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黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤的超声及临床表现

陈 娟,杨裕佳,周姣姣,蔡迪明△

(四川大学华西医院超声科,成都
 

610000)

  [摘要] 目的 探讨黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤(MALT)的超声表现及临床特点。方法 回顾

性分析2005年9月至2018年5月经该院病理证实为 MALT患者的超声图像特征表现及临床特点。共纳入

57例患者,其中男19例,女38例;年龄39~89岁,中位年龄62.8岁。结果 病灶发生于内分泌腺26例,均为

甲状腺;发生于外分泌腺26例,其中涎腺14例,胃肠道10例,肝脏1例,乳腺1例;性腺1例,发生于前列腺;发
生于浅表或其他部位共4例,分别位于肩部、小腿、腹壁及膀胱。超声表现多为低回声(30例)或管网状低回声

(16例),少数为等回声(10例)或囊实混合回声(1例);部分病灶内可见斑片状强回声(3例),形态规则(25例),
边界清楚(30例)。33例血流信号不丰富,24例血流信号较丰富。发生于内分泌腺及浅表,临床为无痛性包块;
发生于外分泌腺,临床多为腹痛、呕血及黑便等。结论 了解并熟悉 MALT超声表现结合患者的临床信息能

提高超声对 MALT诊断的准确性。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

ultrasonographic
 

and
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

extranodal
 

mar-
ginal

 

lymphoma
 

in
 

mucosa-associated
 

lymphoid
 

tissue
 

(MALT).Methods Data
 

of
 

patients
 

with
 

MALT
 

who
 

were
 

confirmed
 

by
 

pathology
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2005
 

to
 

May
 

2018
 

were
 

collected
 

and
 

ana-
lyzed.A

 

total
 

of
 

57
 

patients
 

were
 

enrolled,19
 

males
 

and
 

38
 

females
 

with
 

age
 

ranged
 

from
 

39
 

to
 

89
 

years
 

old,

and
 

the
 

median
 

age
 

were
 

62.8
 

years
 

old.Results The
 

lesion
 

in
 

26
 

cases
 

occurred
 

in
  

endocrine
 

glands,and
 

all
 

of
 

them
 

were
 

thyroid
 

gland.The
 

lesion
 

in
 

26
 

cases
 

occurred
 

in
 

exocrine
 

glands,and
 

14
 

cases
 

of
 

parotid
 

gland,

10
 

cases
 

of
 

gastrointestinal
 

tract,1
 

case
 

of
 

liver,and
 

1
 

case
 

of
 

mammary
 

gland,1
 

case
 

of
 

prostate.There
 

were
 

4
 

cases
 

occurred
 

in
 

superficial
 

or
 

other
 

parts,including
 

shoulder,calf,abdominal
 

wall
 

and
 

bladder.Ultrasound
 

performance
 

was
 

mostly
 

hypoechoic
 

(30
 

cases)
 

or
 

reticular
 

echo
 

(16
 

cases),and
 

a
 

few
 

of
 

equal
 

echo
 

(10
 

cases)
 

or
 

mixed
 

cystic-solid
 

echo
 

(1
 

case).And
 

some
 

of
 

this
 

lesions
 

showed
 

patchy
 

strong
 

echoes
 

(3
 

cases),rule
 

shape
 

(25
 

cases),clear
 

boundary
 

(30
 

cases).33
 

cases
 

were
 

not
 

rich
 

in
 

blood
 

flow
 

signals,and
 

24
 

cases
 

were
 

rich
 

in
 

blood
 

flow
 

signals.Cases
 

occurred
 

in
 

endocrine
 

glands
 

and
 

superficial,the
 

clinical
 

manifestation
 

was
 

painless
 

mass.Cases
 

occurred
 

in
 

exocrine
 

glands
 

with
  

the
 

clinical
 

manifestation
 

abdominal
 

pain,hematemesis
 

and
 

melena
 

mostly.Conclusion Understanding
 

and
 

familiarity
 

of
 

MALT
 

ultrasound
 

manifestations
 

combined
 

with
 

clinical
 

information
 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

MALT
 

ultrasound
 

diagnosis.
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  黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤(mueosa-
associated

 

lymphoid
 

tissue,MALT)是2001年 WHO

淋巴造血系统肿瘤分类中新分的一种独立疾病,具有

独特的组织学特性、免疫表型及基因型[1-2]。MALT
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指原发于淋巴结外的淋巴组织或非淋巴组织的淋巴

瘤,发病部位及病理类型多种多样。该病较为罕见,
国内外多以个案报道。本研究回顾本院 MALT病

例,分析 MALT的超声及临床表现,以提高超声对本

病的诊断水平。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院2005年9月至2018年5月接受超声检

查并经病理证实为 MALT病例的57例临床资料,其
中男19例,女38例,年 龄39~89岁,中 位 年 龄

62.8岁。

1.2 方法

采用Philips
 

iu22、Philips
 

5000、GE
 

LOGIQ
 

E9
等彩色多普勒诊断仪。腹部和浅表探头频率分别为

3~5
 

MHz、5~12
 

MHz。选用甲状腺、浅表及腹部条

件设置,将彩色增益调节至刚出现噪音之前。患者主

要采取仰卧位,充分暴露病变组织,观察病灶的位置、
大小、形态、边界、内部回声、内部血流信号情况、病灶

与周边组织的关系、病灶有无转移等。

2 结  果

2.1 病灶分布

病灶位于内分泌腺26例,均为甲状腺(男9例,
女17例)。病灶位于外分泌腺26例,涎腺14例(男1
例,女13例),胃肠道10例(男5例,女5例),肝脏1
例(男性),乳腺1例(女性)。病灶位于小腿(男性)、
肩部(男性)、腹壁(女性)、膀胱(女性)及前列腺(男
性)各1例。病灶大小9~135

 

mm,中位数54.9
 

mm。

表1  57例病灶分布及超声表现情况(n)

项目 甲状腺 涎腺 乳腺 肝脏 前列腺 胃肠道 肩部 小腿 膀胱 腹壁

低回声 17 8 1 0 1 1 1 0 0 1

管网状低回声 9 6 0 0 0 0 0 1 0 0

等回声 0 0 0 1 0 8 0 0 1 0

囊实混合回声 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

后方回声增强 19 8 0 0 0 1 0 1 1 0

不增强 7 6 1 1 1 9 1 0 0 1

  A:甲状腺淋巴瘤超声呈低回声团块,后方回声增强;B:腮腺淋巴瘤超声呈管网状回声,后方回声增强;C:胃壁不规则增厚,回声减低,层次消

失(箭头);D:胃壁不均匀增厚,回声减低,黏膜面不连续(箭头);E:小肠淋巴瘤超声呈囊实混合回声团块,边界不清(箭头);F:小肠淋巴瘤超声呈

囊实混合回声团块,内可见点条状血流信号。

图1  甲状腺、涎腺及胃肠道 MALT超声声像图
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  A:膀胱病灶,表现为等回声团块,后方回声增强,内可见点状血流信号;B:前列腺病灶,超声为低回声团块,内可见点线状血流信号(箭头);C:

腹壁病灶,表现为低回声结节,内可见较丰富点条状血流信号;D:肩部病灶,表现为不均质弱回声,内血流信号不丰富。

图2  膀胱、前列腺、腹壁及肩部 MALT超声声像图

2.2 超声表现

病灶呈低回声30例,呈管网状低回声16例,呈
等回声10例。病灶出现后方回声增强30例,其中甲

状腺19例,涎腺8例。胃肠道病灶超声不能显示病

灶全貌,表现为管壁不均匀增厚,管壁僵硬,失去弹

性,黏膜层次消失,见表1,图1、2。

2.3 临床特点

病灶多累及腺体(52/57,91.2%),少部分位于其

他部位。临床表现多样,但缺乏特异性。甲状腺、涎
腺多以无痛性增大的肿块发现就诊,其中1例腮腺包

块患者有轻度疼痛。胃肠道病灶表现为腹痛、呕血、
黑便及大便次数改变等入院就诊,其中伴有发热2
例,贫血4例。1例膀胱病灶因血尿入院检查症状

发现。

3 讨  论

  病灶累及器官与组织的不同,超声表现也不尽相

同。淋巴瘤可发生于全身器官与组织,临床表现无特

异性,早期诊断困难,误诊率高[3]。MALT是来自边

缘带B细胞非霍奇金淋巴瘤,常发生于黏膜获得性淋

巴组织,占B细胞非霍奇金淋巴瘤的8%,发病者多为

成年人(中位年龄61岁),主要部位发生在胃[4]。女

性占多数,女性与男性比例为1.5∶1.0,且女性较少

发生于胃,较多发生于腮腺和乳腺,很可能与女性中

较高的活动性自身免疫性疾病发生率有关[5]。在本

研究中,发病者中位年龄62.8岁。
内分泌腺几乎不含淋巴组织,可因炎症、自身免

疫等慢性抗原刺激而“获得”淋巴组织。这种获得的

淋巴组织和黏膜相关淋巴组织类似,可以发展为B细

胞非霍奇金淋巴瘤[6-7]。本研究的57例病灶中,46例

病灶超声表现为低回声、管网状低回声,11例为等回

声及囊实混合回声,病灶可表现后方回声增强,其超

声表现与病灶所在部位相关,与文献报道相符[8-10]。

MALT为低恶性淋巴瘤,以老年多见,该病病程

缓慢,长则10+年,短则数月。大量研究证实,幽门螺

杆菌、慢性淋巴细胞性甲状腺炎、干燥综合征、空肠弯

曲菌等病原体感染分别与胃、甲状腺、涎腺及免疫增

生性小肠疾病有关[11-13]。如患者有相关病史,全身又

出现无痛性肿大包块,且短期内迅速增大,继而出现

相关症状,其功能可正常[14],应该考虑到 MALT的

可能。
原发性胃肠道非霍奇金淋巴瘤最常见的部位是

胃,患者的生存率及预后根据临床分期和肿瘤大小有

明显差异[15]。手术治疗对 MALT类型生存期几乎没

有影响[15]。临床治疗无标准方案,多以放化疗为主,
非胃 MALT的进展相对缓慢,接受放疗和化疗的患

者预后良好[16-17]。对于 MALT的预后不良指征:(1)
年龄大于或等于70岁;(2)Ⅲ期或Ⅳ期;(3)升高的乳

酸脱氢酶水平[18]。但其生存及预后与年龄、分期及淋

巴结肿大等相关,所以早期发现并确诊病灶对预后帮

助较大[19]。

MALT无论是临床表现或是超声表现,都缺乏特

异性。对于中老年人,超声检查发现内外分泌腺低回

声团块伴后方回声增强,胃肠壁出现增厚时,应考虑

淋巴瘤 或 MALT 的 可 能。超 声 医 师 了 解 并 熟 悉

MALT超声表现,结合患者的临床信息,能提高超声

对 MALT诊断的准确性。
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