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Abstract
Objective To explore the imaging diagnosis of CT in pulmonary mucosa associated lymphoid 
tissue lymphoma. Methods Nine patients with pulmonary mucosa associated lymphoid tissue 
lymphoma confirmed by pathology were enrolled during February 2013 to October 2019, and their 
clinical features,images and pathologic findings were reviewed. Of the 9 cases, 6 cases were gained 
by surgical resection, 2 cases by puncture biopsy, and one case by fiberoptic bronchoscopy for 
pathology. Chest CT plain scan was performed in 2 cases, and chest plain scan and enhanced scan 
were performed in 7 cases. The imaging features was observed. Results Pulmonary mucosa associated 
lymphoid tissue lymphoma were solitary in 6 patients and multiple in 3 patients. CT findings is mainly 
characterized by pulmonary segmental consolidation along bronchial and vessels. The enhanced scan 
showed moderate enhancement. Air bronchogram, angiography sign, peripheral reticular nodule 
shadow are common, pleural effusion and lymph node swelling rare. Follow-up was stable. The lesion 
morphology was relatively fixed in a certain time and space, and had local disease history. In this study, 
the lesions were all confined to the lungs. Immunohistochemical examination showed that CD20 
and CD79a were both positive and kI-67 labeling index was relatively low (both<15%). Conclusion 
Pulmonary MALT lymphoma is a rare extranodal inert non-Hodgkin lymphoma. CT findings have 
certain characteristics, and histopathology and immunohistochemistry are the basis of diagnosis.
Keywords: Pulmonary Mucosa Associated Lymphoid Tissue; CT; Lymphoma; Clinical Characteristics

　 　 肺 粘 膜 相 关 淋 巴 组 织 淋 巴 瘤 ( m u co s a  a s s o c i a t e d  l y m p h o i d  t i s s u e 
lymphoma，MALT)在非霍奇金淋巴瘤病例中占相当大的比例，这类肿瘤倾向于较
长时间一直定位于原发部位至疾病晚期，具有长时间局部疾病史特征，通常对局部
定向治疗有良好的反应[1]。虽然2016年版WHO分类方案将其归类为B细胞来源的非
霍奇金淋巴瘤，而非霍奇金淋巴瘤是一组具有不同组织学特点和起病部位的淋巴
瘤，易发生早期远处扩散，显然非霍奇金淋巴瘤公认的分类很难应用于这类肿瘤。
同时肺MALT淋巴瘤临床上相当罕见，缺乏特征表现，靠临床诊断较困难，目前国内
外对这一类肿瘤影像表现的报道较为少见，本研究旨在探讨这一分类淋巴瘤的影像
特征，加深对这一类肿瘤的认识，以提高对此病的影像诊断水平。  

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究收集我院2013年2月至2019年10月经病理证实的9例肺MALT
淋巴瘤的临床、影像和病理资料。男6例，女3例，年龄范围51~72岁，中位年龄为
58岁。咳嗽、咳痰4例，发热2例，气促1例，胸痛1例，痰中带血1例，3例无症状。
有吸烟史6人，其中男性5人，女性1人。合并双肺慢性炎症2例，胃癌1例，骨髓异
常增殖症转化为白血病1例，甲状腺炎1例。
　　9例肺MALT淋巴瘤中6例通过手术病理证实，2例经皮穿刺，1例纤维支气管镜
活检证实。手术患者中1例术后行化疗6次，随访5年两肺散在实变明显缩小；1例术
后择期化疗。另3例无接受手术患者1例单独持续化疗，疗程11个月后，因肝功能衰
竭死亡；2接受独立对症支持治疗，观察随访病情稳定。
　　本研究患者均无肺外侵犯，术前影像诊断如下：3例炎症，2例诊断为炎症与肿
瘤相鉴别，2例实变，1例转移瘤，1例良性结节。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 肺 粘 膜 相 关 淋 巴 组 织 淋 巴 瘤
(MALT)的CT特征。方法 回顾分析2013年2月至2019
年10月我院经病理证实的9例肺MALT淋巴瘤的临
床、CT影像及病理资料，其中6例通过手术切除、
2例通过穿刺活检、1例经纤维支气管镜取得病例结
果。2例行胸部CT平扫，7例行胸部平扫加增强检
查；观察肿瘤的影像表现。结果 单发6例，多发3
例。肺MALT淋巴瘤CT主要表现为沿支气管血管分
布肺段样实变为主，中度强化，常见“空气支气管
征”、血管“造影征”、周围网状结节影，罕见胸
腔积液及纵隔淋巴结肿大。随访稳定，在一定时间
及空间上病灶形态较固定，具有局部疾病史特征，
本研究病灶均局限于肺部。免疫组化检查CD20、
CD79a均阳性，KI-67较低表达(均<15%)。结论 肺
MALT淋巴瘤属罕见结外惰性非霍奇金淋巴瘤，CT表
现具有一定特征性，病理组织学及免疫组化是确诊
依据。
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1 . 2  影 像 检 查 方 法   9例均行胸部多层螺旋CT检查，采用
philips 64层螺旋CT机，扫描参数：管电压120kV，管电流
200mAs，层厚5mm，螺距1.0，并对病变部位行1mm薄层
扫描。其中7例行增强扫描，增强扫描自肘静脉经双筒高压注
射器注入碘对比剂130mg(Ⅰ)/mL，流率为3.0~3.5mL/s。在
CT纵隔窗平扫及增强图像上肿块最大层面实性部分手动勾画
ROI测量增强前后CT值，ROI大小范围约80~100mm2。增强
扫描前后的CT值均由2名高年资医师在同一层图像测量获得，
取平均值。按照增强扫描和平扫CT差值计算CT强化程度(ΔCT
值)，ACT值增加0~20HU为轻度强化，20~40HU为中度强化，
>40HU为明显强化。
1.3 影像分析  由1名长期从事胸部影像的副主任医师分析病
变的影像表现，包括包括部位、形态、大小、密度及增强特     
征等。

2  结   果
2.1 影像表现  肺MALT淋巴瘤9例，6例单发，患者均为男性，
其中右上肺2例，右肺中叶1例，右肺下叶2例，左肺舌叶1
例；双肺多发3例，患者均为女性。9例MALT淋巴瘤，除1例
呈大片实变合并大量胸腔积液、2例呈结节外，余均呈沿支气
管血管分布小片实变，周围网状结节影(图1~3)。7例见扩张充
气“支气管征”(图2A)，4例“晕征”，2例纵隔淋巴结肿大。
7例进行增强扫描，中度强化4例，轻度强化1例，明显强化

1例，1例多发病灶呈轻中度强化。增强扫描患者均可见血管
“造影征”，强化血管走形自然，未见迂曲变形(图3C)。
　　图1A~1B为2018年4月CT平扫显示右肺上叶、左肺舌叶、
下叶沿支气管血管分布实变，边缘“晕征”及网状结节，类
似于癌性淋巴管炎，未见胸腔积液及纵隔淋巴结肿大。图1C
为2019年3月CT平扫图像。均显示肺内病灶形态及大小较为固
定，具有局部史特征。图1D为穿刺病理结果，显示肺泡上皮
分化良好，间质中弥漫淋巴细胞样浸润，呈淋巴上皮样病变。
图2A为2014年CT平扫，显示右肺下叶实变，可见“充气支气
管征”，周围可见网状结构。图2B为最近一次2018年CT平
扫，示右肺下叶实变形态固定，未见变化，具有局部史特征。
图2C病理示淋巴上皮病变可见少许残存腺上皮，肿瘤由小至
中等大弥漫淋巴细胞组成，以中心细胞样细胞为主。图3A为
2018年5月CT平扫，显示右肺中叶沿支气管血管分布实变，
可见“充气支气管征”，周围网状结节影。图3B同一患者
2018年8月CT平扫显示病灶形态较固定，未见明显变化，未见
胸腔积液及纵隔淋巴结肿大。图3C增强扫描显示血管“造影
征”，强化血管穿过病灶，走形自然，未见扭曲、变形现象。
图3D~3E病灶组织常规病理，显微镜下可见中心细胞样肿瘤细
胞弥漫分布，侵及粘膜上皮、血管及软骨，可见淋巴上皮病
变(图3D，HE×100)，免疫组化显微镜下示CD20(+)(图3E，
×100)。

图1 肺MALT淋巴瘤患者，女，58岁。图2 双肺多发MALT淋巴瘤患者，女，51岁。图3 肺MALT淋巴瘤患者，男，56岁。
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2.2 病理免疫特点  病理标本通过手术切除、或纤维支气管镜
活检、经CT引导下胸部穿刺活检取得，肺MALT淋巴瘤的病理
诊断符合世界卫生组织的标准。手术大体多呈灰黄或灰褐色，
切面灰白、灰黄实性肿物。本研究病理组显示组织粘膜下可见
弥漫淋巴细胞样细胞浸润形成淋巴上皮病损，部分可见浆细胞
分化，其中1例以中心细胞样细胞为主。1例患者未检查免疫

组化，余患者免疫组化CD20及bcl均阳性。5例KI-67(5%)，2
例KI-67(10%)，1例KI-67(5%)。1例胸水经离心处理，图片中
可见红细胞、淋巴细胞，少量间皮细胞，吞噬细胞，未见肿瘤
细胞。3例支气管刷片：可见纤毛柱状上皮细胞、杯状细胞，
炎症细胞，未见肿瘤细胞。
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及肺支架结构完整性。MALT淋巴瘤少有胸腔积液，仅1例患者
出现胸腔积液，雷强等[9]报道，胸腔积液可能与淋巴管或静脉
阻塞有关。MALT淋巴瘤胸部淋巴结肿大少见，仅2例患者纵隔
淋巴结肿大，且病理为炎性肉芽肿性病变，并非为肿瘤转移所
致。这与常见淋巴瘤表现不同，淋巴瘤在早期表现中单独肺实
质浸润少见，一般肺部病变几乎总是伴有胸内淋巴结肿大。7
例增强扫描中，4例患者呈中度强化，这与常见淋巴瘤呈轻中
度强化基本相符合。
3.3 鉴别诊断  肺MALT淋巴瘤主要与以下疾病相鉴别。
　　(1)肺炎：大多有发热，白细胞或中性粒细胞增高，C反应
蛋白升高，病灶短期抗炎病灶变化明显，增强扫描常常呈明显
强化；而MALT患者临床上缺乏特征，白细胞未见升高，短期
抗炎治疗后或随访过程中病灶形态无变化，具有一定特征性，
轻中度强化较常见。
　　(2)肺癌：主要表现为结节或肿块，常见分叶、短毛刺、
“空泡征”、血管“集束征”、胸膜“牵拉征”，纵隔淋巴结
肿大或肺外转移表现，肺MALT淋巴瘤影像上均缺乏上述肺癌
典型表现。
　　(3)肺转移瘤：以双下肺多发类圆形结节为主要表现，本
研究资料1例因有胃癌病史，右上肺单发病灶诊断为转移瘤，
但其增强扫描病灶内见多发条状低密度及血管“造影征”，本
研究认为此为未被破坏细支气管及血管，这与典型转移瘤表现
明显不同。
　　(4)恶性淋巴瘤：其肺部浸润是从淋巴结区域开始蔓延，
若患者仅表现肺部阴影而无肺门或纵隔淋巴结增大，可能为其
他病变。
3.4 误诊的主要原因  本研究资料影像学诊断，3例炎症，1例
转移瘤，1例良性结节；2例诊断为炎症与肿瘤相鉴别，2例实
变。误诊原因如下：影像上表现为实变或结节，容易被误诊
为肺炎、肿瘤。1例影像误诊为转移瘤，因患者有胃癌手术病
史。MALT淋巴瘤无明确病因，临床上缺乏特征性表现，胸水
检查缺乏特殊表现，而该病主要是粘膜下淋巴细胞浸润形成淋
巴上皮上病变，支气管刷片难以发现肿瘤细胞，同时支气管
镜取材有限亦存在一定的误诊率。该病虽属非霍奇金淋巴瘤，但
是又与常规分类表现不一样，医师如果缺乏认识容易导致误诊。
　　综上所述肺MALT淋巴瘤一般病史较长，恶性程度较低，
临床症状取决于病灶的部位及范围，缺乏特征性，主要表现为
咳嗽咳痰，或者无特殊症状，病灶范围较大可出现呼吸困难，
可能与吸烟史有一定相关性。影像表现为沿支气管血管分布单
发或多发实变为主，中度强化多见，常见典型“空气支气管
征”、血管“造影征”，周围网状结节，罕见胸腔积液及纵隔
淋巴结肿大，短期抗炎效果不佳，随访一定时间病灶形态较为
固定，具有局部疾病史特征，在排除了其他疾病后，需要考虑
到该病可能，病理及免疫组化是诊断的关键。本研究的不足之
处在于病例数过少，而部分患者术前随访时间长度有限，同时
个别化疗患者对随访影像特征亦有不同程度的影响，故本研究
结论尚待进一步证实。
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3  讨   论
3.1 肺MALT淋巴瘤概述  肺MALT淋巴瘤属于粘膜相关淋巴组
织低度恶性B细胞结外性非霍奇金淋巴瘤，被分类为边缘区
淋巴瘤(marginal zone lymphoma，MZL)，其被认为起源于
支气管MALT，因此亦被称为支气管MALT淋巴瘤[2]。该病是
原发性肺淋巴瘤最常见类型，占肺淋巴瘤的0.4%，但是临床
罕见，仅占肺恶性肿瘤的0.5%~1%[3]，其发病率为每1.59例
/10万人[4]。过去认为MLAT与吸烟、慢性炎症过程及免疫性疾
病如干燥综合征、类风湿性关节炎有关，但未被证实。本研
究中亦有6例(67%)有吸烟史，因此曝露于烟草烟雾中可能与
MALT有一定相关性。亦有学者Epstein等[5]认为该病是对抗原
的反应性增生，但是，目前尚未鉴定出与肺MALT相关的致病
抗原。该病最常见于中老年人，本研究资料中位年龄58岁，
基本符合。同时本研究发现该病好发于男性，男女发病比例为
2∶1，这与一些文献报道不一致[2]。该病一般病史较长，恶性程
度较低，临床症状取决于病灶的部位及范围，缺乏特征性[6]，这
与本研究基本相符合。9例患者临床上均缺乏特征，以咳嗽咳
痰或者无症状多见，而发热、疲劳性呼吸困难、体重减轻等体
征较为少见，仅1例大片实变并胸腔积液者出现呼吸困难。
　　肺MALT淋巴瘤临床上相当罕见，又缺乏特征表现，以致
造成诊断上的困难，而该病的尽早确诊又与治疗方式的选择有
一定相关性。有报道提出局限于一侧肺的局部病变可能是对局
部手术或放疗反应的良好标志，而对于晚期或者弥漫性病变，
累及双肺或肺外部位，可通过化疗有效控制，对于无症状患
者，警惕观察随访可能是另一种治疗选择[7]。CT检查对肺部疾
病诊断具有较高的应用价值，可以清晰地显示病灶的大小、形
态、内部结构特征、强化特点、胸腔是否积液、纵隔淋巴结情
况等，而且非常有利于病人随访情况的评估，基于此，本研究
旨在探讨该病的CT影像特征，从影像上加深对该病的认识，
为诊断提供影像支持。
3.2 肺粘膜相关淋巴组织淋巴瘤的影像特征  CT表现：9例患
者病灶均局限于肺，男性均为单发、女性均为多发，以沿支气
管血管分布肺段样实变为主，在一定时间及空间上病灶形态较
固定，较长时间的随访过程中病灶一直定位在发现部位上，其
他部位未出现新病灶。有文献报道该病即使在全身扩散的情况
下仍会长时间定位[8]，本研究资料较长时间随访为5年。本研
究认为肺MALT淋巴瘤发展的局限性，可能与其亲上皮现象相
关，该类肿瘤细胞进入血液循环后又会回到粘膜上皮部位，而
不进入到外周淋巴组织。虽然有文献报道了肺和胃、肺和腮腺
同时受累的病例[3]，但是本研究资料病灶均局限于肺。“空气
支气管征”常见，9例患者中7例显示该征象，且充气支气管
达病灶边缘、无不规则狭窄及壁破坏表现。7例增强扫描均可
见血管“造影征”，强化的血管穿过病灶，形态正常，走形自
然，无扭曲、变形及增粗表现。以上征象基本与病理符合，病
理上肺MALT淋巴瘤肿瘤细胞沿解剖结构血管支气管树生长，
对小叶间隔、肺泡壁形成淋巴细胞样浸润，于细支气管粘膜下
淋巴细胞样细胞浸润形成淋巴上皮病损，不破坏支气管及血管
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[8]王冬,李欣,郭志芹,等.多层螺旋CT检查壁外血管侵犯对Ⅲ期

结肠癌患者预后的临床价值[J].中华消化外科杂志,2016,

15(8):802-808.

[9]李守震,芦晶,吴晓丽,等.一例胃和小网膜神经内分泌瘤合并

不典型结肠癌的超声表现[J].中华肿瘤杂志,2019,41(5):

398-399.

[10]陈颖,缪飞,唐永华,等.错构瘤性息肉病变的CT小肠造影表现及

病理基础[J].中国医学计算机成像杂志,2015,21(2):149-153.

[11]李云雁,王春妍.结肠癌MSCT三维重建技术成像和病理结果的对

比研究[J].医学影像学杂志,2019,29(5):811-813.

[12]赵全泽.多层螺旋CT低张充气增强扫描在结肠癌诊断及术前分

期中的应用价值[J].中国医疗设备,2015,30(7):60-62.

[13]刘春岭.结肠癌及结肠息肉CT表现及CT在术前、术后病情评估

的临床应用[J].结直肠肛门外科,2016,21(3):242-245.

[14]卞琳杰,巫丹萍,张追阳,等.多层螺旋CT血管成像和结肠成像及

图像融合技术对腹腔镜右半结肠癌的术前评估价值[J].中华消

化外科杂志,2018,17(6):631-636.

[15]何建平,冯建新,白毓.多层螺旋CT在结肠癌诊断中的临床价值

分析[J].陕西医学杂志,2015,43(11):1493-1494.

高达96.77%，这与刘春岭[13]研究结果报道相似。
　　MSCT检查基本不会受到患者体型、肠道气体及叠影等因
素的影响，可有效显示病变的程度、范围，以及结肠内较早
期、微小的病变、是否有淋巴结转移等情况[14]。对肿瘤分期
的准确性也较高，可以很好的对结直肠占位性病变进行定位和
定性。本研究不仅对结直肠占位性病变的MSCT征象进行了观
察，还重点分析了MSCT对结肠癌术前分期的价值。76例结直
肠占位性病变患者经病理证实结肠癌患者有62例，其中MSCT
检查对Ⅲ期和Ⅳ期的诊断准确率为100.00%，总准确率高达
95.16%，说明MSCT对Ⅲ期和Ⅳ期结肠癌的诊断准确率高，与
何建平等[15]的研究报道一致。分析其原因，与Ⅲ期和Ⅳ期结
肠癌的典型MSCT影像学表现有关，其次也可能受到本研究选
取的病例数目、范围的影响。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示结肠癌与结肠息肉的影
像学特征，可鉴别诊断结直肠占位性病变性质，术前分期诊断
符合率高，可为临床医师提供重要的参考。
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