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原发性肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤误诊
两例报告并文献复习

武　薇　吕高超　李　勇
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　回顾性分析２例被误诊的肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的临床表现、影像学特点等病例资料，并对
相关文献进行复习，有助于提高我们对原发性肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的认识。本文２例原发性肺黏膜相关
淋巴组织淋巴瘤患者曾分别误诊为肺癌、肺炎，该病病情进展缓慢，无特异性的临床表现和影像学特征，诊断主

要靠病理检查结果，需与肺结核、肺癌、肉芽肿性疾病等疾病鉴别诊断。
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　　肺黏膜相关淋巴组织型（ｍｕｃｏｓａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｏｉｄｔｉｓｓｕｅｔｙｐｅ，ＭＡＬＴ）淋巴瘤是肺原发性淋
巴瘤的一种，发病率低，占肺部原发性恶性肿瘤的

０．５％～１．０％，占所有淋巴瘤的１％［１］。文献多以

个案报道形式呈现。据报道约５０％患者无临床表
现，多在行胸部影像学检查时发现，部分患者表现

为咳嗽、胸痛、憋喘等症状，多无特异性。鉴于此病

发病率低，临床表现不典型，极易误诊为肺炎、肺

癌、肺结核等，为提高对此病的认识及减少误诊。

本文通过两例肺ＭＡＬＴ淋巴瘤患者的临床资料，并
通过近年来相关文献复习，总结肺ＭＡＬＴ淋巴瘤的
临床特点，鉴别诊断，以提高临床诊治能力，减少误

诊。

１　资料与方法

１．１　一般资料
济宁医学院附属医院呼吸内科肺黏膜相关淋

巴组织淋巴瘤２例。病例１女性，７５岁，因“活动
后呼吸困难３月”入院，误诊为肺癌，后经支气管
镜检查明确；病例２男性，５８岁，因“咳嗽、呼吸困
难６年，加重半月”入院。误诊为肺炎，后经 ＣＴ引
导下肺穿刺检查明确。

１．２　方法
１．２．１　影像学及实验室检查　多层螺旋ＣＴ（飞利
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浦Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４排）系统性胸部 ＣＴ检查，患者仰卧
位吸气相屏气平扫，扫描范围自肺尖至肺底。在软

组织窗下观察有无钙化，纵隔有无淋巴结肿大，有

无胸腔积液。实验室检验包括：Ｃ反应蛋白、红细
胞沉降率（ＥＳＲ）、化学法发光法行各项肿瘤标志
物、降钙素原等。

１．２．２　病理学检查　电子支气管镜及在 ＣＴ引导
下行肺内肿块穿刺活检获取组织，在镜下观察并行

免疫组化分析。

２　结果

２．１　临床表现及实验室检查
２例患者均有不同程度的活动后呼吸困难，病

例２还伴有咳嗽、咳痰、间断发热，２例患者查体均
无明显阳性体征。２例患者血常规、肝肾功、血沉、
ＣＲＰ等常规检查均大致正常，病例１肺癌４项示神
经烯醇化酶 ３２．４２μｇ／Ｌ，细胞角蛋白 １９片段
５３３ｍｇ／ｄｌ，余正常。
２．２　影像学检查

１）病例１　胸部 ＣＴ示：两肺多发片状实性病
变，可见支气管充气征，右中叶支气管狭窄、闭塞，

纵隔内多发肿大淋巴结，双侧胸膜增厚，右侧胸腔

积液（图 １、２）。临床考虑为肺癌，行支气管镜检
查，镜下表现如图３、４。

图１、２　病例１患者胸部ＣＴ结果

图３、４　病例１患者气管镜下表现

（示：右肺中叶支气管开口通畅，尖嵴增宽，黏膜肥厚）

２）病例２　胸部 ＣＴ示双肺多发高密度影（部
分实变）并局部空洞形成。见图６９。

图６９　病例２患者胸部ＣＴ表现
［示：双肺多发高密度影（部分实变）并局部空洞形成］

２．３　病理检查结果
病例１病理黏膜相关淋巴组织淋巴瘤，免疫组

化：ＣＤ２０和 Ｋａｐｐａ阳性，ＣＤ３、ＣＤ１３８少数阳性，
ＣＤ６８散在阳性，Ｌａｍｂｄａ阴性，Ｋｉ６７约２０％细胞阳
性。病例２淋巴组织增生性病变，免疫组化：ＣＤ２０
弥漫（＋），ＣＤ３背景 Ｔ细胞（＋），ＣＫ（－），ＣＤ５６
（－），ＴＴＦ１（－），Ｐａｘ５（－），Ｋｉ６７［（＋），＞１％
～２％］，诊断为黏膜相关淋巴组织外边缘带 Ｂ细
胞淋巴瘤（图５）。

图５　病例２淋巴组织增生性表现

３　讨论

黏膜相关淋巴组织型淋巴瘤是发生于黏膜层

的淋巴瘤。首次发现是在动物模型的胃肠道中，后

来才发现于人类的回肠，其主要发病部位在胃

（７０％），其次是肺（１４％）、眼附件（１２％）、甲状腺
（４％）［２］。肺ＭＡＬＴ淋巴瘤是起源于黏膜相关淋
巴组织的低级别 Ｂ细胞淋巴瘤，属非霍奇金淋巴
瘤的一种独立类型，其发病率低，文献报道多为病

例报道或者小样本的病例回顾；发病年龄多为在

５０～６０岁，很少部分患者年龄＜３０岁［３４］。５０％的
患者在诊断之前没有任何临床表现，多在体检或因

其他原因进行检查时发现。本文中的两例病例均
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出现呼吸困难，在病例２中患者还伴有咳嗽、咳痰
症状，但依据这些临床症状均不能诊断肺ＭＡＬＴ淋
巴瘤。此外肺ＭＡＬＴ淋巴瘤在疾病的发生发展过
程中急性炎症反应产物会增加，但不是特异性的表

现，其对诊断价值不大［５］。

文献报道胃肠道的 ＭＡＬＴ淋巴瘤发现与慢性
炎症有关，如幽门螺旋杆菌，而在肺内尚未发现明

确的致病菌，而一些自身免疫性疾病的慢性抗原刺

激可能与肺 ＭＡＬＴ淋巴瘤的形成有一定相关性
（如ＳＬＴ、系统性硬化病、干燥综合征等）［６］。Ｔｒｏｐ
ｐａｎ等［７］阐述了肺ＭＡＬＴ淋巴瘤的分子病理机制，
包括一些基因的突变、染色体的易位等；ＭＡＬＴ淋
巴瘤是一个异质性淋巴细胞群体，其伴随着大量的

基因突变；而多数的基因突变都会影响 ＮＦκＢ通
路基因，从而使得ＮＦκＢ通路激活，提示此通路在
ＭＡＬＴ淋巴瘤的形成过程中起到一定作用。

肺ＭＡＬＴ淋巴瘤的影像表现多种多样，主要影
像表现为实变影和结节影，且＞７０％的患者累及双
肺，呈现多发病变［８］。特征性表现有病灶周围晕

征及内部血管造影征，空气支气管征，支气管扩张；

其他表现还有小结节、磨玻璃影、树芽征、胸腔积

液、肺门或纵隔淋巴结增大等［９］。本文病例１患者
ＣＴ表现有双肺多发实变影、支气管充气症、胸腔积
液、纵隔淋巴结肿大，与上述报道符合。病例２患
者的ＣＴ表现为双肺多发实变影，但局部病灶伴随
有空洞，此ＣＴ特征目前在国内文献中未见有病例
报道，易误诊为肺真菌病、肉芽肿性疾病等，需仔细

辨别。不同的影像表现可能会出现不同的气管镜

下表现，同时决定了相对应的诊断方法。若病变为

实变伴有支气管充气征可能病变累及气道，气管镜

下可能看到气道黏膜的改变、气道狭窄；对于表现

为肿块影、胸腔积液患者，气管镜检查镜下可能无

明显异常，只能借助于肺穿刺活检及胸腔镜检查。

同样影像表现的不同也会导致肺功能截然不同的

表现。Ｇｌｅｎｄａ等［１０］报道了１例确诊为肺 ＭＡＬＴ淋
巴瘤的患者因呼吸困难就诊，其胸部 ＣＴ提示存在
右中下叶支气管扩张，双侧胸膜增厚，患者肺功能

结果提示重度限制性功能障碍；文中提及了１例表
现为中央气道阻塞的患者。患者胸部 ＣＴ提示主
支气管壁增厚，气管镜下示黏膜隆起、水肿及支气

管的狭窄，肺功能结果为阻塞性通气功能障碍。由

此可见肺ＭＡＬＴ淋巴瘤的临床表现多样，不同的病

理改变决定了合适的检查方法，限于其无特异的临

床表现，需警惕可能出现漏诊的可能［１１］。病例 ２
患者在其多次就医过程中曾先后做过两次气管镜

检查，均未能明确病理，后于本院行 ＣＴ定位下肺
穿刺检查最终明确诊断。通过对文献复习我们发

现肺ＭＡＬＴ淋巴瘤诊断的方法是多样的如常见的
气管镜、肺穿刺、胸腔镜、手术切除等。在临床工作

中需根据患者的临床特征选择合适的诊断方法，尽

早明确诊断。

肺ＭＡＬＴ淋巴瘤的诊断主要通过病理组织学
检查，主要包括：ＨＥ染色、免疫组化、基因重排。
病理可以表现为淋巴细胞浸润及向间质扩张、压迫

临近的淋巴滤泡，淋巴上皮病变，肿瘤细胞浸润至

反应性滤泡的中心，转化母细胞等；典型的免疫组

化表型包括：ＣＤ２０（＋）、ＣＤ７９α（＋）、ＣＤ５（－），
ＣＤ１０（－），本文中的两例患者其 ＣＤ２０均为阳性；
若上述仍不能明确诊断可考虑行基因检测，例如 ｔ
（１１；１８）（ｑ２１；ｑ２１）就是ＭＡＬＴ淋巴瘤细胞异常的
特征表现对诊断有很大的帮助［１２］。

肺ＭＡＬＴ淋巴瘤没有特异性的临床表现，在影
像学上同其他肺部疾病不易区别，特别要注意与肺

部其它疾病鉴别。１）肺炎。患者一般起病急，有
发热、咳嗽、咳痰症状，肺部听诊可闻及湿罗音，胸

部影像学可见片状影，抗生素治疗有效。２）肺结
核。患者多有低热、盗汗、咯血等症状，肺部好发部

位为上叶尖后段或下叶背段，而肺ＭＡＬＴ淋巴瘤无
肺叶倾向性。３）肺癌。患者年龄常在４０岁以上，
特别是多年吸烟史，发生刺激性咳嗽，常反复发生

或持续的痰血，或慢性咳嗽性质发生改变，经抗菌

药物治疗后未能完全消散，影像学检查可发现有块

状阴影或结节影或阻塞性肺炎，此外多有分叶、毛

刺、胸膜牵拉或凹陷等征像，增强胸部 ＣＴ显示病
灶ＣＴ值有增加。４）肺真菌病。一般有特殊环境
或职业接触史，Ｇ试验、ＧＭ试验多为阳性。

肺 ＭＡＬＴ淋巴瘤病情进展缓慢，ＫｏｋｕｈｏＮ
等［１３］报道１例病史长达１０年以肺结节为主要表
现的患者最终病理诊断为肺 ＭＡＬＴ淋巴瘤。本文
病例２患者病史亦长达６年，经历多次气管镜和肺
穿刺等检查才明确诊断。该疾病所表现的惰性的

临床表现，带来了良好预后，５年生存率 ９０％，１０
年生存率可达７２％，但年龄 ＞６０岁及病理出现淀
粉样沉积预后较差。目前肺 ＭＡＬＴ淋巴瘤在治疗

·０９１·
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上无统一的标准，治疗方式主要包括随访、药物治

疗、放疗、手术治疗等。对无症状的肺 ＭＡＬＴ淋巴
瘤患者，随访是比较理想的选择。对于病变较局限

的可以选取手术治疗，且有助于明确病理诊断，对

于病变多发的一般行化疗、放疗；化疗方案目前也

无明确推荐，常用的有 ＣＨＯＰ、ＲＣＶＰ等；为减少肺
功能的损伤及放疗损害，利妥昔单抗联合烷基化药

物是很好的选择。利妥昔单抗作为一线用药的效

果很好，其所有患者均耐受良好［１４］。

鉴于本病发病率低，属于少见病，临床医师对

其认识不足，易出现误诊、漏诊情况。本文两例提

示我们在遇到临床表现、影像学、化验检查无特异

性且抗感染等常规治疗效果不佳，尤其是疾病进展

缓慢的患者要尽早进行活检同时积极行免疫组化

检查以明确有无肺ＭＡＬＴ淋巴瘤的可能。
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