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·病例报道·

　图１　ＣＴ平扫示胃壁增厚，肝胃间隙及腹膜后见淋巴结影（箭）。

图２　ＣＴＶＥ示胃窦大弯侧腔内一巨大充盈缺损（箭），表面凹凸不

平，有小结节，周围胃粘膜粗大，呈纠集伸向病灶边缘，部分粘膜呈杵

状。　图３　３Ｄ重组显示胃扩张度良好，蠕动波正常。　图４　病理

示正常胃粘膜结构消失，由弥漫分布的小淋巴样瘤细胞取代（×４０）。

胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤一例
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【中图分类号】Ｒ８１６．５　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０４０３７１０２

　　Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤是一种非霍奇金淋巴瘤的亚型，可见

于肺、乳房、膀胱、眼结膜、肾、肝、皮肤、唾液腺、甲状腺、胸腺，

自体免疫性疾病和慢性感染性疾病患者中。多数发展缓慢，预

后较好。其中低度恶性Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤好发于老年人，

且多好发于胃［１］。现将２００２年６月收治的经ＣＴ、胃镜检查、活

体组织标本、组织病理学证实的１例胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤

报道如下。

病例资料　患者，女，７７岁。持续性上腹隐痛，伴纳差、呕

吐、体重下降１个月。体检：慢性病容，贫血貌，浅表淋巴结未

触及，剑突下深压痛，腹平坦，未触及包块，移动性浊音阴性，腹

壁柔软。实验室检查：大便潜血阳性（），呕吐物潜血阳性

（），Ｈｂ７．３ｇ／ｌ。采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＭＳＣＴ机行胸腹部平扫。

扫描前４ｈ禁饮、禁食，口服产气粉后扫描，１２０ｋＶ，３００ｍＡ，层厚

２．５ｍｍＨＱ。显示胃充气扩张良好，胃壁广泛增厚，自胃体至

幽门部与正常胃壁分界不甚清楚，相应部位胃粘膜呈脑回状增

粗，胃窦部胃壁广泛增厚达１２～１８ｍｍ。胃周脂肪间隙存在，

肝胃间隙清晰显示多个淋巴结影，腹膜后亦可见直径７～９ｍｍ

的淋巴结影（图１），ＣＴＶＥ显示胃体至幽门前区胃粘膜广泛粗

大，胃窦大弯侧腔内可见巨大充盈缺损，表面凹凸不平，有小结

节，周围胃粘膜粗大，纠集并伸向病灶边缘，部分粘膜呈杵状

（图２）。三维重组显示胃扩张度良好，蠕动波正常（图３）。ＣＴ

诊断：胃窦部恶性占位性病变，胸部未见异常。电子胃镜显示

胃后壁大弯侧见一３ｃｍ×４ｃｍ大小溃疡型肿物，周边有

环提，溃疡底有秽污苔，肿物质脆易出血，镜下取活体组

织送病理检查。组织病理学检查示正常胃粘膜结构消

失，由弥漫分布的小淋巴样瘤细胞取代，其间可见残留的

粘膜腺体，形态无明显改变，瘤细胞大小均一，染色质细

腻，分裂像多见，胞浆中等量（图４）。免疫组化结果：ＬＣＡ

（）、ＣＤ２０（）、ＣＤ３（－）、ＣＫＬ（－）。诊断：①胃原发

Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤，②慢性胃炎、幽门螺杆菌（Ｈｐ）阳

性。后对症支持治疗的基础上行ＣＯＰＰ方案化疗２个疗

程，病情稳定好转出院，随访１年，患者健康状况良好。

讨论　Ｂ细胞 ＭＡＬＴ 淋巴瘤是由英国病理医生

Ｉｓａａｃｓｏ提出，２０世纪６０年代起认识到胃肠道淋巴瘤是不

同于淋巴结的淋巴瘤，并于１９８３年首先提出胃肠道淋巴

瘤来自粘膜相关淋巴组织的假说。ＭＡＬＴ概念的提出是

建立在粘膜免疫系统基础上的，即与抗原接触的粘膜部

位产生局部免疫过程，包括免疫球蛋白的合成、分泌，抗

原的识别和提呈，免疫应答的各个环节等。从解剖部位

上来看，由于消化道和呼吸道等粘膜直接与外界抗原接

触，这些部位的粘膜组织中也就特殊地存在着局部免疫反应的

淋巴细胞。现在已经将Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤从消化道、呼吸

道扩展到泌尿道、甲状腺、胸腺、生殖道等有粘膜或无粘膜上皮

（如甲状腺）的淋巴组织。这些部位发生的淋巴瘤一般都具有

相似的形态和生物学行为，称为Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤。诊断

原发性胃肠道淋巴瘤，目前仍多沿用１９６１年Ｄａｗｓｏｎ提出的标

准［２］：①第一次就诊时，全身表浅淋巴结无肿大；②胸片无纵隔

淋巴结肿大；③白细胞总数及分类正常；④剖腹探查以肠管病

变为主或仅有病变肠管邻近的少数肠系膜淋巴结受累；⑤肝脾

正常。本例符合Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤诊断标准。

胃本身的淋巴组织很少，而Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤的所有

特征都可以在胃粘膜表现。有文献报道这可能是由于 Ｈｐ慢性

感染导致慢性胃炎进而引起淋巴组织增生，即胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ

淋巴瘤。淋巴瘤与胃淋巴滤泡形成并在粘膜中集结有关［２］。

有文献报道，随着抗 Ｈｐ治疗后，胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤完全

可以退化［３］。

胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤的临床表现：男多于女，平均年龄

５５岁，常见症状为上腹部隐痛，体重下降、恶心、呕吐、厌食等。

病理分型：１９８８年Ｉｓａａｃｓｏｎ和 Ｗｒｉｇｈｔ将胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ

淋巴瘤分为低度恶性和高度恶性两类［３］。低度恶性胃Ｂ细胞

ＭＡＬＴ淋巴瘤中，小肿瘤细胞具有不规则的细胞核，呈中心球

状，而且腺体受侵是一个突出特点；高度恶性胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ
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淋巴瘤中，团状或簇状肿瘤细胞聚集，多有浆细胞样胞浆，腺体

受侵少见。

ＣＴ表现：胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤好发于胃窦部，这与胃

癌的好发部位一致。ＣＴ平扫显示胃壁增厚，边缘呈波浪状，胃

周脂肪间隙多清晰存在，可有淋巴结增大（胃小弯、腹腔干、大

弯处、腹膜后）。低度恶性胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤胃壁增厚

０．３～２．５ｃｍ，平均０．８ｃｍ。病变主要为表面扩展性损害，如粘

膜结节，细微的粘膜皱襞增厚，表浅溃疡形成等。而高度恶性

胃Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋巴瘤胃壁增厚超过２ｃｍ，表现为严重的粘

膜皱襞增厚和团块状病变［３］。ＣＴ检查对高、低度恶性病变的

鉴别有帮助，应用ＣＴＶＥ技术可清楚显示胃腔内溃疡性肿块和

胃粘膜侵润性增厚及多发息肉样改变，对于诊断亦有帮助。

鉴别诊断：本病需与胃癌进行鉴别，两者好发部位均为胃

窦部，而且发病年龄偏大，多以老年人为主。但胃 Ｂ细胞

ＭＡＬＴ淋巴瘤胃壁增厚而无纤维组织增生，故胃壁柔软、胃扩

张良好、胃周脂肪间隙多存在，可资鉴别。
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·经验介绍·

　图１　放射状伪影。　图２　同心圆状伪影。　图３　水平线和垂直线伪影。

ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄＡＩＣＴ机故障维修一例
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　　故障现象　我科一台 ＧＥＰＲＯＳＰＥＥＤＡＩ螺

旋ＣＴ机运行３年后，最近在正常使用时突然出现

扫描中断现象，轴扫和螺旋扫 描 时 均 有 报 错

（１８８４１５ｄａｓｉｓｎｃｈｋｄａｓｓｔａｔｕｓｏｎｄａｓｉｆｎ），在扫描过

程中偶尔在图像上可见放射状伪影（图１）、同心圆

状伪影（图２），在做９０°定位片时几乎全部出现水

平线状和少量垂直线状伪影（图３），此时却无错误

信息提示。约１周后，此现象在一次扫描中出现后

机器再无法曝光，此时机器报错误信息（ＸＧＦａｉｌ，

ｅｒｒｏｒｃｏｄｅ为６０－０３１４Ｈ）无法继续运转。

故障分析与检修　ＣＴ图像出现伪影的原因有很多，球管

灯丝老化Ｘ射线不稳定会造成接收的数据不一致从而产生伪

影，球管放电造成射线瞬间消失也会产生放射状伪影，数据接

收电路系统有个别通道增益失调也会产生伪影，甚至数据传输

链路有元器件工作不良也会造成伪影，因此，对伪影的分析要

具体问题具体对待。依据故障信息和初步检查分析，该ＣＴ球

管曝光次数已达２５万次，球管灯丝已经严重老化，内部放电可

能已经很厉害，这有可能产生伪影及扫描中断情况，灯丝也很

有可能已经断裂无法曝光，因此应更换球管。更换管球后ＸＧ

ＦＡＩＬ故障消除，说明ＣＴ球管无法继续曝光的原因是球管损坏

所致。但在做系统校正时，ＰＡＮＴＯＭＣＡＬ始终无法完成，反复

重复都不能继续，且每次中断的校正程序位置却不尽相同，因

此考虑还有其它故障同时存在，特别是数据传输链路很可能也

存在问题。于是做不曝光的数据传输检测以排除高压系统的

影响，此时发现传输无法完成，说明另外的故障与球管没有直

接关系。检查所有传输链路的电缆、地线、光纤等连接无问题，

滑环上的传送器与接收器电源指示也正常，判断可能有部件功

能已经失灵。因起初故障的发生与滑环的位置有关系（０°正常，

９０°故障），检查滑环，光滑平整，炭刷接触良好在安全长度内，考

虑可能滑环上的数据传输部件故障可能性最大，故做短路光缆

试验，即把发射器的光纤直接在接收器上做传输测试，结果无

异常。因此更换传送器，故障无变化，再更换接收器组件，数据

传输可以正常完成，重新做ＰＡＮＴＯＭＣＡＬ和ＣＴ值校正，扫描

图像得以恢复正常。

数据传输链路是Ｘ射线穿过物体，被探测器感知后产生电

流信号，经一系列数据转换变为串行数字信号，滑环上的部件

可以将数字信号调制为射频信号然后由另一端的接收组件接

收并逆向转换为串行数字信号，然后继续传送到操作台里进行

图像重建。如果数据发送器或接收器工作不正常，就会造成数

据的丢失以致伪影的出现甚至根本不能产生图像。这类综合

性故障涉及到公司的专利技术时，其他工程师查起来较为困

难，但是经过认真分析还是能够找到故障点的。
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