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Abstract
Objective To investigate the clinical and imaging features of primary pulmonary mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphoma (PPMALT) to improve the level of awareness and diagnosis. Methods 
Patients with PPMALT confirmed by tissue biopsy and pathology result from April 2011 to March 
2023 were collected retrospectively. Clinical indicators as age, gender, smoking history and laboratory 
examination were observed. Chest CT manifestations as lesion number, location, shape, margin, density, 
and degree of enhancement were recorded, respectively. Five subtypes were classified as nodular/
mass, consolidation pneumonia, bronchial vascular lymphatic, miliary and mixed type according to 
CT findings. The SUVmax of the lesion was measured in patients who underwent 18F-FDG PET/CT 
examination. Results A total of 15 patients with PPMALT were included finally (7 males and 8 females; 
average age, 56.3±9.6 years; age range: 37~70 years). There were 8 cases in nodular/mass type, 4 
cases in consolidation pneumonia type, 1 case in vascular broncholymphatic type, and 2 cases in mixed 
type. Air bronchial sign were identified in 10 cases and bronchiectasis were showed in 7 cases. Ground 
glass opacity on the edge of the lesion was presented in 7 cases. 4 cases were accompanied by pleural 
effusion. CT enhancement was performed in 13 patients, 12 cases with homogeneous enhancement 
and 1 case with heterogeneous enhancement. 9 cases showed mild to moderate enhancement. 
Angiographic signs were found in 9 cases. 9 patients underwent PET/CT examination and all lesions 
showed various increased metabolism (SUVmax average: (3.8±1.9); range: 1.8~6.7) . Conclusion The 
incidence of PPMALT is low and the clinical manifestations lack specificity. Chest CT imaging findings 
such as air bronchial sign, bronchiectasis sign, edge ground glass density shadow, angiography and mild 
to moderate homogeneous enhancement are helpful for differential diagnosis.
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　　原发性肺淋巴瘤是指起源于肺内淋巴组织的恶性肿瘤，占全身淋巴瘤的0.4%，结外
淋巴瘤的3.6%，其中原发性肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤(primary pulmonary mucosa-
associated lymphoid lymphoma，PPMALT)为最常见的病理亚型，约占确诊病例的
70-90%[1]。随着CT(computed tomography)扫描技术和后处理重建能力的提高，胸
部CT平扫和增强检查在胸部疾病诊断中得到普遍应用。本文回顾性收集经病理组织
学证实，具有完整临床和影像学资料的15例PPMALT患者，分析和总结其临床表现、
实验室检查、肺部CT和18F-FDG PET/CT(positron emission tomography-computed 
tomography)特征等，旨在提高对该病的临床放射学诊断水平。

1  资料与方法
1.1 患者资料  本研究为回顾性设计，通过检索医院电子病历数据库，收集江门市中心
医院及中山大学附属第五医院，2011年4月至2023年3月经病理组织学证实为PPMALT的
住院患者。
　　纳入标准：活检并通过病理组织学和免疫组化证实；活检前接受胸部CT和/或PET/
CT检查；影像学资料可以完整阅读分析；确诊前未接受过任何治疗。排除标准：活检证
实为淋巴瘤，但病理类型为非MALT的患者；其他肺部恶性肿瘤患者；影像学检查图像
质量不能达到诊断要求。PPMALT的临床诊断标准为：有明确的病理组织学诊断依据；
影像学上显示肺、支气管受累，伴或不伴肺门淋巴结肿大，但未见纵隔淋巴结增大；既
往无肺外淋巴瘤诊断病史，且发病后3个月内，仍未出现肺外淋巴瘤征象；通过多项检
查排除肺外淋巴瘤或淋巴细胞白血病等淋巴造血系统疾病[2]。
1.2 胸部CT检查方法和征象阅读  15例患者均在放射科接受胸部CT检查，5例采用
Siemens Somatom Sensation 16层螺旋CT；3例采用Siemens Somatom Definition
双源CT；4例采用GE Discovery CT750 HD螺旋CT；3例采用Toshiba Aquilion 64
排CT。扫描参数：管电压120kV，管电流为自动毫安秒技术，视野(field of view，
FOV)320mm，层厚为0.625-1.5mm。扫描范围从双侧肺尖部至双侧肺底部，头先进，
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【摘要】 目的 探讨原发性肺黏膜相关淋巴组织
淋巴瘤(primary pulmonary mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphoma，PPMALT)的临床和
影像学表现，提高对该疾病的认识及诊断水平。方
法 回顾性收集2011年4月至2023年3月通过组织活
检和病理确诊的PPMALT患者。观察临床指标包括年
龄、性别、吸烟史、实验室检查等。接受胸部CT检
查的患者，记录病灶的数量、部位、形态、边缘、
密度、强化程度等。根据影像学表现分为五种亚
型：结节肿块型；肺炎实变型；支气管血管淋巴管
型；粟粒型；混合型。接受全身18F-FDG PET/CT检
查的患者，记录病灶的代谢情况。结果 共纳入15例
PPMALT患者，男7例，女8例；年龄37~70岁，平均
年龄(56.3±9.6)岁。影像学表现为结节肿块型8例，
肺炎实变型4例，支气管血管淋巴管型1例，混合型
2例。10例出现空气支气管征，7例伴有支气管扩
张。7例病灶边缘呈磨玻璃样改变。4例伴有胸腔积
液。13例患者有CT增强检查，其中12例均匀强化，
1例不均匀强化；9例轻中度强化；9例出现血管造影
征。9例行全身PET/CT检查，病灶均表现为糖代谢
不同程度增高，SUVmax范围为1.8~6.7，平均值为
(3.8±1.9)。结论 PPMALT发病率低，临床表现缺乏
特异性。胸部CT影像学表现如空气支气管征、支气
管扩张征、边缘磨玻璃密度影、增强扫描血管造影
征和轻中度均匀强化等有助于鉴别诊断。
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嘱患者深呼吸，屏气状态完成CT平扫。
　　13例患者接受增强CT扫描：保持和胸部CT平扫同样的方
向和范围；使用非离子型碘对比剂(浓度：350mg /mL；剂量
80~100 mL)，经肘前静脉以2.5~3.5mL/s的流率由高压注射器注
射，动脉期和静脉期分别为注射对比剂后30s和60s进行图像采
集。在后处理工作站进行图像后处理，获得冠状面和矢状面多平
面重组图像，层厚均为3.0mm。
　　CT征象阅读和记录由两名胸部放射亚专业方向的高年资医
生，在未知病理结果的前提下完成，意见不统一通过协商达成最
终意见。包括以下征象：(1)数量(单发，多发)；(2)位置(左肺上
叶、下叶；右肺上叶、中叶、下叶)；(3)分型(结节肿块型，表现为
肺内单发或多发的结节肿块影，边界清晰或模糊；肺炎实变型，
表现为大片状或节段样分布的致密影及实变影；支气管血管淋巴
管型，表现为沿支气管血管束分布的斑片状或网格状模糊影；粟
粒型，表现为多发小结节状致密影；混合型，表现为上述两种或
两种以上亚型同时出现)；(4)空气支气管征(病灶内可见充气支气管
影)；(5)血管造影征(增强图像显示病灶内强化血管影)；(6)病灶周
围磨玻璃密度影；(7)支气管扩张(病灶内部显示的支气管管径超过
近端支气管管径)；(8)空洞；(9)钙化；(10)胸腔积液等[3-4]。
1.3 18F-FDG PET/CT检查
9例患者接受了18F-FDG PET/CT检查：采用美国GE Discovery 
VCT64型PET/CT仪，显像剂为18F-FDG(广州市原子高科同位素公
司；放化纯＞95%)。检查前患者禁食至少6h，空腹血糖水平控
制在8.1mmol/L以下。按体质量3.70~5.55 ＭBq/kg 注射18F-FDG
并嘱患者于暗室内安静平卧休息60分钟，排尿后进行检查。图
像采集从头部到股骨中段。扫描参数：层厚3.75mm，重建层厚
1.25mm；采集完成后利用CT数据对PET图像进行衰减校正。在
PET图像上，根据病灶位置勾画感兴趣区，工作站软件自动计算
病灶的最大标准化摄取值(maximum standard uptake value，
SVUmax)。
1.4 病理组织学诊断及免疫组化  15例中有8例行CT引导下穿
刺活检，1例行超声引导下穿刺活检，5例接受手术病理活检，
1例接受纤维支气管镜活检。全部病例均行镜下大体标本观察和
免疫组化结果分析，由一位高年资病理科医生复习阅片诊断。
PPMALT镜下表现为弥漫性分布的小B淋巴细胞，细胞形态不一，

包括边缘区细胞、单核样细胞及小淋巴样细胞，并可见中心母细
胞及免疫母细胞散在分布。肿瘤细胞常围绕残存的生发中心生
长，并可见特征性的淋巴上皮样病变，表现为支气管、细支气管
及肺泡上皮的淋巴细胞浸润。免疫组化染色显示肿瘤细胞表达全
B细胞标志物，CD19、CD20、CD79a、PAX5和Bcl-2阳性，约半
数可表达CD43，CD10和Bcl-6可显示残存的生发中心，CD21和
CD23显示残存的滤泡树突网，CD3、CD5、CD23和Cyclin D1阴
性，肿瘤细胞Ki67增殖指数为5%~20%[5]。

2  结　果
2.1 临床表现及实验室检查  15例PPMALT患者中，男7例，女8
例；年龄37~70岁，平均年龄为(56.3±9.6)岁。临床症状方面：
咳嗽、咳痰8例；咯血1例；发热、贫血1例；胸痛、胸闷1例；
4例无明显呼吸系统症状，为入院检查意外发现。3例有长期吸
烟史。所有病例均未诉及自身免疫疾病病史。8例患者有β2微
球蛋白(beta-2 -microglobulin)检验，其中7例正常；1例升高
值为3.15(参考值范围：1~3mg /L)。12例有乳酸脱氢酶(lactic 
dehydrogenase，LDH)检验，其中9例正常；1例升高值为
884(参考值范围：120~250 IU/L)。
2.2 胸部CT平扫和增强表现  4例为单发病灶，其中3例累及单个
肺叶；1例单发病灶跨越叶间裂生长。11例为多发病灶。影像学
亚型：结节肿块型8例(53.3%)(图1A-C)；肺炎实变型4例(26.7%)
(图2A-C)；支气管血管淋巴管型1例(6.6%)(图3A-C)；混合型2例
(13.3%)；未见粟粒型。
　　胸部CT影像学表现方面，10例(66.7%)出现空气支气管征，
其中7例(46.7%)伴有支气管扩张；7例(46.7%)磨玻璃样改变；4
例(26.7%)胸腔积液。病灶内部均无出现钙化；未见空洞形成。
　　胸部CT增强检查：12例呈均匀强化，1例为不均匀强化；强
化程度：4例明显强化(CT值增加≥40 HU(hounsfiled unit))，9
例轻中度强化(CT值增加<40 HU)。9例(69.2%)病灶内部可见血管
造影征。
2.3 18F-FDG PET/CT影像学表现  9例患者接受全身18F-FDG 
PET/CT显像，SUVmax范围为1.8~6.7，平均值为(3.8±1.9)。其
中结节肿块型4例，SUVmax范围为1.8~5.9；肺炎实变型3例，
SUVmax范围为2.4~6.7(图4A-C)；支气管血管淋巴管型1例，
SUVmax为5.6；混合型1例，SUVmax为2.3。

图1A-图1C 男，53岁，咳嗽、咳痰伴左侧胸痛20天，结节肿块型PPMALT。图1A、1B CT横断位肺窗显示左肺上叶和右肺下叶孤立性软组织肿块，左肺上叶肿块内部
          可见空气支气管征伴支气管扩张征(白箭)。图1C 病理组织学诊断(HE，×40)。
图2A-图2C 女，64岁，发现双肺病变10余天，肺炎实变型PPMALT。图2A CT横断位肺窗显示双肺多发大片状实变影，可见磨玻璃样边缘(白箭)、空气支气管征及支
          气管扩张(黑箭)。图2B 横断位增强纵隔窗显示病灶强化均匀，可见血管造影征(白箭)。图2C 病理组织学诊断(HE，×10)。
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3  讨　论
　　原发性肺淋巴瘤定义为肺实质或者支气管的淋巴组织异常
增生，占原发性肺部肿瘤性病变的0.5~1.0%。PPMALT是一种低
级别B细胞的结外边缘区淋巴瘤，属于惰性淋巴瘤，发病隐匿，
病程较长，预后较好，患者5年生存率高于85%。由于临床症状
和影像学征象不典型，缺少特异性的生物学诊断标记物，导致
PPMALT在临床实际工作中经常被误诊或延迟诊断。
　　本文纳入15例PPMALT患者，男女比例为1：1.1，无明显性
别差异；发病年龄为(56.3±9.6)岁，仅有1例患者在40岁以下，
与既往研究报道接近[2]。有学者认为吸烟可能是PPMALT的危险因
素之一，本组吸烟患者比例为20%(3/15)，因此吸烟与PPMALT
的关系有待进一步研究[3,6]。PPMALT患者多无明显的呼吸系统症
状，部分患者表现为意外发现的肺部异常。出现症状者常表现为
咳嗽、胸痛、呼吸困难、咯血等，较少出现发热或体重下降等症
状，Borie等认为这与病变的生物学行为及侵袭程度相关[6-7]。本
组患者最常见的临床症状为咳嗽(53.4%)，无症状者占26.7%，仅
有1例患者出现发热症状，与既往文献报道结果接近[2]。PPMALT
患者的实验室检查大多正常，少数患者会出现血清相关标记物水
平异常，如癌胚抗原升高，非小细胞肺癌抗原升高，乳酸脱氢酶
升高等，但相关文献报道较少[8]。
　　PPMALT的肿瘤细胞沿着支气管血管束和小叶间隔生长，浸
润肺泡壁，充填肺泡腔，其胸部CT影像学表现多样，主要分为
五种亚型:(1)结节肿块型；(2)肺炎实变型；(3)支气管血管淋巴管
型；(4)粟粒型；(5)混合型[1,3]。最常见类型为结节肿块型，本组
有8例(53.3%)出现结节、肿块，其次为肺炎实变型4例(26.7%)、
支气管血管淋巴管型1例(6.7%)、混合型2例(13.3%)，未见粟粒
型，与既往文献报道的影像学亚型分布趋势基本一致[2-3]。
　　Hu M等认为空气支气管征是PPMALT的重要影像学表现，病
理基础为肿瘤细胞黏膜下生长，支气管结构无破坏，本组有10例
(66.7%)出现该征象[9]。部分PPMALT患者在空气支气管征的基础
上，出现不同程度支气管扩张。本组10例空气支气管征中有7例
出现了支气管扩张。综合既往文献报道，我们认为PPMALT肿瘤

细胞早期沿着肺淋巴网络扩散，浸润支气管壁外肺间质，支气管
管壁未受累及，保持正常通气功能，CT上表现为空气支气管征；
当肿瘤细胞进一步蔓延，浸润至支气管周围肺实质，造成支气管
周围组织破坏，肺泡塌陷，支气管应力性降低、弹性减弱导致管
径增粗，CT上出现支气管扩张[4]。亦有学者认为支气管扩张的病
理基础为肿瘤细胞产生纤维组织，不同程度地牵拉邻近支气管所
致[10]。PPMALT患者大多数为通过穿刺活检确诊，病理取材组织
量有限，难以在镜下完整地观察病灶内部支气管及其周围结构发
生的微观变化，需要进一步研究论证。
　　陈立婷等提出病灶周围磨玻璃密度影在PPMALT诊断上具有
一定的特异性，出现此征象可能是由于肿瘤细胞浸润周围组织、
使肺泡内不完全充盈或积液形成[11]。本组病例中病变边缘出现
磨玻璃样改变者共有7例，且在不同影像学亚型上均有出现。血
管造影征是指病灶内部观察到正常强化血管影，病理基础可能为
肿瘤细胞沿支气管血管束间质浸润，而血管壁保留完整没有破坏
[1]。本组样本中9例出现血管造影征(69.2%)。PPMALT肿瘤细胞
排列紧密、形态一致，细胞质少，生长缓慢不易发生囊变坏死，
病灶密度多表现均匀，增强扫描呈轻中度均匀强化，本组病例中
12例强化均匀，与既往文献报道一致[12]。
　　18F-FDG PET/CT在肺部肿瘤的鉴别诊断、临床分期和疗效评
价中具有重要作用，PPMALT在PET/CT检查上多表现为18F-FDG
摄取不同程度增高[13]。本组接受PET/CT检查的所有病例，其病
灶均有不同程度放射性浓聚，SUVmax范围为1.8~6.7，平均值为
(3.8±1.9)，与既往文献报道一致[14]。Peng Y等认为结节肿块型
SUVmax高于肺炎实变型，但本组病例中有两例结节肿块型病变
的SUVmax低于肺炎实变型，原因可能为病灶径线较小导致FDG
摄取较低[15]。

图3A-图3C 女，42岁，间断发热20余天，支气管血管淋巴管型PPMALT。图3A、3B CT横断位和冠状位肺窗显示双肺弥漫性斑片状磨玻璃样密度影，沿支气管血管束
          分布，局部小叶间隔增厚。图3C 病理组织学诊断(HE，×40)。
图4A-图4C 男，53岁，活动后气促1月余，肺炎实变型PPMALT。图4A CT横断位肺窗显示双肺上叶片状实变影，伴空气支气管征(白箭)。图4B 横断位增强纵隔窗显
          示病灶呈轻中度均匀强化，可见血管造影征(白箭)。图4C PET横断位显示双肺病灶18F-FDG均摄取增高，SUVmax为6.7(白箭)。
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人生存率[8]。
　　在本次研究中，煤工尘肺PMF的形态、分布皆与国内外学
者报道一致[3,9-10]，PMF密度与国内外学者的研究结果有一定的
偏差，国内学者穆迎民和国外学者Choi在其研究中，PMF平扫
平均CT值皆在61 Hu左右[11-12]，而在本研究中，煤工尘肺PMF密
度较高，大于正常软组织CT值(20-70HU)范围，钙化组密度最高
(74.14±12.86Hu)，坏死组密度最低(63±2.83Hu)，所有组平均
达(73.7±9.49Hu)，可能与本研究扫描参数和PMF全部来自于煤
工尘肺有关。本研究中，PMF增强扫描强化具有一定的特点，
所有病例血管期强化幅度为(5.27±4.24Hu)，实质期强化幅度为
(12.04±5.91Hu)，实质期较血管期强化更显著。这可能与实质期
扫描时间较血管期扫描延迟14S有很大关系。同时，不管是在血
管期还是在实质期，皆是均质组强化幅度高于钙化组。PMF的这
种强化特点，在肺部结节的良恶性诊断中具有重要价值。肺癌，
国内外众多学者经过研究公认，肺癌的强化幅度较高，以强化幅
度20Hu为阈值，20-60Hu倾向于恶性[13]。其中，国内学者张俊
强在不同病理类型肺癌的双源CT参数特征及诊断鉴别价值研究
中，肺腺癌CT增强幅度为(31.86±8.24)HU，鳞癌CT增强幅度为
(25.54±7.51)HU[14]，明显高于PMF的强化幅度。肺结核，非典型
PMF主要需与肺结核中的结核球鉴别，结核球主要分布在双肺尖
后段及下叶背段，呈圆形，周围可见卫星灶，平扫密度可均匀或
不均匀，中心可见低密度区，增强扫描呈轻度边缘强化[15]，本研
究行双期血管期、实质期双期扫描，PMF强化幅度较结核球高。
　　综上所述，CT双期增强扫描对PMF的诊断和鉴别诊断具有一
定的价值，特别是在与肺癌的鉴别中，两者强化幅度具有明显的
差异，可有助于提高两者的诊断准确率。
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　　PPMALT发病率较低，临床和影像学特异性表现较少，因此
在实际工作中需要与其他肺部病变鉴别：(1)肺癌：常表现为孤立
性结节或肿块，伴有分叶征、细短毛刺征和胸膜凹陷征等恶性征
象[16-17]；(2)肺炎：一般具有典型的呼吸系统症状，实验室检查白
细胞、中性粒细胞等指标明显升高，经规律抗炎治疗后病灶迅速
吸收缩小；(3)韦格氏肉芽肿：为全身多系统性疾病，主要累及
上、下呼吸道和肾脏，常表现为双肺多发结节和肿块，内部常见
坏死、空洞形成[18]。
　　本研究局限性：(1)样本量较少，需要进一步增加样本量进行
观察论证；(2)部分患者未行胸部CT增强和PET/CT检查，未能对
影像学征象做出对比分析；(3)只纳入了PPMALT，未收集其他病
理亚型如弥漫大B细胞淋巴瘤、T细胞淋巴瘤等。
　　综上所述，PPMALT为发病率较低、诊断相对困难的一组肺
部疾病。临床实践中，在胸部CT上肺部病变出现空气支气管征、
支气管扩张、边缘磨玻璃样改变、血管造影征和轻中度均匀强化
等征象，应考虑到本病的可能性。对于高度怀疑PPMALT的患者,
应及时行病理活检及免疫组化检查，以尽早明确诊断。
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