
ca rcinoma ( P < 0. 01). The expression o f P53 was increased with aggr ava tion o f dyspla sia in

adenoma but that of Bcl-2 show ed no ev idence to rela te to th e g rade o f adenoma. In co lor ec ta l adenocarcino-

ma, the expr ession Bcl-2 pro tein w as inversely co rr elat ed to P53 pro tein accumulation. The r ecurr ence r ate

and mo r tality in patients with P53 ove rexpression w ere significantly (P < 0. 05) and tho se in patients with

Bcl-2 overexpression w ere significantly (P < 0. 05) . Conclusion: Bcl-2 gene may pla y an im po rtant r ole in the

ear ly stag e of colo rectal adenocar cinoma while the mutation of p53 gene par ticipates in the transfo rma tion

from colo rectal adenoma to adenocarcinoma and is associa ted with the invasion o f co lo rectal adenoca rcinoma.

The expression o f P53 and Bcl-2 prot eins can be used to determine the pro gno sis o f co lo rectal ca rcinoma. bcl-

2 gene migh t be negativ ely r egula ted by m uta ted p53 gene.

　　 Key words　 co lo rectal neopla sm; oncogene; apopto sis; immunohistochemistr y

胃非何杰金淋巴瘤 6例报告

Six cases of non-Hodgkin 's lymphoma of the stomach

赵国鹏
 
　赵晓晏　 柏健鹰　　 (第三军医大学附属新桥医院消化内科 ) 重庆 , 400037

　　我院 1992年 2月至 1997年 2月共收治 263例恶性淋巴

瘤 ,其中胃肠恶性淋巴瘤 26例 ,占 9. 8% ,胃恶性淋巴瘤 6例 ,

均为非何杰金淋巴瘤 ,占胃肠恶性淋巴瘤 23. 1%。现报道如下。

1　一般资料

　　男 5例 ,女 1例。 年龄 27～ 61岁 ,平均 42. 6岁。 均符合

Daw son提出的诊断标准 [1 ]。

　　临床表现: 上腹部疼痛 6例 ,恶心、呕吐 3例 ,呕血、黑便 2

例 ,消瘦 2例 ,上腹部压痛 5例 ,贫血 4例 ,上腹部包块 1例。临

床诊断为胃癌 2例 ,消化性溃疡 3例 ,慢性胃炎 1例。

　　胃镜检查结果: 6例均于手术前行胃镜检查。 病变部位:胃

体部 4例 ,窦部 1例 ,全胃 1例。根据 Fo rk分型 [2 ]:溃疡型 5例 ,

结节型 1例。胃镜误诊为胃溃疡癌变 4例 ,胃恶性肿瘤 1例 ,胃

体癌 1例。活检病理疑诊为淋巴瘤 3例 ,胃体低分化腺癌 1例 ,

慢性胃溃疡 2例。

　　手术所见及病理检查结果: 术中见肿块分布无一定规律 ,

肿块大小自 3. 5 cm× 1 cm至 12 cm× 11 cm不等 ;有 5例表面

可见溃疡 ;多数病例有肿大的淋巴结 ,但仅 1例发现有转移灶。

病理组织学类型复杂。

2　讨论

　　胃恶性淋巴瘤在临床上诊断比较困难 ,其术前误诊率可达

90% [3]。 Ogaw a等 [4 ]报道了 100例胃恶性淋巴瘤 ,仅有 3例术

前确诊。 本组 6例患者在临床及胃镜直视下均被误诊 ,活检病

理 3例疑诊为恶性淋巴瘤 ,占 50% ,但仍未能作出明确诊断。分

析其误诊原因: ①本病少见 ,其发病年龄与胃癌相似 ,常见临床

症状缺乏特异性 ;②胃镜检查医师常忽略本病的发病规律及内

镜下的变化特征 ,有时只满足于辨别病灶的良、恶性 ,而欠更仔

细地观察 ;③胃镜活检病理是确诊的可靠手段之一 ,但该病常

表现为粘膜下病灶 ,活检常因组织挤压变化 ,或由于活检取材

浅或钳取的组织块太小 ,而导致误诊、漏诊 ;④原发性胃恶性淋

巴瘤一般无淋巴结累及 ,即使术中可见肿大的淋巴结 ,但病理

检查极少有阳性发现。本组 6例共检查 40枚淋巴结 ,仅一枚出

现阳性。

　　如何提高本病的术前诊断 ,我们的体会是病灶位于胃体

部 ,范围较大 ,特别是病变延至十二指肠球部者 ;溃疡位于增生

粗大的粘膜皱襞间 ,周边不规则 ,深浅不一 ,尤其是多发性溃

疡 ,溃疡周围粘膜粗大松软状 ,以及溃疡浸润肿块等多种病变

存在者。对可疑为恶性淋巴瘤者 ,取活检时应多部位深取 ,尤其

注意在溃疡边缘的突起部 ,巨大皱襞的基底部以及结节的表面

等处取材 ,对可疑病例应进行相对特异的免疫组织化学染色 ,

以提高检出率。
　　关键词　胃肿瘤 ;非何杰金淋巴瘤

　　中图法分类号　 R735. 2
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