
行多次(一般 4次)治疗。但是 ,即使经过多次治疗 ,仍
不能很好解决 EV复发的问题 ,如Lo等平均随访 21月

的 EV复发率为 50%[ 6] ,Hou等[ 8] 平均随访 5.1年 EV

的复发率为 64.8%。有鉴于此和治疗的费用 ,本组绝
大多数病例只做 1次治疗 ,经 2 ～ 21月随访的 5例有 2

例于 4.5月后出现 EV复发。
　　总之 ,内镜下套扎治疗是肝硬化 EV破裂出血的

有效治疗手段 ,但潜在致命性出血的并发症 ,远期疗效
也不很理想 。根据我们的经验 ,活动性出血期套扎治
疗操作难度虽然稍大些 ,但疗效和并发症的发生率则
大体相似。由于 EV破裂出血绝大多数均为贲门齿状

线上方栏栅区(Palisade zone)单个点状病灶出血 ,皮圈
套扎一般均能获立竿见影之效 ,治疗时间也短 ,没有三
腔管长期压迫的痛苦 ,易于被患者接受 。因此 ,我们主
张EVL主要用于 EV有活动性出血或近期有出血患者

的止血治疗 ,对以消除 EV和预防 EV初次出血为目的

的治疗则宜慎重 。
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胃粘膜相关组织淋巴组织淋巴瘤 8例临床分析

Clinical analysis of 8 cases of gastric MALT lymphoma

毕小刚
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2
　　(第三军医大学附属西南医院:1全军消化专科中心;2病理学研究所;重庆 400038)

　　胃粘膜相关淋巴组织(Mucosa-associated lymphoid tissue ,

MALT)淋巴瘤临床少见 , 误诊率高。我院自 1973-01-2001-03 ,
经胃镜 、手术及病理确诊 8 例 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组 8例均为住院病人 , 其中男 4 例 , 女 4 例 , 年龄 32～ 63

(45.8±13.9)岁 ,就诊前病程 2 ～ 140 月 ,平均 13.4 月。全部病
例均符合MALT淋巴瘤的诊断标准[ 1] 。

1.2　临床表现
　　多数起病隐匿 ,发展缓慢 , 主要症状有腹痛 、贫血 、黑便 、消
瘦及腹胀等。仅 1例以呕血 、黑便为首发症状。主要体征有上

腹部压痛(6例)及腹部包块(1 例)。上述表现并无特征性。

1.3　胃镜及钡餐检查
　　本组 8 例均于术前作了胃镜检查 , 病变位于胃体或以胃体

为主者 5例 , 病变位于胃窦或以胃窦为主者 3 例。其中溃疡型
4 例 ,结节隆起型 2 例 , 弥漫浸润型 2 例。胃镜肉眼诊断为恶

　　作者简介:毕小刚(1970-),男 ,四川省自贡市人 ,医师 ,现在四川省自贡市第

四人民医院消化内科 ,自贡 643000。电话:(0813)2400012

　　收稿日期:2001-06-18;修回日期:2001-08-05

性淋巴瘤 2例 , 胃镜活检病理诊断为恶性淋巴瘤 4 例。有 6 例

于术前作了钡餐检查 ,仅 1 例考虑为胃恶性淋巴瘤。

1.4　临床分期和病理特点
　　本组 8 例均符合原发性胃非何杰金氏淋巴瘤的诊断。 按
修正的Ann Arbor分期标准 ,本组Ⅰ E期 1例 , Ⅱ E期 2例 , ⅢE 期

4例 , ⅣE期 1 例。复习术后病理切片 , 本病的病理特点有:肿
瘤细胞呈小圆形 ,弥漫性分布 , 核分裂像多见 ,侵犯腺上皮及部
分淋巴结 ,浅肌层 、深肌层及浆膜层均可受累。 重新调阅存档
的HE染色病理切片 , 发现此 8例均有幽门螺杆菌(Hp)感染。

2　治疗与结果

　　本组 8 例中 ,行根治性远端胃切除术加化疗 4 例 , 根治性
全胃切除术加化疗 1 例 ,姑息性胃切除加化疗 1 例 , 姑息性手
术(未切胃)加化疗 1例 , 单纯化疗 1例。 8 例均无并发症 ,痊愈
出院。其中 1例术后 28 月死于肿瘤复发。

3　讨论

　　胃 MALT淋巴瘤是一种特殊类型的淋巴瘤 , 临床少见 , 自
上世纪 80年代中期命名以来 , 由于发现其发病与 Hp 感染有

关 ,近年报道不断增多[ 1 , 2] 。

(下转 1106页)

1103
第 23 卷第 9期

2001 年9 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.23 , No.9

Sep.2001

DOI :10.16016/j.1000-5404.2001.09.046



3　讨论

　　对于Q热的诊断 ,仅仅依赖于临床症状容易造成
误诊 。我国到目前为止所发现的 Q热病例 ,绝大多数
均是临床上初诊为发热待诊 、上呼吸道感染 、流感 、支
气管肺炎 、沙门菌感染 、传染性肝炎或其他热性传染病
者。实验室诊断是确诊 Q 热和进行流行病学调查的

重要手段 。从患者体内或其它标本中分离鉴定病原
体 ,虽然是证实Q热最确切的方法 ,但耗时长 ,并且需
要特殊的实验条件 ,不易推广 。
　　血清学诊断是Q 热最常用的特异性诊断方法 ,其
特异性很高。在病程中几份血清 Q 热抗体滴度不断

增长 ,恢复期滴度高于急性期 4倍以上 ,对确定Q热诊

断有重要意义。常用的补体结合实验 、微量凝集试验 、
间接免疫荧光技术及 ELISA等 ,由于操作方便 ,已在临
床上得到广泛应用 。其它血清学方法包括免疫印迹 、
对流免疫电泳 、抗球蛋白致敏及放射性同位素沉淀实
验等 ,也可用于 Q热的诊断。但这些试验有的需纯净
抗原量较大 ,有的操作较繁琐 ,难以作常规血清学诊断
用[ 1] 。另外 ,由于抗体往往在病后几年还存在 ,现症感
染和既往感染需要收集病程中的几份血清 ,确定抗体
滴度明显增长才能辨别 ,这种回顾性的分析往往对治
疗病人已失去指导价值。
　　作为病原学诊断的核酸探针技术和 PCR技术近年

来在Q热的诊断上应用广泛。用 Q热立克次体质粒

DNA片段制备的探针可测出血 、尿及组织标本中的立克
次体达 104细胞和少于1 ng Q热立克次体DNA;如果结
合PCR ,则其敏感性可达 1 ～ 10个立克次体细胞[ 3] 。
Stein等[ 4]报道以Q热立克次体的超氧化物歧化酶的序

列设计引物 ,可检出含 10个立克次体细胞的标本。
　　Q热立克次体分离株间 16S-23S ISR十分保守 ,而
且其序列为 Q热立克次体所特有。因此 ,可以依据该
区设计特异性引物或探针用作 Q热病原学诊断。我
们以自行设计的 3条引物 ISR-L 、ISR-R和23S-R 分别
建立了常规PCR和半套式 PCR方法。 ISR-L 和 23S-R
在10株Q热立克次体分离株中均扩增到 864 bp的片

段 ,此片段包括 16S-23S ISR和一部分23S rRNA基因序

列。而在 8个对照菌中均未扩增出阳性片段。此常规
PCR的检测敏感度为 10 pg 。半套式 PCR以 ISR-L 和
23S-R作为首次扩增引物 , ISR-L 和 ISR-R作为二次扩
增引物 ,用此法在10株Q热立克次体分离株中扩增到

572 bp的片段 ,此片段即 16S-23S ISR区域 。而 8个对

照菌无此阳性片段出现 ,提示此半套式 PCR的高度特

异性 。而且半套式 PCR比常规PCR更为灵敏 ,敏感度
为1 pg 。
　　我们还以 16S-23S ISR作为探针 ,建立了 DNA 斑

点杂交法 。此探针只与 10 株 Q 热立克次体基因组

DNA有阳性杂交 ,而与其它 8个对照菌基因组 DNA呈

阴性 ,证明该方法具有很好的特异性。此探针可检出
0.5 ng 的Q热立克次体基因组 DNA ,与 Frazier等[ 3]使

用的质粒探针和余全等使用的基因组全 DNA探针敏

感度相近[ 5] 。
　　为了使 16S-23S ISR探针能够长期保存 , 我们把
ISR克隆入 pUCm-T 质粒。用插入 ISR的 2号质粒作

为探针 ,也获得了与 PCR产物探针相同的特异性和敏

感性。另外 ,我们还用探针对 Q热立克次体感染的小

鼠 、豚鼠血清进行了检测 ,显示出阳性结果(资料没有
显示)。该半套式PCR方法和DNA斑点杂交法尚需进

一步在临床标本中加以应用和考验 。
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　　本病国外报道 Hp感染率高达 92%, 显著高于一般人群的
50%～ 60%。最近 ,Morgner等[ 3]总结国外 12篇文献近 400 例资

料 ,表明约 80%早期低度恶性胃 MALT淋巴瘤在根除 Hp 后可

获得完全缓解 ,这也是目前唯一能够通过药物治愈的消化道恶
性肿瘤。本组 8 例的病理切片中均发现有 Hp 的存在 , 也说明
重庆地区胃MALT淋巴瘤的发生可能与 Hp 感染有关。
　　本病术前诊断困难 、误诊率高。 本组钡餐诊断率仅
16.7%,胃镜加活检诊断率仅 50%。分析本组的内镜下表现 ,
凡范围广泛的溃疡或糜烂等病变 ,尤其伴周围粘膜皱襞明显增
粗 、增厚者 , 就应想到本病。
　　本病对化疗及放疗均敏感 ,目前多主张采取以手术为主的
综合疗法。手术切除后联合化疗和/或放疗可提高生存率。对
Hp 相关性胃MALT淋巴瘤 , 根除 Hp则是治疗中必不可少的重

要措施。
　　关键词:胃粘膜相关淋巴组织;淋巴瘤
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