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Abstract
AIM: To investigate the diagnosis and surgical 
treatment of primary gastrointestinal non-Hodg-
kin’s lymphoma (PGINHL). 

METHODS: The clinical data for 33 patients 
with PGINHL were retrospectively reviewed.

RESULTS: The tumor was mainly located in 
the stomach (n = 16), small intestine (n = 9), ap-
pendix (n = 1) or the colon (n = 7). All cases were 
pathologically confirmed to have non-Hodgkin’
s lymphoma. All the patients were treated surgi-
cally, containing radical excision in 26 cases, pal-
liative resection in 4 cases, and intestinal short 
circuit anastomosis and biopsy in 3 cases. There 
were 2 deaths during the perioperative period. 
Twenty-two patients were followed and the 
1-year survival rate was 85%.
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

原发性胃肠道非霍奇金淋巴瘤33例

张迎东, 许 腾, 宋 军, 徐 为

®

■背景资料
原发性胃肠道非
霍 奇 金 淋 巴 瘤
(primary gastroin-
testinal non-Hodg-
kin's lymphoma, 
PGINHL)临床上
较为少见, 难以与
其他消化系肿瘤
相鉴别, 容易导致
误诊, 而且治疗方
式存在争议, 本研
究旨在探讨其诊
断要点及外科治
疗策略, 应用于临
床工作. 

CONCLUSION: The lack of specific clinical 
manifestations in PGINHL easily leads to mis-
diagnosis. When the diagnosis is not clear or the 
patient have surgical indications, surgery should 
be performed as soon as possible.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 

Key Words: Primary gastrointestinal non-Hodgkin’s 
lymphoma; Diagnosis; Surgical treatment 

Zhang YD, Xu T, Song J, Xu W. Primary gastrointestinal 
non-Hodgkin’s lymphoma: Analysis of 33 cases. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2013; 21(35): 4034-4036  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/4034.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i35.4034

摘要
目 的 :  探 讨 原 发 性 胃 肠 道 非 霍 奇 金 淋 巴
瘤(primary gastrointestinal non-Hodgkin's 
lymphoma, PGINHL)的诊断和外科治疗策略.  

方法: 回顾分析我院经过外科治疗的33例
PGINHL的临床资料.  

结果: 33例患者中肿瘤位于胃者16例, 小肠9
例, 阑尾1例, 结肠7例. 根治性切除切除26例, 
减瘤手术4例, 行短路、活检等手术3例. 病理
类型均为非霍奇金淋巴瘤. 围手术期死亡2
例, 26例获得随访, 术后随访1年总体生存率为
85%.  

结论: PGINHL的临床表现缺乏特异性, 容易
导致误诊, 对于不能明确诊断及具备手术指征
的患者应尽早手术治疗.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: PGINHL临床上诊断较为困难, 容易延

误治疗, 而临床分期是影响患者预后的重要因素, 
所以应争取早期诊断和早期治疗, 无论采取何种

■同行评议者
姜 相 君 ,  主 任 医
师, 青岛市市立医
院消化科
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■研发前沿
国内外目前没有
明确的指南用于
指导PGINHL诊
断 和 治 疗 ,  需 要
进一步的研究以
指导本疾病临床
治疗.

治疗方式, 手术对于患者的明确诊断和治疗有很

重要的价值.
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0  引言

淋巴瘤结外病变最常见于胃肠道, 原发性胃肠

道淋巴瘤约占所有结外淋巴瘤的30%-40%, 占
所有胃肠道恶性肿瘤的1%-8%[1], 病理类型主

要为非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin's lymphoma, 
N H L).  原发性胃肠道非霍奇金淋巴瘤 (p r i -
mary gastrointestinal non-Hodgkin's lymphoma, 
PGINHL)发病率低, 起病隐匿, 临床表现不典型, 
误诊率较高[2], 并且由于缺乏有效的前瞻性试验

研究、分期和分类的统一性, 难以对PGINHL的
治疗给出统一的推荐方案, 目前临床上仍采用

外科治疗为主的综合治疗. 现收集2008-2012年
本院行外科治疗并经病理确诊的33例PGINHL, 
报道如下.  

1  材料和方法 

1.1 材料 本组33例病例中, 男22例, 女11例, 年
龄29-81岁, 平均年龄63.3岁. 发病至就诊时间为

7 d-24 mo, 平均就诊时间为3.8 mo. 临床表现为: 
腹部不适及腹痛20例(61%), 腹部包块5例(15%), 
黑便3例(9%), 进行性体质量下降2例(6%), 急腹

症3例(9%).  
1.2 方法

1.2.1 诊断和分期标准: 本组33例均经病理确诊, 
均为NHL, 都符合Dawson诊断标准: (1)无病理

性浅表淋巴结肿大; (2)胸片无纵隔淋巴结肿大; 
(3)末梢血中无幼稚细胞或异常细胞; (4)肿瘤位

于小肠或经淋巴瘤侵犯附近的淋巴结; (5)肝、

脾未受侵犯. 用于淋巴瘤的临床分期方法主要

是Ann Arbor分期, 将PGINHL分为4期: Ⅰ期: 肿
瘤尚局限, 未侵犯淋巴结; Ⅱ期: 肿瘤虽局限, 但
有淋巴结侵犯; Ⅲ期: 邻近器官受累; Ⅳ期: 已有

远处转移.  
1.2.2 诊断: 本组中16例胃NHL术前均行胃镜检

查, 5例明确诊断, 11例考虑为胃恶性肿瘤, 但未

定性. 9例小肠NHL中1例位于十二指肠行胃镜

检查发现, 5例行彩超、消化系统造影和CT检查

发现小肠管壁增厚或凸向肠腔的肿瘤, 1例行胶

囊内镜检查发现, 术前均诊断为小肠肿瘤, 无法

定性, 另外有1例肠梗阻和1例肠穿孔, 行剖腹探

查术, 术后病理证实小肠NHL. 1例阑尾NHL术
前误诊为慢性阑尾炎. 7例结肠NHL术前行结肠

镜和CT检查仅1例明确诊断为NHL, 5例考虑为

结肠癌, 1例肠梗阻行剖腹探查, 术后病理证实

结肠NHL.  

2  结果

2.1 组织学类型和分期 经病理学检查证实, 本组

33例均为NHL, 其中弥漫大B细胞性NHL 22例
(64%), 结外边缘区B细胞性NHL 7例(21%), 套细

胞性NHL 2倒(6%), 肠病相关T细胞性NHL 2例
(6%), MALT淋巴瘤1例(3%). 临床分期: I期8例, 
Ⅱ期12例, Ⅲ期10例, Ⅳ期3例.  
2.2 肿瘤部位 本组33例中肿瘤位于胃者16例, 其
中胃窦部8例, 胃底及胃体6例, 多部位者2例; 小
肠9例中十二指肠1例, 空肠1例, 回肠7例; 位于

阑尾1例. 结肠7例中回盲部3例, 升结肠4例.  
2.3 手术方法 本组33例均行手术治疗, 其中行根

治手术26例, 行减瘤手术4例, 行短路、活检等

手术3例.  
2.4 结果和随访 围手术期死亡2例, 1例死于术后

肺栓塞, 1例因肿瘤侵广泛犯周围脏器, 死于术

后多脏器功能衰竭, 均为胃NHL. 术后共26例患

者获得随访1年以上, 随访率84%, 其中21例手

术后行单纯化疗, 3例行化疗联合局部放疗, 化
疗方案用COP方案(环磷酰胺、长春新碱、泼尼

松)或CHOP方案(环磷酰胺、多柔比星、长春新

碱、泼尼松), 2例出院后未继续治疗. 1年总体生

存率为85%(22/26).  

3  讨论

PGINHL的临床表现各异, 缺乏特异性, 易与

其他消化系肿瘤相混淆[3]. 胃部主要以上腹部

不适、腹痛、腹胀、贫血为主; 小肠主要以腹

痛、腹胀、肠梗阻、穿孔、消瘦为主; 结肠以

腹痛、腹部包块、黑便、大便次数增多为主, 
均无显著特异性. PGINHL的诊断主要依靠内镜

活检、超声、CT、消化系造影等, 但这些检查

都有各自的局限性, 会造成漏诊和误诊. 在内镜

下直接观察下很难明确病变组织到底是消化系

癌还是淋巴瘤, 并且由于胃肠道淋巴瘤病变原

发于黏膜下层, 常规活检组织既少又浅, 再加上

挤压变性等影响, 导致内镜活检阳性率较低[4]. 
消化系统造影检查可以明确肿瘤的位置, 但不
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■同行评价
本文具有一定指
导意义.

能活检定性. 超声和CT检查均可显示可发现肿

瘤病灶及腹腔淋巴结的情况, 也不能鉴别肿瘤

性质[5]. 有研究表明, 超声胃镜检查对于鉴别胃

淋巴瘤和胃癌有一定价值, 因为在超声胃镜下

浸润性胃癌图像显示垂直性生长的倾向, 而胃

淋巴瘤图像则显示向水平方向生长[6]. PET/CT对
胃肠道淋巴瘤的诊断也有较高价值, 但其检查

价格高昂, 限制了其在临床上常规应用[7].  
PGINHL治疗手段主要有手术、化疗、放

疗、免疫治疗、基因治疗及抗感染治疗等[8-10]. 
目前临床上仍以根治性切除为主, 然后再进行

放化疗和其他治疗, 有文献对大宗经手术治疗

的胃肠道淋巴瘤患者进行回顾性分析, 显示外

科治疗并不能改善患者的总体预后[11]. 虽然手术

治疗的作用对PGINHL的作用仍然具有争议, 但
对于不能明确诊断及有手术指征的患者应果断

行剖腹探查术, 以免延误治疗的最佳时机. 因为

早期诊断及治疗对改善患者预后十分重要, Na-
kamura等[12]对原发性胃肠道淋巴瘤455例的临

床病理资料进行分析显示, 临床分期早是原发

性胃肠道淋巴瘤的长期存活率的独立预后因素. 
我们认为有几种情况应该考虑行手术治疗, 首
先病理组织学类型及临床分期是确定PGINHL
治疗方案的两个最重要因素[1,8], 虽然内镜活检

可以诊断PGINHL, 但有时较小的组织很难得到

准确的病理组织学类型, 而开腹手术可以使医

生获得较大的肿瘤组织样本进行病理分析, 可
以为PGINHL后续治疗提供可靠依据; 其次大部

分小肠NHL仍然需要依靠外科手术获取足够组

织标本才能明确诊断[13]; 还有当PGINHL引起穿

孔、肠梗阻、肠套叠时, 手术治疗是最佳治疗

方案. 如果PGINHL可以通过手术根治, 手术还

是应该作为首选, 其他微小转移病灶通过放化

疗可以得到有效治疗[14]; 最后即使是姑息性手

术也可以有效地切除肿瘤, 减轻放化疗负荷, 提
高疗效, 并且如果肿瘤组织过大, 放化疗容易引

起肠出血、穿孔或梗阻等并发症, 减瘤手术可

以有效减少这些并发症的发生.  

总之, 虽然PGINHL的术前临床诊断较困难, 
但是应尽量争取早期诊断和早期治疗, 对于不

能明确诊断及具备手术指征的PGINHL患者应

尽早手术治疗.  
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