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1  病例资料
　　患者，女，55岁，半月前体检发现肝脏占位，患者自觉一般状态良好，无特殊
症状，为确诊及治疗收入我院。实验室结果显示甲胎蛋白、糖类抗原(包括CA199、
CA125、CA153)及癌胚抗原均为阴性。影像学:CT扫描(图1A):肝左内叶团块状低密度
影，边界清晰。MRI平扫：肝左内叶见稍长T1WI(图1B)，稍长T2WI信号(图1C)影;MRI增
强：病灶动脉期(图1D)明显强化，内可见血管穿行,门脉期(图1E)病灶呈等信号，延迟
期(图1F)病灶强化程度稍减低，呈稍低信号。综合影像学及实验室相关检查，术前考虑
为肝腺瘤。术中见大小约6.4cm×5.8cm×5.0cm的肿块，位于肝左内叶，边界清，周
围组织器官未见明显异常。病理结果(图1G)：结外黏膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤。免
疫组化结果为：CD20+，CD79a+，CD43+，bcl-2+，CD10(滤泡中心+)，IgD(残存套区
+)，CD21(显示不规则FDC网)，CD3－，CD5－，CD30(散在大细胞+)，cyclinD1－，
Ki67(LI:约13%)。
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图1A CT平扫.图1B T1WI.图1C T2WI.图1D 动脉期.图1E 门脉期.图1F 延迟期.图1G 病理图.
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2  讨   论
　　结外黏膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤(extranodal marginal zone lymphoma of 
mucosa-associated lymphoid tissue，MALT)是非霍奇金淋巴瘤的一种，在1983年由
艾萨克森和赖特首次提出。在爱尔兰，MALT占所有非霍奇金淋巴瘤的比例为19%，而
且超过一半(约59.8%)的MALT发生在胃组织，还可见于唾液腺、肺、眼、皮肤和甲状腺
组织[1]。但原发部位为肝脏非常罕见。原发肝脏淋巴瘤(primary hepatic lymphoma，
PHL)指病灶仅局限在肝脏，没有其他组织器官受累，占所有结外淋巴瘤的比例不足
1%。而MALT占PHL的2%~4%[2]。文献报道，肝脏原发性MALT以中老年人男性多见，
临床表现可以为腹疼、肝脏肿大或发热、乏力等全身性的症状[3]。MALT通常发生在伴有
感染性病原体的慢性炎症中。而原发肝脏MALT的病因还不确定，有学者认为，可能与
EB病毒感染、胆汁性肝硬化、乙型或丙型肝炎、非酒精性肝炎等有关[4]。PHL可表现为
肝内单发结节或肿块，也可表现为肝内多发结节及弥漫分布的病灶，其中以单发病变最
常见[5]。PHL影像学表现为肝脏内低或稍低密度，囊变、坏死较少见。增强动脉期病灶
呈轻度或不强化，静脉期和延迟期病灶强化程度稍减低，呈等或稍低密度。因为肝脏淋
巴瘤来源于肝脏的间质，一般不侵犯肝脏原有的解剖结构，因此增强后病灶内可见正常
血管走行其中，呈现典型的“血管漂浮征”[6-7]。磁共振一般为稍长T1WI、稍长T2WI信
号，DWI高信号，增强强化方式与CT相似。而本例患者病灶动脉期明显强化，与常见的
肝脏淋巴瘤强化方式不同，但回顾分析，该患者无明显临床症状，增强扫描可见“血管
漂浮征”，应该考虑PHL可能。
　　肝脏单发淋巴瘤需与肝内其他恶性肿(如肝细胞肝癌、胆管细胞癌瘤)相鉴别，多发结节
型则需与转移瘤相鉴别[8-9]。PHL的治疗方式包括手术、化疗、放疗或是这些方式的组合，
最佳治疗方案尚未确定，有报道称行肝脏切除后辅以化疗或放疗，预后效果会较好[10]。
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道的骨外尤文肉瘤有发生于眼眶、胸部、肾脏、纵隔、腹膜后、
骨盆、臀部、胃、硬腭等[2]，发生于精囊腺者罕见。骨外尤文肉
瘤早期无明显症状，后期因肿瘤增大出现压迫及疼痛症状就诊；
影像征象无特异性，多表现为体积较大的软组织肿块，形态不
规则，与周围组织分界不清；侵袭性生长，易侵及周围软组织及
骨质；肿瘤恶性度高，生长快导致肿瘤内部乏血供，出现坏死囊
变，导致肿瘤内部信号/密度不均匀，肿瘤内可合并出血及钙化；
增强扫描病变明显不均匀强化，有学者[6]认为增强扫描动脉期肿
瘤呈花瓣状强化是其典型的影像征象。单一的影像诊断无法准确
诊断尤文肉瘤，确诊多依靠病理诊断。病理常结合肿瘤的组织形
态、免疫组化及Fish基因检测结果综合判断。肿瘤细胞镜下表现
为蓝色小圆形细胞，含有大量糖原，部分病例出现菊形团结构
[7]；免疫组化示CD99、FLI1表达阳性；基因检测发现EWSR1基因
易位[8]。骨外尤文肉瘤对放、化疗治疗敏感[9]，随着靶向治疗、造
血干细胞移植等治疗方法的应用，尤文肉瘤的5年生存率有所上
升，上升至41％左右[10]。
2.2 影像诊断及鉴别诊断  精囊腺尤文肉瘤还需与精囊腺区域的
其它肿瘤相鉴别：前列腺癌侵及精囊腺，老年男性多见，有尿
频、尿急、血尿症状，PSA升高，病变主体位于前列腺，增强扫
描造影剂延迟期呈廓清表现，早期出现骨转移。精囊腺脓肿，患
者有发热病史，白细胞计数高于正常值，精囊腺区占位病变，病
变边界浑浊，周围脂肪间隙见液性渗出，盆腔积液，DWI病变明
显弥散受限呈高信号，增强扫描病变呈厚壁明显强化。精囊癌，
多发生于50岁以上人群，有排尿困难、血精、血尿症状，呈不规
则等、混杂密度/信号软组织肿块，浸润性生长，增强扫描动脉期
明显强化，延迟期造影剂廓清。
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　　综上所述，肝脏原发MALT罕见，容易误诊，需肝脏活检确诊。
当我们发现肝内病变，且无肝硬化，肿瘤标记物不高，增强扫描可
见“血管漂浮”征，应考虑到PHL的可能。

参考文献
[1]Choi S,Kim J H,Kim K,et al.Primary hepatic extranodal marginal zone 

lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue[J].J Pathol Transl 

Med,2020,54(4):340-345. 

[2]Schreuder M I,van den Brand M,Hebeda K M,et al.Novel developments in the 

pathogenesis and diagnosis of extranodal marginal zone lymphoma[J].J 

Hematop,2017,10(3-4):91-107. 

[3]荣雪飞,蔡剑鸣,董景辉等.11例原发性肝脏淋巴瘤CT及MRI影像表现[J].肝

脏,2021,26(3):296-298.

[4]Xu Z,Pang C,Sui J,et al.A case of primary hepatic extranodal marginal 

zone B-cell mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma treated 

by radiofrequency ablation(RFA),and a literature review[J]. J Int Med 

Res,2021,49(3):300060521999539. 

[5]程秀,王俊,李丽,等.肝脏原发黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤一例[J].磁共

振成像,2021,12(3):80-81.

[6]Colagrande S,Calistri L,Grazzini G,et al.MRI features of primary hepatic 

lymphoma[J].AbdominalRadiology,2018,43(9):2277-2287.

[7]管彬,钟唐力,刘启榆,等.原发性肝脏淋巴瘤的CT、MRI表现及病理分析[J].中国CT

和MRI杂志,2018,(2):1-3+30.

[8]张建新,边泽宇,张俊杰,等.原发性肿块型肝脏淋巴瘤的临床病理及影像特点[J].中国

药物与临床,2020,20(1):50-52.

[9]明兵,何瑜,贺国庆,等.肝淋巴瘤的CT诊断价值[J].中国CT和MRI杂志,2008,(3):45-

47.

[10]Mehta N,Jayapal L,Goneppanavar M,et al.Primary hepatic lymphoma:A rare 

case report[J].JGH Open. 2019,3(3):261-263.


