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·论著·

　 　 原 发 性 胃 肠 道 淋 巴 瘤 ( p r i m a r y 

gastrointestinal lymphoma，PGIL)是常见的结外淋

巴瘤的一种，占胃肠道淋巴瘤的40%，起源于胃肠壁

淋巴细胞
[1]
。PGIL临床表现缺乏特异性，多为腹痛、

体重下降、肠梗阻等胃肠道症状
[2]
，容易与其他恶性

肿瘤混淆，导致误诊、漏诊等，耽误患者的最佳治疗

时间。在治疗方面，一般根据患者的具体病理类型、

临床分期等情况，进行手术、放疗、化疗等，以手术

为主
[3]
。有资料显示PGIL患者5年生存率大约为60%，

且该病的复发率较高
[4]
。因此，PGIL的早期确诊对于

患者治疗有重要意义。本研究联用CT及MRI两种影像

技术对PGIL患者进行检查，探讨CT及MRI联用在PGIL

的诊断准确性。

　　1  资料与方法

CT及MRI联合诊断原发性胃肠道淋巴瘤的准确性分析
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【摘要】目的 研究CT和MRI两种影像技术联合诊断原发性胃肠道淋巴瘤的准确性。方法 将我院2015年1月-2019年4月诊治的

61例原发性胃肠道淋巴瘤患者作为研究对象，行CT、MRI检查，最后均经病理检查确诊。观察研究对象的两种影像

学手段的征象表现，以病理学诊断为金标准，分析CT检测、MRI检测、CT及MRI联合检测的准确率。结果 CT联用MRI

诊断相比于单纯采用CT或MRI的准确性更高；MRI诊断的准确率高于CT诊断，但是差异无统计学意义(P＞0.05)，MRI

联合CT诊断准确率明显高于CT、MRI诊断(P＜0.05)。结论 联合应用CT和MRI检查对于原发性胃肠道淋巴瘤患者准确

性更高，可提供准确诊断。
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Accuracy of CT and MRI in the diagnosis of primary gastrointestinal lymphoma
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[Abstract] Objective  To study the accuracy of CT combined with MRI forthe diagnosis of primary gastrointestinal lymphoma 
(PGIL). Methods  A total of 61 PGIL patients who were treated in the hospital from January 2015 to April 2019 
were enrolled in the study. All patients were confirmed by CT and MRI, and the final diagnosis was confirmed by 
pathological examination.The signs of the two imaging methods were observed.Taking pathological diagnosis as the 
standard, the accuraciesof CT, MRI, and their combination detection were analyzed. Results  The signs findings of 
CT combined with MRI were more specific and accurate than those of CT or MRI alone. Thediagnostic accuracy of 
MRI was higher than that of CT (P>0.05). The diagnostic accuracy of MRI combined with CT was significantly higher 
than that of CT or MRI (P <0.05). Conclusion  The accuracy of CT combined with MRI is higher for diagnosis of PGIL 
patients,which helps toprovide accurate diagnosis.
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　　1.1 一般资料  选择本院2015年1月-2019年4月

诊治的PGIL患者61例作为研究对象。纳入标准：(1)

所有患者均符合相关PGIL诊断标准
[5]
，经病理确诊

为PGIL；(2)年龄为40-60岁，病程为6个月-2年。所

有患者临床表现均为腹痛、腹部不适等非特异性表

现。本院所选研究对象中男38例，女23例；年龄平均

(50.13±3.89)岁；平均病程(1.01±0.35)年；经病

理确诊，其中胃淋巴瘤21例，十二指肠淋巴瘤6例，

回肠淋巴瘤11例，盲肠淋巴瘤9例，结肠淋巴瘤14

例。

　　1.2 检查方法  CT检查方法：采用飞利浦16排螺

旋CT扫描机进行检查，所有患者在进行CT检查前8h禁

止饮食，检查前嘱患者饮600mL温开水以充盈胃部。

对患者进行呼吸训练。扫描范围为膈顶至肾下极或者

耻骨联合水平。增强扫描动脉期30s，静脉期60s，延

迟期为延时180s扫描。
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　　MRI检查方法：MRI检查采用西门子1.5T核磁共

振扫描仪，检查前准备与扫描范围与CT一致。MRI常

规序列包括T1WI、T2WI(伴及不伴脂肪抑制)、DWI、

DCE-MRI。

　　1.3 观察指标  (1)征象表现：两组均有两名相

同的经验丰富的诊断医师观察影像学资料，观察病变

位置、淋巴结情况、分析黏膜及浆膜情况，出具诊断

报告。(2)以病理学结果为诊断标准比较CT检测、MRI

检测、CT、MRI联合检测与病理检测结果的准确率。

　　1.4 统计学处理  将本研究数据带入SPSS20.0

统计软件进行分析。计数资料以n(%)表示，行χ
2
检

验，当P＜0.05，表示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 征象表现  胃淋巴瘤：CT可见胃壁厚度明

显增加，有一定柔软度。胃壁厚度增加最小值约为

1.02cm，最大值约增加3.72cm，有软组织肿块，病变

组织和周围组织差异明显，平扫密度均匀18例，不均

匀3例，没有出现坏死或者钙化的现象，增强后动脉

期胃黏膜强化明显，其中累及粘膜、粘膜线中断的3

例，累及浆膜面2例，淋巴结转移5例，重度不均匀强

化2例。MRI检查胃黏膜平扫密度5例DWI信号不均匀，

4例患者T1信号稍强，累及粘膜、粘膜线中断的3例，

累及浆膜面3例，淋巴结转移7例，5例均匀轻度强

化，1例不均匀强化。

　　肠道淋巴瘤：CT检查显示肠壁增厚比较明显，约

在0.45cm-3.58cm之间，增厚肠壁CT平扫，未见钙化

增强后较均匀强化，其中累及肠道浆膜3例、淋巴结

肿大3例、并发肠道穿孔1例。MRI检查：受肠道蠕动

和肠内其他物质的影响，MRI图片质量与CT图片相比

较差，其中累及肠道浆膜7例、淋巴结肿大3例、并发

肠道穿孔1例。

　　2.2 检测准确率  所有患者经CT诊断准确为

36例(59.02%)，漏诊15例(24.59%)，误诊10例

(16.39%)；经MRI诊断准确的有43例(70.49%)，漏诊

10例(13.11%)，误诊8例(11.48%)；MRI联合CT诊断

准确的55例(90.16%)，漏诊4例(6.56%)，误诊2例

(3.28%)。MRI诊断的准确率高于CT诊断，但是差异无

统计学意义(χ
2
=1.760，P=0.184＞0.05)。MRI联合

CT诊断准确率高于CT、MRI诊断，差异有统计学意义

(χ
2
=15.612，P=0.000＜0.05；χ

2
=7.469，P=0.006

＜0.05)。

　　3 	讨   论

　　近年来，淋巴瘤的发病率呈逐年上升趋势，作为

一种常见的全身性恶性肿瘤疾病，淋巴瘤可累及患者

身体多个部位
[6]
。PGIL误诊率较高，早期明确诊断对

于确定患者的治疗方案，改善患者预后有关键性的影

响。目前，运用多层螺旋CT进行胃部肿瘤诊断较多，

其临床应用效果已被大量临床实践证实，而MRI的应

用相对较少。针对于PGIL诊断难度较大的难题，我院

将CT联合MRI进行诊断，进一步分析两者联用的准确

率等。

　　CT在PGIL中的应用较多，该影像学手段可清晰的

显示病灶区区域和三维结构，对于病变区域进行全方

面观察
[7-8]

。MRI具有软组织分辨率高、无放射伤害等

优点
[9]
，且能够实现多方位成像，刘太峰

[10]
等人研究

显示MRI在对于胃黏膜诊断优势较大，与DWI成像能够

更加清晰的显示肿瘤组织，呈现高信号。

　　本研究显示CT和MRI联用相比于单纯采用CT、MRI

诊断，对于患者征象显示更具体，更准确，结果也表

明两种影像学方法联用有助于显著提升诊断准确率。

本研究在诊断中发现CT对于软组织的分辨率较低，对

于患者出现的浆膜方面的微小改变，CT扫面检测不

出，同时对于浆膜外早期肿瘤的累及病变部位判断

准确率较低，征象表现中显示累及浆膜的病变例数CT

明显小于MRI，进一步表明CT漏诊率较高，而MRI可以

很好的弥补了CT的缺陷。因此，建议在CT检查时出现

浆膜面较模糊，或者疑似浆膜外病变者，采用MRI进

行进一步强化检查，提高术前诊断的准确率。MRI检

查中5例均匀轻度强化，1例不均匀强化，表明MRI在

增强扫描方面对于动脉期时间的掌握较CT扫描更为准

确，能够更好的反应病理学组织特征。

　　综上所述，CT和MRI在诊断PGIL方面都有较高的

诊断价值，有各自的影像特征，两者联用有助于全面

地展示病变组织的特征，有助于提高诊断的准确率。
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碍时的疗效，且观察组PSQI评分显著低于对照组，提

示临床，使用乌灵胶囊能提高生物电刺激的治疗效

果，且提示临床脑卒中后睡眠障碍的发病机制，同时

乌灵胶囊中谷氨酸不仅参与能量代谢及蛋白质的合

成，还可能参与神经突触间兴奋性信息的传导，兴奋

神经递质，提高大脑能量储备，对损伤的脑细胞具有

保护作用，因此观察组的睡眠障碍改善情况优于对照

组。但两组的CSS评分并无显著差异，笔者分析，生

物电刺激及乌灵胶囊对脑卒中疾病的治疗意义不大，

两者主要用于恢复期的治疗，因此两组CSS评分无显

著差异。同时笔者还发现，观察组的HAMD评分显著低

于对照组，不仅提示睡眠障碍与抑郁均是脑卒中后的

常见合并症，同时说明乌灵胶囊还能改善抑郁症状。

　　综上所述，乌灵胶囊合并生物电刺激治疗能够显

著改善脑卒中后睡眠障碍患者的睡眠紊乱症状，还有

利于脑卒中恢复同时改善抑郁症状。
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由于睡眠障碍的发生可能与脑部器质性病变有关，而

脑部是一个复杂、牵涉器官、神经较多的部位，因此

本院在治疗时通常采取综合治疗。生物电刺激是治疗

睡眠障碍的主要方法，电刺激技术常用于神经系统疾

病的治疗，应用原理是通过良性刺激产生的电位变

化，消除恶性刺激产生的不良电位，促使已产生病变

的器官恢复到正常生理状态
[5]
。一般以细胞外的体液

作为参考，将微电极插入到细胞膜内，当细胞接受外

来刺激膜内电位逐渐升高，达到阈值时迅速出现电位

变化，产生动作电位，此过程称之为去极化，能够促

使肌肉规律收缩强化、增减肌肉复健并修补软化受伤

肌肉，促使脑部病变恢复，同时改善睡眠障碍、抑郁
[6]
。考虑到部分患者对电刺激的不耐受性，故在治疗

的同时配以中成药乌灵胶囊，乌灵胶囊是我国利用珍

稀真菌乌灵菌加工而成，乌灵菌内含有腺苷、多糖、

谷氨酸、色氨酸等多种氨基酸，能够调节神经递质，

促使谷氨酸、γ-氨基丁酸进入脑内，从而发挥镇静

催眠的功效
[7]
；另外，睡眠、抑郁等发生与大脑中的

一些脑区、核团的功能有一定关联，其中僵核是连接

前脑、中脑的中继站，由外侧脑僵核、内侧僵核组

成，而外侧僵核与睡眠障碍、抑郁等发生更为密切，

同时药理学研究表明，乌灵菌粉对僵核生物钟相关基

因进行基因转率，并影响其翻译水平，干扰僵核离子

通道对生物节律基因功能的影响，从而发挥抗睡眠、

抑郁疗效。本研究结果显示，干预前两组均存在睡眠

障碍、抑郁，且脑卒中CSS评分较高，提示脑卒中的

损害程度与睡眠障碍可能相关，在给予生物电刺激、

乌灵胶囊后，结果显示两组的PSQI评分、CSS评分较

治疗前显著下降，充分证实生物电刺激在改善睡眠障
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