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　　摘要：目的　 探讨原发性结直肠淋巴瘤的诊断及临床病理、治疗与生存预后的关系。方法　回

顾性总结 ３４年间因原发性结直肠淋巴瘤接受手术治疗者的临床资料；分析治疗和各临床病理因素

对预后的影响。结果　肿瘤大小、淋巴结转移、有无邻近器官侵犯和远处转移、治疗方式对患者生存

预后具有显著性意义（Ｐ＜０．０１）；年龄、性别、肿瘤单发或多发、淋巴瘤组织细胞恶性程度、肿瘤侵

犯深度不是影响患者预后的独立因素（Ｐ ＞０．０５）。结论　原发性结直肠淋巴瘤手术前误诊率高。

治疗应以手术切除为主。根治手术辅以化疗可以获得较好的预后。
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　　原发性结直肠淋巴瘤的患病率很低，我院普通

外科于 １９７０—２００４年共收治 ２０例。本文回顾性

分析该 ２０例原发性结直肠淋巴瘤患者的临床资

料，探讨其诊断方法以及临床病理、治疗方法等对

　　收稿日期：２００５－１０－１０；　修订日期：２００６－０４－２６。
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师，主要从事胃肠外科方面的研究。

　　通讯作者：段伦喜　Ｅｍａｉｌ：ｄｌｘ１９７０１０１９＠１２６．ｃｏｍ。

预后的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １３例，女 ７例；男女之比为 １．８６∶１．００；

年龄 ４～７２岁，平均年龄 ４６岁。均经手术、病理组

织学及免疫组织化学证实。全部病例符合 Ｄａｗｓｏｎ

关于原发性淋巴瘤的诊断标准。
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１．２　临床表现

临床表现类似结直肠癌，无特异性表现。主要

症状体征依次为贫血（１１例，５５％），腹痛腹胀（１０

例，５０％） ，肿 块 （１０例，５０％），腹 泻 （６例，

３０％），便血（５例，２５％），其他有消瘦、大便习惯

及性状改变、食欲减退和发热。１例伴有阴道流血，

１例急性穿孔而行急诊手术治疗。

１．３　辅助检查

１．３．１　纤维结肠镜检查　１４例（７０％）术前行肠

镜检查。肠镜 ＋活检确诊淋巴瘤 ６例（占４２．９％），

其中 ５例通过免疫组化确诊。镜下表现有结肠广

泛充血肿胀和不规则糜烂或结节状隆起、巨大深溃

疡、肠腔内肿块结节、肠腔狭窄或环形肥厚狭窄。

该 １４例中有 ３例可见结肠内多处大小不等的息

肉，其长径大多为 ０．２～２．０ｃｍ。活检 ２例为炎性

息肉，淋巴滤泡增生活跃，１例为淋巴瘤。１例肠镜

距肛门 １５～２０ｃｍ有巨大深溃疡，活检为慢性炎症。

１例结肠镜提示右半结肠广泛增殖性病变，活检为

慢性炎症。

１．３．２　实验室及其他辅助检查　１１例大便潜血

试验阳性，９例阴性。８例术前作 ＣＥＡ检查，全部阴

性。４例术前作肿瘤芯片 １２项检查，全部阴性。７

例于术前作全消化道钡餐检查，１例疑为结肠淋巴

瘤，２例疑为炎性病变，１例结肠肿块，１例肠系膜

肿块，２例疑为结核。６例术前作钡灌肠检查，２例

考虑结核，３例考虑结肠癌，１例考虑淋巴瘤。１５

例患者术前行 Ｂ超检查，９例发现腹腔内肿块，１例

发现腹腔内大量腹水，５例未发现异常。２例腹部

ＣＴ检查，１例显示盆腔占位病变，１例报告结肠肝

曲肿块，腹腔淋巴结肿大。

１．４　统计学处理

不同临床病理因素及治疗方法与预后的关系采

用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析 ＬｏｇＲａｎｋ检验值（分类变量）；

年龄、肿瘤大小（数值型变量）与预后的关系采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。所有统计分析由 ＳＰＳＳ１０．０统

计软件完成。检验水准为 α＝０．０５。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

２０例均行手术治疗。行右半结肠切除术 １０例

（其中 １例同时行乙状结肠切除吻合术，１例同时

行右附件切除），全结肠切除术 ５例，乙状结肠切除

２例，２例肿块无法切除者行回肠横结肠吻合术，１

例回盲部淋巴瘤合并肠穿孔急诊手术 Ｉ期行回盲部

肿块切除、末端回肠造瘘术，ＩＩ期关瘘行回肠横结

肠吻合术。手术切除率为 ９０％ （１８／２０）。１４例

（７０％）术后接受化疗，采用 ＣＨＯＰ（环磷酰胺 ＋阿

霉素 ＋长春新碱 ＋强的松）方案，化疗时间由半年

至 ２年不等。１０例（５０％）接受放疗。

２．２　术后并发症

１例发生术后小肠坏死，行坏死小肠切除；该例

再次手术后发生肠瘘于手术后 ２个月死亡。术后

发生吻合口瘘 １例，经横结肠造瘘 ＩＩ期关瘘治愈。

严重肺部感染 １例，经重症监护抗炎治疗后痊愈。

切口感染 １例，伤口换药后痊愈。

２．３　病理发现

本组 ２０例 经 病 理 学 ＨＥ染 色 ＋免 疫 组 化

（ＣＤ２０，ＣＤ３０，ＣＤ４５ＲＯ，ＣＤ４５ＲＢ，ＬＣＡ，ＣＫ，ＥＭＡ染

色，ＳＡＢＣ法）检查均确诊为非霍奇金淋巴瘤，Ｂ细

胞型 １８例，Ｔ细胞型 ２例。肿瘤为单个的 １５例，其

中位于回盲部 ８例，升结肠 ４例，乙状结肠 ２例，直

肠 １例；结肠内多发性 ５例，其中 １例自回盲部至

直肠满布大小不等的息肉，手术后病理切片证实均

为淋巴瘤。低度和中度恶性淋巴瘤各 ６例，高度恶

性淋巴瘤 ８例。１５例侵犯浆膜或浆膜外，２例侵犯

肌层，３例局限于黏膜和黏膜下。１０例有淋巴结转

移，平均每例 ４．５个淋巴结转移。６例累及结肠周

围器官，其中 ３例有腹膜和大网膜广泛转移。肿瘤

直径平均 ８．８５ｃｍ，最大为 ２５ｃｍ。

２．４　治疗结果

２０例均获随访。术前确诊 ７例（３５％）。以手

术之日起计算，本组 ３，５年生存率分别为 ８０．０％

（１５／１９）和 ６１．７％（９／１６）。肿瘤大小、淋巴结转

移、有无邻近器官侵犯和远处转移、治疗方式对生

存预后有显著性意义（Ｐ ＜０．０１）。其他因素如年

龄、性别、单发或多发、细胞恶性程度、肿瘤侵润深

度不是本组预后的独立因素（Ｐ ＞０．０５）（表 １－

２）（图 １－３）。

３０６
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图 １　淋巴结转移 ＫＭ生存分析（Ｐ

＜０．０５）

图 ２　邻近器官侵犯及远处转移 ＫＭ

生存分析（Ｐ＜０．０５）

图 ３　治疗方法 ＫＭ生存分析（Ｐ ＜

０．０５）

表 １　不同临床病理因素及治疗方法与生存预后的关系

项目 例数
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析

（ＬｏｇＲａｎｋ检验值）

性别

　男

　女

１２

８
０．１５５０

分化程度

　高分化 ６

　中分化 ６ ０．４０４５

　低分化 ８

肿瘤数

　单发

　多发

１５

５
０．１５１７

肿瘤浸润深度

　黏膜、黏膜下 ３

　肌层 ２ ０．２７４１

　浆膜、浆膜外 １５

淋巴结转移

　有

　无

１０

１０
０．００９１

远处侵犯转移

　有

　无

６

１４
０．００００

治疗方法

　短路＋化疗 ２

　单纯手术 ８ ０．００１５

　手术＋化疗 １０

　　注：所列临床病理因素为分类变量

表２　年龄、肿瘤大小（数值型变量）与生存时间的关系

相关因素 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ相关系数 显著性检验（Ｓｉｇ）

年龄 －０．２２１ ０．３４９

肿瘤大小 －０．７６２ ０．０００

３　讨　论

结直肠淋巴瘤大多起病隐匿，早期无特异性表

现，如腹胀不适并不能引起患者和医生的重视；中

晚期表现与结直肠癌相似。另外本病患病率低，诸

多因素导致术前确诊率低，术前容易误诊为结直肠

癌、克罗恩病、肠息肉及肠结核等结直肠疾病。姚

清深等［１］报道 １组结肠淋巴瘤术前均未确诊。本

组术前只有 ７例（３５．０％）获得确诊，误诊 １３例。

本组有如下特点：（１）病程长而全身情况较结直肠

癌好；本组 ６例 ＩＶ期患者，无恶液质现象。（２）一

般无梗阻症状出现。（３）贫血、腹痛腹胀、腹部肿

块的出现率较高，而且肿瘤较大。５０％的病例可扪

及肿块，最大径为 ２５ｃｍ。（４）淋巴瘤在回盲部多见

（４０％）。非霍奇金淋巴瘤起源于黏膜下层的淋巴

滤泡，回盲部淋巴组织丰富故发病几率较高。有以

上情况者应怀疑本病可能，应行必要检查。

在所有的检查手段中结肠镜确诊率较高。本组

１４例术前结肠镜检查有 ６例（４２．９％）确诊。镜下

表现缺乏特异性，常误诊为结直肠癌、息肉、溃疡、

结核、炎症。６例中 ５例通过免疫组化确诊，其他 ８

４０６
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例因未行免疫组化而未得到确诊。所以有条件的

单位对于怀疑淋巴瘤的病例都应做免疫组化。根

据免疫组化还可以进一步分型，原发性结直肠淋巴

瘤绝大部分为 Ｂ细胞非霍奇金淋巴瘤，Ｔ细胞少

见，霍奇金病非常罕见。本组 １８例为 Ｂ细胞型非

霍奇金淋巴瘤，２例为 Ｔ细胞型非霍奇金淋巴瘤。

１５例术前行 Ｂ超检查，９例（６０．０％）发现腹部肿

块。Ｂ超虽不能确诊，但仍应作为常规检查手段，

因其系无创检查，可以较容易地发现病灶，还可以

提示肝脏或腹腔有无转移灶及腹膜后淋巴结有无

肿大等。ＣＴ检查似乎对结直肠淋巴瘤的诊断无太

大的帮助，但对于淋巴瘤是结内原发还是结外原发

的鉴别有较高的价值。ＣＴ能直接观察肠壁的厚度

及其与邻近结构的关系，较准确地反映淋巴瘤所致

肠壁的病理改变，对淋巴瘤的临床病理分期也有一

定的帮助。因此经济条件允许者 ＣＴ检查也属必

要。

手术切除是治疗胃肠道淋巴瘤的主要手段，术

后辅以化疗可以获得较好的治疗效果［１－５］。结直

肠淋巴瘤的生物学特性与结直肠癌不同，在黏膜与

肌层间生长，很少像结直肠癌那样向四周浸润，肿

块与周围组织多为非浸润性粘连。不要因为肠壁

受累范围广、肿块大、有淋巴转移而放弃手术。肿

块虽大，但仍有切除可能。本组 １５例肿块直径超

过 ５ｃｍ，１３例肿块已切除，２例因为肿块侵犯周围

器官或有广泛转移无法切除。淋巴瘤对放疗、化疗

较敏感，故肿块切除术后联合放、化疗可望取得较

好的效果［１］。本组 ３，５年生存率分别为 ７９．０％和

５６．３％。手术可以明确肿瘤累及范围以及病理分

类，有助于下一步治疗的选择；同时切除了大体肿

瘤，减轻放、化疗的负荷，从而可避免放、化疗中出

血穿孔的发生。对不能根治切除的晚期结直肠淋

巴瘤，也应行积极的姑息切除；即使是姑息性的，也

可以因肿瘤减量而增强化疗效果。

多数学者认为结直肠淋巴瘤的预后与临床病理

分期有关，但目前我国缺少统一、实用且能进行预

后分析的临床病理分期。进行生存预后分析理论

上应采用 ＣＯＸ多因素分析，期望了解独立预后因素

并能排除混杂因素以指导临床病理分期。但因本

组病例过少，ＣＯＸ多因素分析并不能得出可靠的结

论，因 此 仅 进 行 生 存 预 后 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分 析 和

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ相关分析。分析提示本组病例肿瘤小、

淋巴结无转移、无邻近器官侵犯和远处转移、手术

切除肿瘤或加放、化疗的患者与肿瘤大、有淋巴结

转移、有邻近器官侵犯和远处转移、肿块未切除仅

行捷径手术加放、化疗的患者相比，前者生存时间

显著延长。其他因素包括年龄、肿瘤单发或多发、

细胞恶性程度、肿瘤侵犯深度对患者预后无显著影

响。
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