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Abstract
Gastric mucosa-associated lymphoid tissue 
(MALT) lymphoma is the most common extra-
nodal B-cell lymphoma. The incidence of gastric 
MALT lymphoma has been gradually increasing 
over the past decade. In recent years, the better 
understanding of Helicobacter pylori infection has 
revolutionized the diagnosis and treatment of 
gastric MALT lymphoma. In this paper, we re-
view the advances in the pathogenesis, diagno-
sis and treatment of gastric MALT lymphoma.
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摘要
胃黏膜相关淋巴样组织(mucosa-associated 
lymphoid tissue, MALT)淋巴瘤是最常见的结
外B细胞淋巴瘤, 近十年来发病率不断上升. 
随着对幽门螺杆菌(H.pylori )研究的深入, 胃

MALT淋巴瘤的诊治理念发生了重大转变. 本
文就胃MALT淋巴瘤的发病机制、诊断与治
疗进展进行综述. 
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0  引言

1983年Isaacson和Wright首先提出了黏膜相关

淋巴样组织(mucosa-associated lymphoid tissue, 

MALT)淋巴瘤的概念[1], 他被认为是一类独立的

临床病理疾病, 其准确定义为: 在黏膜和腺体组

织发生的, 具有边缘区B淋巴细胞分化和表型的

结外B细胞淋巴瘤. 2000年WHO分类将其作为

独立的疾病类型, 命名为结外边缘区B细胞淋巴

瘤(黏膜相关型). 胃是MALT淋巴瘤最常见的部

位, 约占结外淋巴瘤的37%[2]. 尽管胃MALT淋巴

瘤发病率很低, 但是近十年来其发病率不断上

升[3]. 

1  发病机制

胃MALT淋巴瘤的发病机制尚不十分清楚. 大

量研究表明幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 

H.pylori )感染与胃MALT淋巴瘤的发生有较强

的相关性, H.pylori是胃MALT淋巴瘤的主要发

病因素[4,5]. 有研究指出, MALT淋巴瘤患者中

H.pylori检出率为88.8%[6], 且有研究指出77.5%

的MALT淋巴瘤可以用根除H.pylori的方法治

愈[7], 这也说明了这一点. 但H.pylori感染后, 只

在部分患者中产生MALT淋巴瘤, 且有10%-40% 

MALT淋巴瘤没有明显的H.pylori感染[8], 说明

H.pylori感染并不是胃MALT淋巴瘤发生的唯

一原因. 有研究指出, H.pylori感染后通过两条

主要途径导致胃MALT淋巴瘤的发生: 一条是

H.pylori感染后通过炎症机制对胃上皮细胞的间

接作用; 另一条是细菌通过蛋白调控机制和基

因调控机制对胃上皮细胞的直接作用[9]. 亦有研
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究认为H.pylori感染后MALT淋巴瘤的发生是宿

主、环境、细菌三者共同作用的结果[10]. 总之, 

胃MALT淋巴瘤发病的详细机制还有待进一步

的研究.

2  诊断

胃MALT淋巴瘤临床表现缺乏特异性, 最初症

状为模糊的上腹部不适、上腹部疼痛, 随病变

进展逐渐出现呕吐、胃肠道出血和体质量减

轻等, 另有部分患者无任何症状而在健康体检

时检出[11]. 内镜表现也缺乏特异性, 镜下病变主

要在胃体(44.1%)和胃窦(29.4%), 其中累及2个

及其以上病变部位占61.8%, 单一部位相对较

少[12]. 可为巨大溃疡、大的隆起等恶性表现, 也

可为黏膜糜烂、小结节、黏膜增厚等良性疾病

表现[13]. CT表现为多累及2个或3个部位的胃壁

增厚, 初期因黏膜完整胃壁呈分层强化, 胃腔可

扩张或无狭窄, CT易误诊为浸润型胃癌[14]. 由

于MALT淋巴瘤临床表现和内镜及CT表现缺乏

特异性, 故早期诊断较为困难. 有研究指出, 约

有1/3的MALT淋巴瘤诊断时已为进展期(≥Ⅱ

期), 且有9%的患者为Ⅳ期[6], 而MALT淋巴瘤的

治疗与预后又与疾病的分期密切相关, 因此早

期诊断至关重要. 胃镜检查是早期诊断胃MALT

淋巴瘤的重要方法, 有研究推荐对年龄>45岁的

有消化系症状的人群应及时行胃镜检查[15]. 由

于胃MALT淋巴瘤发生与治疗与H.pylori关系

密切, 推荐常规行胃镜检查和H.pylori检测. 胃

镜检查可发现胃肠道的病变; 而该病的确诊必

须依赖活检组织病理学检查, 组织化学; 快速

尿素酶试验则可发现H.pylori感染的证据[16]. 研

究表明, 当内镜下胃MALT淋巴瘤表现为深大

溃疡的时候, 很难与胃癌相鉴别, 内镜初次正确

诊断的阳性率只有27%-29%, 但对于该病变的

恶性倾向可达到60%左右的正确判断率[17]. 故

而内镜检查仍是确诊胃淋巴瘤的重要检查方

法. 通过提高内镜医生对淋巴瘤病变的认识, 必

要时辅以超声内镜的扫描, 通过多取深取活检, 

再结合病理科的形态学表现及免疫组织化学

的方法, 胃淋巴瘤的术前确诊率有望进一步提

高. 合适的影像学检查, 包括胸部、腹部和盆腔

CT、超声内镜对诊断是有帮助的, 在有条件的

患者中可行骨髓活检[18]. 有研究指出, MALT淋

巴瘤中t(11;18)的移位以及BCL-10突变基因的

出现与抗H.pylori治疗的成败有密切关系[2], 因

此在H.pylori阳性的患者中行FISH或PCR检测

t(11;18)对于识别一些对抗生素疗法无效的患者

有重要意义.

3  治疗

以往 ,  外科手术广泛用于早期局限性病变的

治疗 ,  并取得了良好的疗效 ,  5年生存率约为

80%[19]. 但是越来越多的证据研究表明了抗生素

治疗胃MALT淋巴瘤的有效性, 大约2/3的局限

性胃MALT淋巴瘤在抗生素治疗清除H.pylori后

感染后达到了肿瘤完全缓解[20]. 亦有研究指出, 

在对H.pylori根除治疗无效的患者中, 放疗的疗

效与手术相似[21], 高于化疗, 因此保守治疗策略

日益受到重视. 随着对胃MALT淋巴瘤研究的深

入, 治疗理念已发生重大转变, 对胃MALT淋巴

瘤的治疗已形成一些共识. 

2009年NCCN指南[18]推荐: 对于局限性的

病例(ⅠE期, H.pylori阳性), 首先给予抗生素联

合质子泵抑制剂治疗, 肿瘤缓解可能是缓慢的, 

但除非出现了临床表现的明显恶化, 否则治疗

3 mo内不应复查胃镜. 如果存在t(11;18), t(1;14), 

t(14;18)(q32;q21)易位, 用抗生素治疗H.pylori感

染可能无效, 这些患者应考虑其他治疗. 对病变

侵及肌层或病变从胃肠道侵及邻近器官[分期

为ⅠE(T1或T3)或ⅡE H.pylori阴性]的患者, 尤

其是存在t(11;18)、t(1;10)或t(14;18)(q32;q21)易

位时, 首选受累野照射(IFRT). 利妥昔单抗或化

学免疫治疗是可供选择的其他治疗方案. 对于

播散性病变的患者(Ⅲ或Ⅳ期), 没有治疗指征的

无症状患者, 应据终末器官功能、或症状(如出

血、早饱)、是否存在巨块型病变、疾病持续进

展或患者意愿, 来决定治疗. 治疗可以包括单药

化疗或联合化疗, 或局部区域性放疗, 仅在一些

特殊情况下行手术治疗. 虽然全胃切除能很好

地控制疾病, 但长期患病限制了手术切除的常

规使用. 

越来越多的证据表明, 在抗生素治疗后出

现远期复发, 应该长期随访[22]. 多点活检进行组

织学评价是必须的随访项目, 在清除H.pylori治

疗后3 mo应行内镜检查和活检, 以后每年至少

行2次内镜检查和活检. 有研究表明, 大部分患

者的H.pylori复发在2年内发生, 因此至少应随访

2年以监测复发. 对于一些带瘤而病情稳定的患

者, 观察是安全可行的, 但需要每年1次的系统

随访和仔细的内镜检查[16]. 

4  结论

胃MALT淋巴瘤为低度恶性的非霍奇金淋巴瘤, 

具有低恶性、临床少见、误诊率高的特点. 其
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发生与H.pylori感染密切相关, 胃镜是重要的检

查方法, 病理诊断是胃MALT淋巴瘤诊断的金

标准. 由于胃MALT淋巴瘤的治疗和预后与疾

病分期密切相关, 因此早期诊断至关重要, 多点

深层活检可提高诊断的阳性率, 有条件的单位

应对疑似淋巴瘤的活检标本常规行免疫组织化

学检查. 随着对胃MALT淋巴瘤研究的深入, 治

疗理念已发生重大转变, 已达成一些共识. 根除

H.pylori已成为治疗MALT淋巴瘤的首选方法. 

只要对疾病做出正确的分期, 根据分期采用合

适的治疗方案, 大部分患者不需手术治疗就可

取得较好的疗效. 胃MALT淋巴瘤治疗后还需进

行长期随访, 以及时发现肿瘤复发, 采取适当的

治疗手段, 以进一步延长患者的生命, 提高生活

质量. 但是, 由于日益增加的H.pylori对抗生素的

耐药, 一线清除H.pylori在临床中已出现一些困

难[23], MALT淋巴瘤患者H.pylori的清除在未来

会面对更多的挑战[24], 这留给了每一位医务工作

者一个沉重的思考. 
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