, 本
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组H pylori感染率为81.8%, 也佐证了此观点.胃MALT淋
巴瘤需根治H pylori , 近年来研究表明, 对早期MALT淋
巴瘤, 根治H pylori感染已然足够[5], 对低度恶性且局限

于原位的胃MALT淋巴瘤患者, H pylori根除可作为第一

线治疗, 且应做定期随访[6], Aviles et al [7]认为对低度恶性

MALT淋巴瘤, 单用化疗是安全有效的治疗措施, 对不能

化疗者可选用手术或放疗, 而H pylori阴性的MALT淋巴

瘤患者可用化疗或放疗 ,  或CD20单克隆抗体取代手

术[8], 对EII期以上病变及瘤周或深部有淋巴结肿大者抗H 
pylori治疗反应差应早期手术. 由于残留的MALT是发展

为胃癌的一项额外的危险因素, 因而对已经过治疗的胃

MALT淋巴瘤患者仍需长期内镜随访观察[9]. 某些病毒如

EB可能在淋巴瘤的起源中起一定作用, 晚近有学者报道, 
HCV在胃MALT淋巴瘤的发生中可能也起一定的作用[10].
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Abstract
AIM: To explore the expression of COX-2 and P16 in 
various types of gastric polyps and gastric cancer cell, 
and to investigate the relationship between COX-2 and 
P16 protein in the process of gastric cancer.

METHODS: The expression of COX-2 and P16 pro-
teins were detected in normal gastric mucosa (n  = 10), 
non-tumor gastric polyps (n  = 30, infl ammatory polyps 
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