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Abstract
AIM: To summarize the clinical, endoscopic and 
pathologic characteristics of primary gastric 
malignant lymphoma (PGML) to improve early 
diagnosis and facilitate prompt treatment of the 
disease.

METHODS: The clinicopathologic and endo-
scopic data for 24 PGML patients were reviewed 
and analyzed to summarize the clinicopatholog-
ic and endoscopic characteristics of the disease.

RESULTS: Upper abdominal pain, upper gas-
trointestinal bleeding, decreased appetite and 
emaciation were common but nonspecific clini-
cal symptoms in PGML patients. Gastroscopic 
manifestations were diverse, including multiple 
large gastric ulcers, multiple erosions, multiple 
gastroduodenal ulcers, proliferative foci, and 
manifestations mimicking gastric cancer. The 
preferential sites of PGML were gastric body, 
antrum, and corpus-antral junction. Biopsy 

yielded a diagnostic rate of 62.5%, while the rate 
of Helicobacter pylori (H.pylori) infection was 40%. 
Nineteen patients underwent surgery with sub-
sequent chemotherapy, whereas three patients 
underwent chemotherapy alone. All 24 cases 
belonged to B-cell non-Hodgkin’s lymphoma. 

CONCLUSION: Preoperative diagnosis of PGML 
is difficult. Multiple gastroscopic examinations, 
multiple biopsy sites and large samples are nec-
essary for clear diagnosis. Radical surgery with 
subsequent chemotherapy is preferred. H.pylori 
infection should be eradicated in patients with 
PGML.
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摘要
目的��: 总结原发性胃恶性淋巴瘤(PGML)的
临床、胃镜和病理特征以提高临床医师对
PGML的诊治水平.. 

方法�: 分析2003-01/2008-12交通大学附属第一分析2003-01/2008-12交通大学附属第一
人民医院收集的24例PGML患者的临床资料、

胃镜特点、辅助检查、病理结果和治疗方法..

结果��: 本组病例临床表现无特异性, 有上腹痛, 
上消化道出血, 纳差、消瘦等. 24例胃镜检查道出血, 纳差、消瘦等. 24例胃镜检查出血, 纳差、消瘦等. 24例胃镜检查
的表现多样化, 可有巨大、多发溃疡、多发糜
烂、胃增殖灶、胃、十二指肠多发溃疡和疑
似胃癌. PGML肿瘤好发部位以胃体为主, 其
次为胃窦、窦交界. 胃镜活检确诊率62.5%, 
幽门螺杆菌(H.pylori )阳性率40%, 19例行手术
联合化疗, 3例仅做化疗, 本组24例均为B细胞
非霍奇金淋巴瘤.

结论�: P G M L术前确诊不易, 易漏诊, 需多
次、多部位、深部大块活检, 结合超声胃镜可
提高确诊率, 治疗应行根治术, 术后辅以化疗, 
H.pylori阳性者予抗H.pylori治疗.

®

■背景资料
原发性胃恶性淋
巴 瘤 是 少 见 病 , 
但近年来发病率
有 上 升 趋 势 ,  其
临床表现无特异
性 ,  内 镜 表 现 与
胃 癌 相 似 ,  临 床
医师对其认识不
足, 误诊率高.. 

■同行评议者
郑鹏远, 教授, 郑
州大学第二附属
医院消化科
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0  ��引言

原发性胃恶性淋巴瘤(primary gastric malignant 
lymphoma, PGML)占胃肠道恶性肿瘤的1%-7%. 
本病少见, 但近年来发病率有上升趋势, 其临床

表现无特异性, 内镜表现与胃癌相似, 但治疗

效果、预后比胃癌好. 术前误诊率高, 因此加强

对本病的认识显得尤为重要. 本文分析交通大

学附属第一人民医院2003-2008年收治的24例
PGML患者的临床特点、内镜表现、病理特征

和治疗方法, 以提高临床医师对PGML的认识, 
实施合理治疗方案以提高疗效..

1  �����材料和方法

1.1 材料材料 收集2003-01/2008-12上海交通大学上海交通大学

附属第一人民医院住院经组织病理学确诊的住院经组织病理学确诊的

P G M L患者24例, 其中男11例, 女13例, 年龄

30-86(平均57.50±16.53)岁, 发病至确诊的时间

最长的为8年, 最短的1 mo, 平均10.02 mo±20.94 
mo, 临床诊断均符合Danson标准., 临床诊断均符合Danson标准.临床诊断均符合Danson标准.
1.2 方法方法 总结分析24例P G M L患者的临床表总结分析24例P G M L患者的临床表

现、胃镜特点以及病理特征、部分病例还作了

超声内镜、上腹部CT、骨髓穿刺以及H.pylori
检测并探讨了其临床分期、诊断、治疗结果及

预后, 对手术患者的手术前后病理进行对照.. 

2  ��结果

2.1 临床表现 患者临床表现无特异性, 内中上

消化道出血7例(29.2%), 上腹痛9例(37.5%), 纳
差、消瘦5例(20.8%), 上腹部不适3例(12.5%).
2.2 实验室检查 有轻中度贫血16例, 肝、肾功能

基本正常, 肿瘤指标癌胚抗原(carcino embryonic癌胚抗原(carcino embryonic 
antigen, CEA)、甲胎蛋白(alpha fetoprotein, AFP)、CEA)、甲胎蛋白(alpha fetoprotein, AFP)、甲胎蛋白(alpha fetoprotein, AFP)、AFP)、
癌抗原(cancer antigen 19-9, CA19-9)均正常.CA19-9)均正常.
2 .3  辅助检查  24例患者胃镜多表现为病变

广、多种形态的改变 .  肿瘤好发部位:  胃体9
例(37.5%), 胃窦8例(33.3%), 窦体交界处4例
(16.7%), 全胃3例(12.5%), 底体部2例(8.3%); 形
态学改变类似胃癌10例(41.6%), 巨大溃疡6例
(25%), 胃多发溃疡2例(8.3%), 胃多发糜烂1例
(4.2%), 增殖灶2例(8.3%), 多发胃十二指肠溃疡

3例(12.5%). 2例行超声胃镜提示胃黏膜层次不

清, 回声不均匀; 6例骨髓穿刺中2例正常, 2例粒

系增生, 1例类白血病反应, 1例有淋巴细胞浸润; 
4例钡餐造影, 拟诊胃癌2例, 胃体黏膜改变1例, 
胃窦、球部多发占位1例; 18例患者行上腹部增

强CT, 内13例提示胃癌, 胃溃疡, 胃黏膜增厚, 间
质瘤, 淋巴瘤及正常各1例, 淋巴结累及11例; 6
例H.pylori检查, 阳性率42.9%(6/14). 
2.4 诊断和误诊情况 本组除有局部淋巴结肿大

外, 均无全身淋巴结肿大, 肝脾未触及, 白细胞

计数正常. 24例术前胃镜确诊者15例(62.5%). 其
中1例经4次胃镜, 1例3次胃镜, 2例2次胃镜才确

诊, 4例经院内外病理切片会诊明确诊断, 有5例
误诊为炎症, 胃溃疡4例, 胃癌1例, 疑似淋巴瘤4
例. 19例患者行手术治疗, 手术前后病理吻合10
例(52.6%), 2例联合超声胃镜检查确诊.
2.5 免疫组织化学染色 肿瘤细胞表达白细胞共

同抗原LCA21/22(95.5%); B淋巴细胞分化抗原淋巴细胞分化抗原细胞分化抗原

第79分化群α亚群CD79α 21/22(95.5%); UCHL-l 
10/18(55.6%), BCL-2 (54.5%); λ 6/8(75%); k + 
7/15(71.5%); l  26 14/17(82.3%). 
2.6 临床分期 按Ann-Arbor分类改良标准, 本组

ⅠE期7例, ⅡE期6例, ⅢE期8例, ⅣE期3例. 
2.7 病理类型 24例均为非霍奇金型淋巴瘤, 占同

期恶性肿瘤的1.42%, 其中边缘区黏膜相关组织

B细胞淋巴瘤(mucosa-associated lymphoid tissue 
lymphoma, MALT)9例(37.5%), 大B细胞型淋巴

瘤12例(50%), 大B细胞+MALT 3例(12.5%). 
2.8 肿瘤浸润深度 侵犯黏膜下层3例(15.8%), 浅
肌层4例(21.5%), 中肌层2例(10.5%)深肌层4例
(21.1%), 全层5例(26.3%), 浆膜外(31.6%), 淋巴

结受累11例(57.9%). 
2.9 治疗 19/24例手术治疗, 分别采用扩大次全

胃切除+胃十二指肠吻合术8例, 全胃切除5例, 
胃大部切除6例, 肿瘤最大14 cm×9.5 cm×5 cm,
最小2 cm×2 cm×1.5 cm, 术后予化疗, 5例未手

术, 其中3例予化疗, 化疗采用CHOP方案, 1 mo 1
疗程, 共4-6个疗程. 

3  ��讨论

PGML属于结外淋巴瘤, 发病率低, 占胃恶性肿

瘤的1%-7%, 男女比例1∶8, 平均年龄60岁[1], 本
组其发病率占胃恶性肿瘤1.42%, 与文献报道一

致, 男女发病比例1∶1.2, 平均年龄57.2岁, 与文

献的相似, 发病年龄略提前. PGML常见症状有

■相关报道
任小军等报道CT
误诊率达59.1%, 
其误诊原因主要
是对胃淋巴瘤的
病理特点及CT表
现认识不足.

■创新盘点
本文提出胃镜病
理是诊断的金标
准 ,  但 一 次 活 检
阴性不能排除本
病, 需多次、多部
位、深取活检, 以
提高确诊率.
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上腹疼痛不适, 上消化道出血, 纳差、消瘦. 好
发部位主要以胃窦、胃体为主, 也有累及全胃, 
与文献报道相似. 中青年有长期上腹痛, 多发性

胃溃疡, 经久不愈, 一般情况相对较好者要考虑

PGML可能. 
PGML的诊断主要依据胃镜, 可见胃内病

变广泛, 多部位、多形态改变, 但诊断率并不高, 
国内文献报道胃镜活检确诊率为20%-25%, X线

钡餐为32.4%-42.8%[2,3], 本组胃镜活检诊断率为

62.5%, 明显高于国内文献的报道, 可能与多次

胃镜检查结合超声胃镜, 并多次、多部位活检

有关. 本组有5例误诊为胃癌、炎症、溃疡, 4例
疑诊淋巴瘤, 但未找到确切证据, 其中1例术前

确诊为低分化腺癌, 4例经院内外病理科会诊才

确诊, 对该病认识不足, 活检取材太少, 缺乏综

合分析是可能的原因. 4例胃肠钡餐也未提及淋

巴瘤的诊断,  CT也只有1例提及淋巴瘤, 占5.5%, 
任小军等[4]报道CT误诊率达59.1%, 其误诊原因

主要是对胃淋巴瘤的病理特点及CT表现认识不

足, 没有重视胃腔无明显狭窄、胃壁黏膜完整

连续呈分层强化对胃淋巴瘤的诊断价值, 没有

重视广泛、多灶性病变是胃淋巴瘤的特点-广泛

的胃壁浸润、多处胃壁增厚、多发结节和溃疡. 
有助于胃淋巴瘤与胃癌的鉴别. 骨髓穿刺阳性

率不高, 只占16.7%, 提示PGML只有晚期患者可

能累及骨髓. 
P G M L病理组织类型主要为非霍奇金淋

巴瘤, B淋巴细胞来源的霍奇金淋巴瘤少见, 弥淋巴细胞来源的霍奇金淋巴瘤少见, 弥细胞来源的霍奇金淋巴瘤少见, 弥
漫性大B淋巴细胞淋巴瘤占5%-6%, MALT占淋巴细胞淋巴瘤占5%-6%, MALT占细胞淋巴瘤占5%-6%, MALT占
30%-35%, 其他类型占5%[5]5]. 本组病例均为非霍

奇金B型淋巴瘤, 与文献报道相似, MALT淋巴瘤

属于一种特殊类型的低度恶性肿瘤, 其定义为

在黏膜和腺体组织发生的具有边缘区B淋巴细淋巴细细

胞分化和表型的结外B细胞淋巴瘤, 近年来该病

发病率有增加趋势[6]. 免疫组织化学显示LCA、

CD79、UCHL-1, BCL-2、、λ、k +、l  26阳性率较

高(54.5%-95.5%). 
国内外报道手术是PGML的主要治疗手段, 

特别是在ⅠE/ⅡE期[2,6,7], Hockey等[1]认为根治性

手术联合化疗可能是治愈PGML的最佳方案, 但
也有学者认为ⅠE/ⅡE期行辅助化疗后手术疗效

好, 而对ⅢE/ⅣE期患者应选择先手术后化疗[8]. 
本文79.2%的患者采用手术联合化疗, 疗效高于

单纯化疗, 文献报道特殊类型的MALT淋巴瘤与

H.pylori感染有密切关联, 根除H.pylori可作为早

期低度恶性MALT淋巴瘤的一线治疗, 抗H.pylori

治疗可以使淋巴瘤消退[9,10], 甚至有报道[11]还引起

胃外的黏膜相关组织淋巴瘤消退. 也有学者[12-14]

认为H.pylori治疗容易再次感染H.pylori而复发, 治
疗后需要观望和等待的阶段, 有的学者[15]提出

内镜超声在长期的治疗后随访中应起重要作用. 
但国内大部分学者 [16]认为应尽量切除原发灶, 
放疗或化疗等非手术治疗方法也可以达到很好

的治疗效果, 本文有1例MALT淋巴瘤患者经抗

H.pylori治疗后淋巴瘤消失, 随访3年未复发. 
总之, PGML的诊断主要依据胃镜和病理这

一金标准, 但一次活检阴性不能排除本病, 需多

次、多部位、深取活检, 以提高诊确率.

志谢 本文得到巫协宁教授的悉心指导与帮助, 
在此表示衷心感谢.
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