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胃黏膜相关淋巴样组织 （mucosa-associated�

lymphoid� tissue，MALT） 淋巴瘤是来源于胃黏膜相

关淋巴组织的非霍奇金淋巴瘤，为原发性胃淋巴瘤

的主要类型。 胃MALT淋巴瘤约占非霍奇金淋巴瘤

的8％、MALT� 淋巴瘤的70％、 原发性胃淋巴瘤的

50％及所有胃肿瘤的2.5％， 其年发病率约为0.8/10

万，且发病率近年来有增高趋势

[1，2]

。

胃MALT淋巴瘤起病隐匿， 早期缺乏特异性临

床表现

[3，4]

，在常规内镜下可以表现为：①胃内多发

结节状隆起或扁平型肿块；②单发或多发不规则地

图状溃疡，底平边缘增厚，胃壁无明显僵硬感；③异

常粗大的黏膜皱襞。 上述三种内镜形态特征以溃疡

表现最为多见，但可同时存在

[5，6]

。 病变好发于胃窦、

胃体，其次为胃底和贲门，以单个部位受累最为常

见。 常规内镜下表现与炎症、溃疡、胃息肉、间质瘤、

恶性肿瘤等相似，甚至有时内镜下病理活检也难与

胃癌相鉴别，因此诊断率偏低

[6，7]

。

随着内镜技术的发展， 胃MALT淋巴瘤特种内

镜下特征逐渐受到关注。 放大内镜、窄带成像技术

（narrow-band� imaging，NBI）、超声内镜、共聚焦内镜

（confocal� endoscopy，CLE）为胃MALT淋巴瘤的诊断

提供了新手段，提高了该病的诊断率

[8～10]

。 此外，特

种内镜在胃MALT淋巴瘤的治疗和随访中亦发挥

重要作用。 本次研究从放大内镜联合NBI、 超声内

镜、CLE三个方面对胃MALT淋巴瘤的诊断价值作一

综述。

1� �放大内镜联合NBI技术

放大内镜可以清晰显示胃黏膜的腺管开口和

微血管等微细结构的变化， 提高病变的早期诊断

率。 NBI技术依靠光谱组合来显现血管和黏膜表面

的细微变化，实现了内镜下“光染色”。 放大内镜联

合NBI技术能够使内镜医生从黏膜和血管的微细结

构对病变进行观察， 并指导靶向活检， 有助于胃

MALT淋巴瘤的诊断。

Ono等

[11～13]

将胃MALT淋巴瘤放大内镜下的表现

归纳为三种特征：腺窝上皮消失、腺窝上皮肿胀、异

常血管形成。 治疗前，腺窝上皮消失和异常血管形

成在所观察的胃MALT淋巴瘤病人中均为阳性，而

腺窝上皮肿胀阳性率则为52.4％。 腺窝上皮消失的

灵敏度和特异度均较高，分别为94.6％和100％。 而

腺窝上皮肿胀的灵敏度则较低， 仅为30.3％。 治疗

后，放大内镜下表现为腺窝上皮消失和不规则血管

形成阴性的患者，其完全缓解率达90％以上，而腺

窝上皮肿胀阴性的患者的完全缓解率为81.8％。 缺

乏异常血管形成在治疗疗效评估中最具价值，其灵

敏度和特异度均为85.7％。 放大内镜下，该异常微血

管较胃炎更大、更易显露，与胃癌相比则更大、更长。

2012年Nonaka等

[14]

根据该异常血管形态将其命

名为“树样表现”（tree-like� appearance，TLA）。TLA具

有以下优点：首先，TLA在活检部位的选择上有较大

的提示价值， 能够引导内镜医生进行靶向活检，提

高诊断的准确性。其次，TLA可用于后期随访中评估

疗效，甚至优先于活检结果。 在对胃MALT淋巴瘤患

者后期随访中发现，TLA在治愈患者中全部消失，而

在治疗无效的患者中仍然存在。再者，TLA在与早期

未分化胃癌鉴别中有较大意义。 早期未分化胃癌中

腺样结构也同样消失，但其异常血管直径表现为卷

曲和畸形，与胃MALT淋巴瘤的TLA不同。

然而，这一技术较难实施，因为胃MALT淋巴瘤

一般位于胃深层部位，内镜表现容易受胃黏液和幽

门螺旋杆菌感染的影响。 此外，并非所有胃MALT淋

巴瘤患者均有TLA。2014年Nonaka等

[15]

进一步对16例

胃MALT淋巴瘤患者行放大内镜联合NBI检查，结果
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显示12例患者存在TLA，阳性率为75％。 因此，对于

放大内镜联合NBI下缺乏典型TLA改变的病变，当临

床高度怀疑时，亦不能排除胃MALT淋巴瘤的诊断，

需进一步完善病理活检、免疫组化、其他特种内镜、

影像等检查以助诊断。

2� �超声内镜

超声内镜实现内镜与超声的联合，可以扫描病

变处腔道的层次结构及外周脏器的情况，直观地显

示病变起源、浸润深度和范围，可准确地对浸润性

疾病进行分期，并指导治疗和随访。

首先， 超声内镜下胃MALT淋巴瘤特殊的声透

壁回声形态有助于与其他胃肿瘤相鉴别。 不同类型

胃MALT淋巴瘤具有以下声像特征：①浅表浸润型：

病变处主要以黏膜层增厚为主，黏膜下层及肌层增

厚不明显；②弥漫浸润型：胃壁弥漫性增厚明显，病

变主要波及黏膜层及黏膜下层，局部与肌层分界欠

清；③肿块型：病变处正常胃壁层次结构消失，代之

以低回声团块并突向腔内；④混合型：可见病变在

胃壁内弥漫浸润，局部像肿块样低回声结构突向腔

内，壁外可扫及肿大淋巴结

[9，16，17]

。 但超声胃镜下有

时较难区分具体类型， 如声像提示浸润型病灶时，

可与胃癌尤其是皮革胃混淆，其在超声声像上有相

似之处，必要时可在超声内镜引导下细针吸取细胞

学（fine� needle� aspiration� cytology，FNAC）以确诊

[18]

。

然而，FNAC对胃MALT淋巴瘤的诊断价值临床上尚

有争议，美国国家综合癌症网最新的非霍奇金淋巴

瘤诊疗指南提出： 胃MALT淋巴瘤的诊断需要病理

活检，而FNAC不足以作为诊断依据

[19]

。

其次， 胃MALT淋巴瘤的分期与治疗方案及预

后密切相关

[20]

，而超声内镜能够指导其分期。欧洲胃

肠淋巴瘤学会提出改良的TNM分期， 涵盖了胃肠淋

巴瘤最重要的3个特征即浸润深度、 淋巴结转移及

肿瘤播散情况。 有研究指出超声内镜对胃MALT淋

巴瘤T分期的诊断准确率为80％～92％，N分期为

77％～90％。 超声内镜诊断胃周淋巴结转移，准确

性可达95％，优于腹部CT检查，但远处淋巴结转移

仍依赖CT检查

[21]

。

此外， 超声内镜对预测胃MALT淋巴瘤治疗反

应及随访也有重要价值

[22，23]

。 有学者报道一般局限

于黏膜层的胃MALT淋巴瘤患者对Hp根除治疗反应

较好，根除后疾病的完全缓解率为77.8％，而浸润超

过黏膜下层者其完全缓解率只有12.5％

[24]

。 因此，通

过超声内镜以对患者的进行动态随访，通过声像改

变能了解病变处治疗前后的结构变化， 判断MALT

淋巴瘤的缓解、复发或治疗抵抗等情况，已有Vetro

等

[23]

学者证实超声内镜有助于低度恶性MALT淋巴

瘤复发的早期监测。 但超声内镜对治疗后的随访价

值迄今尚未有统一标准，有学者认为超声内镜在随

访疗效时因其声像学结构变化表现落后于组织学

改变， 且胃镜病理活检复查已有较高的判断价值，

因而其随访中地位依然次于普通胃镜下活检

[9，25]

。

3� � CLE

� � � � CLE能进行共聚焦显微镜检查， 达到光学活检

的目的。 不需活检和组织病理检查即可获得消化道

黏膜层高度放大的横切面的图像，清晰辨认组织结

构、细胞及亚细胞结构，达到即时高分辨率的组织

学诊断。 CLE不仅可以观察胃小凹的变化，还可以清

晰地显示黏膜层微血管的形态。 有研究表明CLE下

微血管的走行、血管的直径、血管壁甚至血细胞均

可辨别

[26]

。

Nonaka等

[27]

在2014年首次报道胃MALT淋巴瘤

在CLE下的图像特点，可见胃腺体结构的消失，深色

细胞密集浸润排列，而其周边的正常黏膜组织则显

示为规则圆形或椭圆形的隐窝和正常的上皮细胞，

并且证实CLE下病变范围与组织病理所提示的范围

一致。 Dolak等

[10]

对24例胃MALT淋巴瘤的研究发现，

CLE诊断胃MALT淋巴瘤的灵敏度和准确度分别为

93％和100％，高于普通白光和超声内镜。然而，CLE

自黏膜表面至黏膜下的深度最大为250�μm， 因此

对于更深层次的胃MALT淋巴瘤诊断有一定缺陷，

仍需依靠组织活检进一步确诊。

CLE可帮助内镜医生根据组织学诊断及时采取

治疗措施，避免重复的内镜检查和多次活检的并发

症。 CLE诊断胃MALT淋巴瘤极具前景，但目前报道

并不多，需进一步研究。

综上所述，由于常规内镜的局限性，利用特种内

镜诊断胃MALT淋巴瘤具有广泛的前景。 放大内镜

联合NBI显示血管和微结构改变、 超声内镜明确肿

瘤分期、CLE进行实时黏膜层描述将为胃MALT淋巴

瘤的诊断提供更多具有临床意义的手段。
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