
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2021年第30卷第3期
Oncoradiology 2021 Vol.30 No.3 191

·论　著·
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［摘要］　目的：分析肺黏膜相关淋巴组织（mucosa-associated lymphoid tissue，MALT）淋巴瘤的CT表现，提高对肺

MALT淋巴瘤的认识。方法：分析经肺穿刺活组织病理学检查证实的12例肺MALT淋巴瘤患者的临床和影像学资料，患者均

接受胸部CT平扫。结果：12例患者CT扫描均见肺实变，其中5例为单发，7例为多发。12例患者中11例实变肺组织内见扩张

支气管影及多发空泡影，9例伴肺内随机分布的多发结节及肿块影，2例伴多发空腔，1例伴胸膜下多发磨玻璃影。结论：肺

实变是肺MALT淋巴瘤常见的CT表现，以扩张的空气支气管并多发空泡影为特征，肺结节及肿块、空腔、磨玻璃影均是肺

MALT淋巴瘤特征之一。
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［Abstract］Objective: To investigate the CT manifestations of pulmonary mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma 
and improve the understanding of this disease. Methods: The clinical and imaging data of 12 cases of lung MALT lymphoma 
confirmed by transcutaneous lung biopsy and pathology were analyzed. All patients underwent plain CT scan of the chest. Results: A 
total of 12 cases of CT were manifested as pulmonary consolidation, of which 5 cases were solitary lesion and 7 cases were multiple 
lesion. The sign of dilated air bronchograms and multiple empty bubbles were seen in 11 of 12 cases with pulmonary consolidation 
lesions, randomly distributed multiple nodules and masses in 9 cases, multiple cavities in 2 cases, and under subpleural abrasion 
with multiple ground-glass opacity in 1 case. Conclusion: Pulmonary consolidation was a common CT manifestation of pulmonary 
MALT lymphoma. It is characterized by air bronchogram sign and multiple empty bubbles with bronchiectasis. Pulmonary nodules 
and masses, cavities, and ground glass opacity were also one of the features of the disease.
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　 　 肺 原 发 性 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 （ p r i m a r y 
pulmonary non-Hodgkin lymphoma，PPNHL）

十分罕见，仅占全身淋巴瘤的0.4%，黏膜相关

淋巴组织（mucosa-associated lymphoid tissue，

MALT）淋巴瘤是其最常见的亚型，占原发性肺

淋巴瘤的70%~90%［1-2］。由于肺MALT淋巴瘤

缺乏特征性的临床表现，31.6%的患者可无临床

症状，常被误诊为肺炎、肺癌、肺结核［3］。本

研究收集经病理学检查证实的肺MALT淋巴瘤 
12例，分析其CT表现，旨在提高对肺MALT淋巴

瘤的认识及诊断准确度。

1　资料和方法

1.1　一般资料  

　　收集2015年9月—2020年1月于西安高新医院
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CT引导下经皮肺穿刺活组织病理学检查确诊的

12例肺MALT淋巴瘤患者，其中男性6例，女性 
6例，年龄47~68岁，中位年龄53岁。患者主要

临床表现为咳嗽、咳痰，其中9例伴发热，6例伴

胸痛，8例气喘，3例痰中带血。病程为2个月~ 
2年。12例患者中有糖尿病病史者5例，干燥综合

征病史1例，长期吸烟史7例。12例患者查体全身

浅表淋巴结均未见肿大；9例听诊肺部闻及湿罗

音，3例闻及干鸣音。确诊前拟诊为肺炎9例，真

菌感染2例，肺结核1例。

1.2　检查方法

　　采用美国GE公司Optima CT660 64排螺旋

CT扫描仪。扫描范围从肺尖至膈下3 cm。扫描

参数：管电压为120 kV，管电流为300 mA，层

厚、层间距均为10 mm，螺距0.75，重建层厚 
2.5 mm，肺窗窗宽1 500 HU，窗位-650 HU，纵

隔窗宽350 HU，窗位50 HU。所有图像均由2名

副主任医师对病变密度、形态、分布及范围进行

评估，并最终取得一致意见。

2　结　　果

　　12例患者CT扫描均见肺实变，其中5例为

单发，7例为多发。12例肺MALT淋巴瘤患者中 
11例实变肺组织内见扩张空气支气管影及多发空

泡影，空气支气管腔节段性狭窄扩张呈串珠样改

变（图1），实变区空泡大小不等（直径约0.2~ 
2.5 cm），主要分布于扩张支气管周围及肺实

变边缘区（图2）。2例伴多发空腔，CT表现为

肺内多发含气囊腔（直径约5~28 mm），囊腔

周围见结节灶，结节灶周围见血管集束征，同

时合并两肺上叶肺间质渗出及左肺下叶肺实变 
（图3）。9例伴肺内随机分布的多发结节及肿块

影，结节灶随机分布，大小不等，部分病灶内

见空气支气管影，部分结节边缘可见短细毛刺，

部分结节周围可见血管集束征（图4）。1例伴胸

膜下多发磨玻璃影，以肺下叶分布为著，部分磨

玻璃影分布于肺中央部，同时合并两肺下叶胸膜

下多发结节及肿块影，病灶周围肺实变区见空气

支气管影（图5）。12例CT扫描均未见纵隔、肺

门淋巴结肿大及胸腔积液。12例中5例仅见肺实

变，7例肺实变并结节、肿块，2例肺实变并结

节、空腔，1例肺实变并结节、肿块、累及肺间

质的磨玻璃影。

A                                                       B

图1　典型病例1（患者，女性，47岁，右肺上叶MALT淋巴瘤）

CT图像

A：肺窗显示右肺上叶单发肺实变，实变肺组织内见空气支气管
影，扩张支气管呈多发空泡影。B：纵隔窗显示空气支气管腔见节
段性狭窄扩张。

A                                                      B
图2　典型病例2（患者，女性，52岁，双肺MALT淋巴瘤）

CT图像

A：纵隔窗显示右肺上叶实变肺组织内见扩张空气支气管影及多发
空泡影，纵隔及肺门未见肿大淋巴结影。B：纵隔窗显示左肺上叶
下舌段实变肺组织内见扩张空气支气管影及多发空泡影，右肺中

叶肺不张。

A                                                       B
图3　典型病例3（患者，女性，53岁，双肺MALT淋巴瘤）

CT图像  

A：肺窗显示右肺上叶片状高密度影，其内见空气支气管影，病灶
边缘见磨玻璃影，左肺上叶见气囊影。B：左肺下叶实变肺组织内
见扩张空气支气管影及多发空泡影，右肺下叶气囊周围见实性结
节灶，周围见血管集束征。

A                                                      B
图4　典型病例4（患者，男性，68岁，双肺MALT淋巴瘤）

CT图像

A：肺窗显示两肺多发大小不等结节灶，结节灶边缘见短细毛刺，
周围见血管集束征。B：纵隔窗见部分结节灶胸膜下分布，右肺中
叶肺不张。
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3　讨　　论

　　MALT淋巴瘤很少发生在生理上MALT丰富

的部位，相反，最常见于通常没有MALT的部

位，例如胃、唾液腺、肺、甲状腺。原发性肺

MALT淋巴瘤是一种极为罕见的恶性肿瘤，仅占

原发性肺恶性肿瘤的0.5%~1.0%［4-6］。肺MALT
淋巴瘤的发病机制尚不明确，可能与感染、吸

烟、自身免疫性疾病相关 ［7］，一些自身免疫

性疾病已经被认为是PPNHL的危险因素［8］。

肺MALT淋巴瘤多见于中老年人，且男性多于 
女性［5］。

　　肺MALT淋巴瘤组织学特征为在反应性淋巴

滤泡边缘区域存在淋巴样浸润，该区域由大量可

变的小细胞组成，包括小圆形淋巴细胞、中心细

胞样细胞、单核样B细胞。肺内常伴有浆细胞分

化，肿瘤细胞侵及细支气管或肺泡上皮，导致淋

巴上皮瘤变，其免疫组织化学以CD20、CD79a阳

性表达为特征［9］。

　　本研究结果显示，肺实变为肺MALT淋巴瘤

最常见的影像学表现，这与既往文献［1，10-12］报

道一致。实变肺组织中出现扩张的空气支气管

被认为是肺MALT淋巴瘤的特征性表现［13-14］。

然而，笔者认为，实变区内空气支气管征周围

及肺实变边缘区出现大小不等的空泡是肺MALT
淋巴瘤最具特征性的CT表现。空泡的形成可能

是由于淋巴瘤累及的肺泡塌陷及支气管周围实

质破坏造成的牵拉性支气管扩张［11，14］。值得

注意的是，本研究1例患者支气管腔狭窄扩张呈

串珠样改变，反映了肿瘤细胞沿支气管血管束

浸润可累及支气管壁，而既往文献［10-11］均认为

肺MALT淋巴瘤不累及支气管壁，其支气管腔不

发生狭窄。结节和肿块是仅次于肺实变的影像

学表现［1］。笔者认为，结节灶内及肿块周围出

现的空气支气管影亦是肺MALT淋巴瘤的特征之

一。肺实变、结节或肿块病灶边缘的磨玻璃影

或晕征由肿瘤浸润周围肺间质所致［12］。本研

究中，部分结节灶周围的血管集束征虽无特异

性，但对提示恶性肿瘤有一定帮助，该征象在

既往文献中均未提及。本研究部分病灶短细毛

刺征与文献［12］报道相符，其发生比例较低。肺

空腔曾被描述为肺囊肿、肺气囊、肺囊变、薄

壁含气囊腔等［1，11，15-17］，发生率虽然较低，但

在合并肺实变及结节灶时，具有一定特征，其

形成可能与淋巴瘤组织浸润细支气管壁，引起

管腔狭窄，支气管活瓣性阻塞，空气潴留所致

继发肺大泡相关［16-17］。约7%的肺MALT淋巴瘤

患者可出现磨玻璃影［1］，本研究结果显示病变

主要累及肺间质，病灶以胸膜下分布为主，部

分可累及小叶中央部，因这种表现仅出现在干

燥综合征的患者中，因此笔者认为这种肺间质

改变可能与干燥综合征相关。据Kang等［18］报

道，6%~10%的肺MALT淋巴瘤可合并弥漫性间

质性改变。肺MALT淋巴瘤其他少见的影像学表

现为30%的患者有纵隔及肺门淋巴结肿大，10%
的患者有胸腔积液［19-20］，本研究均未见上述征

象，但同一患者含2种或2种以上影像学表现的有 

A                                                                                 B                                                                           C

图5　典型病例5（患者，女性，56岁，并干燥综合征的双肺MALT淋巴瘤）CT图像

A、B：肺窗显示双肺外围胸膜下多发磨玻璃影，两肺下叶分布为主。C：纵隔窗显示胸膜下分布多发结节及肿块影，右下肺病灶周围实变
肺组织内见空气支气管影。
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4例，其中2例并肺不张，所有患者均未见钙化。

　　肺MALT淋巴瘤需与大叶性肺炎、肺结核、

继发性淋巴瘤、炎性反应性肺癌等相鉴别。大叶

性肺炎多有典型的临床症状，如高热、咳铁锈

色痰等，其空气支气管征不伴支气管扩张及空泡

影，且大叶性肺炎抗炎治疗有效，而肺MALT淋

巴瘤抗炎治疗无效。肺结核临床上常有典型的结

核中毒症状，其有典型的发生部位及周围卫星

灶，结核菌素实验多为阳性。继发性淋巴瘤常伴

有纵隔及肺门淋巴结肿大、全身其他部位淋巴结

肿大，且很少出现扩张空气支气管影及空泡影。

炎性反应性肺癌空气支气管多见不规则狭窄中

断，实变肺组织中多发空泡影少见。

　　总之，在实变的肺组织中其空气支气管征可

伴有或不伴有支气管扩张，伴有扩张的空气支气

管征并空泡影是肺MALT淋巴瘤最典型的影像特

征。此外，肺结节及肿块、空腔、磨玻璃影亦是

肺MALT淋巴瘤特征之一。
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