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艾滋病合并消化道恶性肿瘤的ＣＴ表现

史东立，汪习成，赵大伟，齐石，陈枫，何宁，李宏军

【摘要】　目的：探讨艾滋病合并消化道恶性肿瘤的ＣＴ表现。方法：回顾性分析１０例艾滋病合并消化道恶性肿瘤的

影像资料，结合相关文献总结消化道肿瘤的ＣＴ特点。结果：１例卡波西肉瘤累及直肠，肠壁环形增厚，强化明显，无肿大

淋巴结。５例淋巴瘤中３例以多节段弥漫性浸润为主，管壁环形增厚，管腔狭窄不明显，１例为局灶浸润，１例局灶浸润伴

腔内结节状突起；５例均有腹膜后增大淋巴结，其中４例同时伴系膜淋巴结增大，４例增强轻度强化，１例明显强化。４例

胃肠道腺癌中３例表现为局灶突起结节，明显强化，管腔狭窄，灶周见增大淋巴结。结论：艾滋病合并消化道恶性肿瘤的

ＣＴ表现具有一定的特征，能够为其诊断及鉴别诊断提供重要依据。
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ｒｕｓ，ＨＩＶ）感染损害机体免疫功能，导致肿瘤发病率增

加。消化道是艾滋病肿瘤常见的累及部位［１］，当前影

像学研究较少。笔者通过１０例艾滋病合并消化道肿

瘤病例及相关的文献复习探讨其影像表现，旨在为该

病的早期诊断提供理论依据。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２００８年１月－２０１５年５月本院收治

的１０例经病理证实的艾滋病合并消化道肿瘤患者临

床及影像学资料。男９例，女１例，年龄２４～７２岁，卡

博西肉瘤１例，淋巴瘤５例，腺癌４例（直肠癌１例、胃

癌２例、结肠癌１例），患者基本资料见表１。

表１　１０例患者基本资料

编号 性别 年龄
肿瘤
类型

临床 ＣＤ４
（个／ｍＬ）

１ 男 ２７ 卡波西 艾滋病期 ５８

２ 男 ２４ 淋巴瘤 艾滋病期 ２

３ 男 ３１ 淋巴瘤 艾滋病期 ３００

４ 男 ４６ 淋巴瘤 艾滋病期 １７３

５ 男 ７２ 淋巴瘤 艾滋病期 ６６

６ 男 ５０ 淋巴瘤 艾滋病期 ２４

７ 女 ５９ 直肠癌 无症状期 ５４４

８ 男 ５３ 胃癌 无症状期 ２２５

９ 男 ３７ 胃癌 艾滋病期 １５０

１０ 男 ５６ 结肠癌 艾滋病期 －

２．检查设备及参数

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ机，准直

器宽度０．６２５ｍｍ，管电流３８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，
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图１　男，２７岁，ＨＩＶ阳性，直肠卡波西肉瘤。ａ）ＣＴ

横轴面平扫示直肠壁增厚（箭），肠腔狭窄，直肠外壁规

则；ｂ）ＣＴ横轴面增强扫描示肠壁明显强化（箭）。　
图２　男，５０岁，ＨＩＶ阳性，弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤。ａ）

横轴面ＣＴ示胃小弯侧胃壁弥漫增厚（箭），形态光滑

规则，肝内数个类圆形稍低密度灶（箭头）；ｂ）ＣＴ横轴

面增强扫描示胃壁及肝内病灶轻度强化（箭），肝内病

灶间可见血管穿行；ｃ）ＣＴ冠状面重组示胃壁及肝内

病灶轻度强化（箭），腹腔内多发增大淋巴结（箭头）。

层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。增强扫描采用高压注射器

经肘前静脉以３ｍＬ／ｓ的流率注入对比剂碘普罗胺

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）１００ｍＬ，所有患者均行三期增强扫描，

动脉期使用Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ对比剂跟踪技术，当腹主动脉

ＣＴ值超过所设阈值（１５０ＨＵ）时触发扫描，静脉期延

迟６５ｓ，延迟期延迟 １８０ｓ扫描。重建图像层厚

０．６２５ｍｍ，在ＡＤＷ４．３工作站上行 ＭＰＲ后处理。

结　果

１．ＣＴ影像表现

１例卡波西肉瘤显示肠管环形增厚，肠腔狭窄明

显，增强肠壁明显强化，肠周脂肪间隙尚清晰，没有灶

周及远处淋巴结转移（图１）。

５例淋巴瘤中，１例直肠肛管淋巴瘤管壁弥漫环形

增厚，该患者同时合并灶内脓肿，管腔不规则狭窄，增

强轻中度强化；１例淋巴瘤侵犯肝脏和胃小弯侧，管壁

增厚相对较光滑，管腔规则变窄（图２）；其余３例淋巴

瘤以多节段浸润为主，管腔环形狭窄但无明显梗阻（图

３）。４例淋巴瘤轻度强化，１例明显强化。５例淋巴瘤

均有腹膜后淋巴结增大，其中４例伴灶周系膜淋巴结

增大。３例淋巴瘤合并不同程度的胸、腹盆腔积液。

４例腺癌中，２例表现为局灶向腔内突起的结节，

显著强化，管腔明显狭窄，偏心狭窄为主（图４），１例胃

窦癌沿胃壁向腔内外同时浸润生长，管腔轻度偏心狭

窄，梗阻不明显，另１例沿胃壁浸润生长，环形狭窄。３

例病灶周围可见增大的淋巴结，无远处脏器和淋巴结

的转移。１例结肠癌合并腹盆腔积液。

２．病理结果

１０例艾滋病合并消化道肿瘤中，４例腺癌，１例卡

波西肉瘤，１例小Ｂ细胞型淋巴瘤，１例黏膜相关性淋

巴瘤（ＭＡＬＴ），２例弥漫性大Ｂ细胞型淋巴瘤，１例浆

母细胞型淋巴瘤。

讨　论

卡波西肉瘤、非霍奇金淋巴瘤和宫颈癌是艾滋病

相关性肿瘤，其中卡波西肉瘤最常见，但自抗病毒治疗

以来其发病率明显减低［１］。在本组艾滋病合并消化道

肿瘤中，只有１例直肠卡波西肉瘤，而艾滋病相关性非

霍奇金淋巴瘤有５例。胃肠道肿瘤作为艾滋病非相关

性肿瘤，由于免疫功能降低其风险较非 ＨＩＶ感染者提

高。ＣＴ检查为上述肿瘤的鉴别诊断提供了依据
［２］。

卡波西肉瘤是恶性多发性色素性血管肉瘤样病

变，以血管非正常增生并发展为皮肤和内脏损害为病

理特征。胃肠道是继皮肤及淋巴结外最常见的内脏好

发部位，可累及从口腔到直肠间的任何部分。十二指

肠是最常见好发部位，胃肠道气钡造影不能发现早期

的病变，病灶较大时表现为肿块，伴或者不伴中心溃疡

（牛眼征或靶征）［３４］。ＣＴ一般表现为多发的黏膜下

结节灶，大小一般为０．５～３．０ｃｍ，局部黏膜皱襞不规

则增厚，强化明显，本研究中卡波西肉瘤直肠肠壁强化

显著，这也与其血管肉瘤样病变的病理保持了一致。

肝门十二指肠区可见增大的淋巴结，有时呈肿块样，增

强显著，仅次于富血供的肿瘤。淋巴结增大也可以见

于腹膜后、肠系膜、腹股沟及盆腔区。本例卡波西肉瘤

并未出现文献所述的淋巴结增大，病例太少。少数患

者会出现肠套叠和梗阻［５］。

胃肠道是淋巴瘤最常见的好发部位，其影像表现

同病理及大体密切相关［６８］。胃肠道淋巴瘤以结外边

缘区黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和弥漫大Ｂ细胞瘤多

见，前者多发生于胃，一般表现为浅表播散病灶，引起
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图３　男，４６岁，ＨＩＶ阳性，弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤。

ａ）冠状面重组示胃壁及左下腹部小肠肠壁增厚，小

肠肠管呈动脉瘤样扩张（箭），腹腔内增大淋巴结（箭

头）；ｂ）ＣＴ横轴面增强扫描示左下腹部肠壁增厚

（箭），肠管扩张，肠壁轻度强化。　图４　女，５９岁，

ＨＩＶ阳性，直肠黏液腺癌。ａ）ＣＴ横轴面增强扫描

示直肠肠壁结节状突起（箭），肠壁不规则增厚，肠腔

狭窄；ｂ）冠状面重组示肠壁明显强化（箭），肠腔狭

窄，周围脂肪间隙索条影（箭头）；ｃ）冠状面重组示

盆腔左侧髂血管周围增大淋巴结（箭）。

黏膜结节、小溃疡或者胃壁增厚［９１０］，同本病例结果较

一致，本文黏膜相关性淋巴瘤患者胃底胃窦及十二指

肠球部可见跳跃分布的病灶且伴有溃疡。文献报道

ＨＩＶ感染者以弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤为主，一般表现

为环形或者局限性的管壁增厚或者肠壁肿块，不引起

阻塞［１１１２］，本文２例弥漫性大Ｂ细胞型淋巴瘤都表现

为肠壁增厚伴溃疡，肠管动脉瘤样扩张。回肠是小Ｂ

细胞淋巴瘤最常见累及部位，本组该病理类型发生在

直肠。

同腺癌不同，胃肠道淋巴瘤沿着黏膜下或者更深

一层的黏膜下组织生长，内镜检查容易漏诊，ＣＴ可以

提供更多的肿瘤位置及形态信息。淋巴瘤的胃肠道侵

犯形式多样，弥漫性浸润多见，表现为局灶或者弥漫的

肠壁增厚，因为肿瘤沿着黏膜下或者黏膜固有层生长，

很少引起肠管的阻塞，肠管呈动脉瘤样扩张，扩张部分

边缘有时不规则，有分叶时提示可能含有套叠的小肠。

当累及小肠范围较长时可能会表现为一个交互的狭窄

和扩张［１３］。淋巴瘤ＣＴ一般表现为轻到中度的环形

的肠壁增厚，呈束带征，管腔扩张，病灶可单发也可多

发，密度比较均匀，较大的病灶可能会伴有坏死和出

血。肿瘤强化较弱，较肠壁呈等或者低密度［１４１８］，上述

这些征象在本文病例中也有不同程度的体现。综上所

述，当有以下征象时即提示淋巴瘤：弥漫的肠管壁增

厚，轻到中度的肿瘤强化，周围脂肪间隙清晰，管腔动

脉瘤样扩张，肾门以下水平的淋巴结增大，边缘清

楚［１９２０］。

艾滋病合并胃肠道腺癌和非 ＨＩＶ感染者表现相

似，相对于胃肠道淋巴瘤，腺癌相对局限，管壁增厚相

对较轻，更多表现为向腔内突起的息肉样或结节样灶，

肠腔偏心性狭窄，肿瘤增强更加明显。当肿瘤浸润性

生长时也会表现为肠壁环形增厚，肠壁僵硬，活动度减

弱，肠腔明显狭窄，引起阻塞，而淋巴瘤增厚的肠壁相

对柔软，无论多发的节段性浸润还是单发病灶的局灶

性浸润、环形浸润或者单侧管壁浸润，管壁增厚相对较

光滑，管腔规则变细，局灶狭窄及梗阻少见。腺癌灶周

会有脂肪的浸润和转移的增大淋巴结，晚期才会出现

远处淋巴结及脏器的转移，这与本文结论一致，３个腺

癌患者都有灶周脂肪浸润及淋巴结的转移，而淋巴瘤

增大的淋巴结多在腹膜后肾门水平以下，只是有时伴

有灶周淋巴结增大，所以淋巴结的改变也是二者重要

的鉴别点［２１２３］。

艾滋病相关胃肠道恶性肿瘤的鉴别诊断对后期治

疗至关重要，除了肿瘤间的鉴别外还需要同血管性病

变、肠炎、增殖型结核、科罗恩病等进行鉴别，本文病例

相对较少，希望以后能总结更多病例进行更全面的分

析，为艾滋病相关性胃肠道疾病的诊断提供依据。
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１１５５１１７８．

（收稿日期：２０１５０７２０　修回日期：２０１５０９１１）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办８

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５

９２１１放射学实践２０１５年１１月第３０卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１１


