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原发性胃淋巴瘤患者营养状况及营养治疗分析

全娇1，刘小凤1，胡可2，侯茜1

（中南大学湘雅医院 1. 营养科 2. 检验科，湖南 长沙 410008）

摘 要 背景与目的：原发性胃淋巴瘤 （PGL） 患者常因原发疾病或抗肿瘤治疗药物副作用导致消化道不适，

进而出现营养不良，PGL患者营养治疗易被忽视。本文分析PGL患者的营养状况及营养治疗，以期进

一步提高治疗效果。

方法：回顾性分析中南大学湘雅医院2018年4月—2022年3月收治的19例原发性胃淋巴瘤患者的临床资

料，其中男7例，女12例；发病年龄47~80岁，中位年龄56岁。分析所有患者的营养状况与营养治疗。

结果：19例 PGL患者，临床表现以上腹部疼痛多见，患者均行胃镜检查，内镜下溃疡型多见，病变主

要位于胃窦，组织学类型以弥漫大 B 细胞淋巴瘤多见。 I 期 7 例，Ⅱ期 7 例，ⅡE 期 3 例，Ⅳ期 2 例。

19例患者均存在不同程度的营养相关指标恶化，其中4例存在营养不良，10例患者淋巴细胞低于正常

值下限，12例患者血红蛋白低于正常值下限，14例患者白蛋白低于正常值下限。19例患者中仅有4例

在住院期间使用口服营养补充，7例患者给予肠外营养。

结论：PGL患者易出现营养不良及营养相关指标的恶化，在抗肿瘤治疗的同时，应该根据患者的具体

情况，进行个体化的营养治疗。
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胃肠道是结外淋巴瘤的主要累及部位，绝大

多数是非霍奇金淋巴瘤，但也有霍奇金淋巴瘤。

原发性胃淋巴瘤 （primary gastric lymphoma，PGL）

是一种相对罕见的癌症，由于其消化道症状不明

确，很容易被误诊。该病通常累及单一原发部位，

但也可能累及多个消化道部位，还可累及局部和

远处淋巴结。PGL 患者常因消化道不适影响进食，

而且肿瘤患者普遍存在高分解代谢，导致 PGL 患

者更易出现营养不良，目前缺少 PGL 患者营养状

况及营养治疗的相关文献报道。本文将分析该类

患者的临床特点、营养状况及营养治疗，以期为

PGL患者的综合治疗提供一定的参考。

1 临床资料

1.1 一般情况

在 中 南 大 学 湘 雅 医 院 病 例 信 息 系 统 检 索

2018 年 4 月—2022 年 3 月期间诊断为 PGL 的患者

19 例。其中男 7 例，女 12 例；发病年龄 47~80 岁，

中位年龄56岁。临床表现包括上腹部疼痛、腹胀、

黑便、恶心、吞咽困难。

1.2 实验室检查

所有患者肝功能均正常。1例患者血肌酐增高；

10 例患者存在高尿酸血症，均未出现痛风发作；

10例患者出现血糖异常；10例患者存在血脂异常。

1.3 胃镜检查及病理结果

患 者 均 行 胃 镜 检 查 ， 内 镜 下 溃 疡 型 多 见

（16/19，84.21%），其次为肿块型 （3/19，15.79%）；

病变主要位于胃体 （8/19，42.11%），其次是胃窦

（6/19，31.58%）、胃底（2/19，10.53%）、胃角（2/19，

10.53%）、贲门 （1/19，5.26%）。组织学类型以弥

漫大 B 细胞淋巴瘤 （diffuse large B-cell lymphoma，
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DLBCL） 多见 （15/19，78.95%），其次为边缘区黏

膜相关淋巴组织 （mucosa associated lymphoid tissue，

MALT） 淋 巴 瘤 （2/19， 10.53%） 及 外 周 T 细 胞

性 淋 巴 瘤 （2/19， 10.53%）。 对 所 有 患 者 按

Lugano 改 良 版 标 准[1] 进 行 分 期 ， Ⅰ 期 7 例

（36.84%），Ⅱ期7例（36.84%），ⅡE期3例（15.79%），

Ⅳ期2例 （10.53%）。

1.4 研究内容

分析患者营养相关指标及营养治疗方法。只

要符合以下任何一种情况，即可诊断营养不良，诊

断方法：⑴ 体质量指数 （BMI） <18.5 kg/m2；⑵ 在

无明确时间段内、体质量非人为因素下降>10%，

或者 3 个月内体质量下降>5%，在此基础上，符合

以下两点之一：⑴ BMI<20 kg/m2 （年龄<70 岁） 或

BMI<22 kg/m2 （年龄≥70 岁）；⑵ 无脂肪质 量 指 数

（FFMI） <15 kg/m2 （ 女 性 ） 或 FFMI<17 kg/m2

（男性） [2]。

2 结 果

2.1 营养相关指标分析结果

19 例患者存在不同程度营养指标恶化，明确

存在营养不良的患者 4 例，10 例患者淋巴细胞低

于正常值下限，12 例患者血红蛋白低于正常值下

限，14例患者白蛋白低于正常值下限 （表1）。

2.2 营养治疗情况

住院期间，共 8 例获得一种或以上营养治疗。

4 例患者使用口服营养补充 （ONS），使用制剂均

为肠内营养粉 （TP），该 4 例患者均存在血红蛋

白及白蛋白低于正常值下限，1 例存在营养不

良，2 例存在血糖及血脂异常，1 例仅有血糖异

常。7例患者使用肠外营养，使用制剂包括脂肪乳

氨基酸葡萄糖针 （1 500 mL）、人血白蛋白针、复

方氨基酸针、中长链脂肪乳等。3例患者是在使用

口服营养补充基础上增加的肠外营养，另外4例患

者直接增加了肠外营养。14 例白蛋白低于正常值

下限的患者中，4 例患者静脉补充复方氨基酸针，

2 例静脉使用人血白蛋白针，该 2 例患者肝肾功能

未见异常。

2.3 营养治疗效果

8例使用营养治疗的患者，营养相关指标虽无

明显改善，但未见恶化。另 11 例未行营养治疗的

患者，各项指标仍继续恶化。

3 讨 论

3.1 PGL的临床特点

PGL 是一种罕见的肿瘤，其发病率为 NHL 的

4%~20%，约为原发性胃肿瘤的 3%[3]，多发生在

50 岁以上的患者，组织病理学上，59% 的患者发

生 DLBCL，38% 的患者发生边缘区 MALT 淋巴瘤，

其他类型少见，最常见的部位是胃窦[4-5]。本研究

的 19 例患者，78.95% 为 DLBCL，10.53% 为边缘区

MALT 淋巴瘤，10.53% 为外周 T 细胞性淋巴瘤。

PGL的初始症状通常是非特异性的，包括体质量减

轻、恶心、呕吐、腹胀或消化不良等，与胃炎、消

化性溃疡、胰腺疾病或胃功能紊乱类似，且无特异

性体格检查，可能出现上腹部压痛、淋巴结肿大或

上腹部肿块，可能导致漏诊或误诊[6-7]。

3.2 营养治疗在PGL治疗中的重要性

目前，PGL 的治疗方式包括使用抗生素和质

子泵抑制剂相结合的方案根除幽门螺杆菌 （H.

pylori， HP）、放射治疗、化疗和使用单克隆抗

体[4, 8-9]。以上治疗方案聚焦于抗肿瘤治疗，营养治

疗被忽视，而 PGL 患者易出现营养不良，导致并

发症增加，影响抗肿瘤治疗的耐受性和效果[10-12]。

本研究中诊断营养不良的患者 4 例 （21.05%），其

余患者营养相关指标如血红蛋白、白蛋白等存在

不同程度的下降，有 14 例患者 （73.68%） 白蛋白

低于正常值下限。研究[13]表明，白蛋白水平是独

立影响生存的因素，且与 PGL 患者的无事件生存

率 （EFS）、5 年无进展生存期 （PFS） 和总生存期

（OS） 显著相关[14-16]。Cao等[17]研究表明营养治疗对

改善高龄终末期肿瘤患者的预后和生活质量具有重

要意义。因此，PGL患者的营养治疗需要贯穿抗肿

瘤治疗始终、与基本疗法并重，改善预后。

3.3 PGL的营养疗法

恶性肿瘤患者是营养不良的高发人群，尤其

是当肿瘤累及消化道时[18]，而营养不良的规范治

疗仍然是一个有待讨论的问题。肿瘤营养疗法

（CNT） 是计划、实施、评价营养干预，以治疗肿

表1 19例患者营养相关指标[n（%） ]

分期

Ⅰ期

Ⅱ期

ⅡE期

Ⅳ期

总计

营养不良

1（5.3）
1（5.3）
2（10.5）
0（0.0）
4（21.1）

低淋巴细胞

1（5.3）
5（26.3）
2（10.5）
2（10.5）
10（52.6）

低血红蛋白

3（15.8）
5（26.3）
3（15.8）
1（5.3）
12（63.2）

低白蛋白

4（21.1）
5（26.3）
3（15.8）
2（10.5）
14（73.7）

瘤及其并发症或身体状况，从而改善肿瘤患者预

后的过程，包括营养诊断 （筛查/评估）、营养干

预、疗效评价 （包括随访） 3个阶段。肿瘤患者营

养干预的基本要求应该是满足能量、蛋白质、液

体及微量营养素的目标需要量，旨在能调节异常

代谢、改善免疫功能、控制肿瘤、提高生活质量、

延长生存时间[19]，目前国内外尚无规范 PGL 营养

治疗的相关指南或共识。本文结合文献分析 19 例

PGL患者的营养治疗，旨在为PGL患者的治疗提供

一定的参考方案。

肿瘤患者的营养干预应该遵循五阶梯原则：

首先选择营养教育，指导患者饮食，然后依次向

上晋级选择ONS、全肠内营养（TEN）、部分肠外营

养（PPN）、全肠外营养（TPN），当下一阶梯不能满

足 60% 目标能量需求 3~5 d 时，应该选择上一阶

梯[20-21]。肿瘤患者如卧床能量需20~25 kcal/（kg·d），

活动需 25~30 kcal/（kg·d）；碳水化合物供能比例

50%~65%，脂肪供能比例20%~30%，蛋白质摄入量

应超过1 g/（kg·d），建议达到1.5~2.0 g/（kg·d） [22]。

如果 PGL 患者能够经口进食，那么在开始补

充营养之前，指导患者选择高能量和高蛋白质的

饮食以期达到营养需求。如果饮食摄入量未达到

预期的 75%，对肠道功能允许的患者推荐肠内

营养，肠内营养首选 ONS，其次为管饲 [23] 。本

文 19 例患者中的 4 例使用 TP 作为 ONS 营养治疗效

果不佳的可能原因是营养制剂选择不正确或口服

营养补充的能量及蛋白质摄入量未达到需求。TP

热 量 分 配 为 14.2% 蛋 白 质 ， 54% 碳 水 化 合 物 ，

31.8% 脂肪，脂肪供能比偏高，蛋白质含量较低。

高脂血症患者适于选用脂肪含量偏低的营养粉，

低蛋白血症患者的营养补充则需要增加蛋白质尤

其是优质蛋白质的摄入，该类患者可以选择 TP 搭

配乳清蛋白粉使用或者直接使用蛋白含量更高的

全营养粉更有效改善营养状况。

无胃肠道功能障碍的患者，无肠外营养必要，

全饮食或 TPN 是理想的方法，但是在临床实际工

作中，因为厌食、早饱、肿瘤相关性胃肠病、治

疗不良反应等使 PGL 患者进食少，增加 PPN 是更

现实的选择[24-25]。本研究 19 例患者中有 7 例增加

了肠外营养，使用包括脂肪乳氨基酸葡萄糖针

（1 500 mL）、人血白蛋白针、复方氨基酸针、中长

链脂肪乳。营养治疗效果不佳的可能原因是能量

未达到能量需求或静脉输注单一人血白蛋白、单

一氨基酸或单一中长链脂肪乳作为营养补充。

白蛋白的应用一直是临床具有争议的话题，

其在调节酸碱平衡、改善炎症、维持血管内皮完

整性以及结合化合物等方面发挥作用[26]。人体仅

能利用白蛋白降解生成的氨基酸，而白蛋白的半

衰期约为 21 d，所以当日输入的白蛋白不能发挥

营养作用，且白蛋白的分解产物氨基酸种类并不

全面，缺乏色氨酸等合成其他蛋白质的氨基酸，

因此，静脉输注白蛋白的营养价值并不高，不适

于作为营养支持中蛋白质的补充[27-28]。虽然低血清

白蛋白与 PGL 患者预后差有关，但目前尚无研究

表明静脉输注白蛋白能改善其预后，PGL患者输注

白蛋白能否带来益处尚需进一步的研究。

低蛋白血症可能是由于能量或氨基酸供应减

少、肝脏合成受损、损失增加、组织分解代谢增

加或分布等多种原因导致[29]，对于肿瘤伴低蛋白

血症的患者，输注人血白蛋白并非必要，给予合

理营养支持治疗，补充足够的热量和氮源才是首

选，ONS 不能满足营养需求的患者，静脉补充足

量、合理搭配的能量 （脂肪乳剂与葡萄糖） 和营

养底物 （平衡型氨基酸制剂） 是必要的[23]。

总之，PGL 患者易出现营养不良及营养相关

指标的恶化，在抗肿瘤治疗的同时需要重视营养

治疗，在临床营养工作实践中，应该根据患者的

具体情况，进行个体化的营养治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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瘤及其并发症或身体状况，从而改善肿瘤患者预

后的过程，包括营养诊断 （筛查/评估）、营养干

预、疗效评价 （包括随访） 3个阶段。肿瘤患者营

养干预的基本要求应该是满足能量、蛋白质、液

体及微量营养素的目标需要量，旨在能调节异常

代谢、改善免疫功能、控制肿瘤、提高生活质量、

延长生存时间[19]，目前国内外尚无规范 PGL 营养

治疗的相关指南或共识。本文结合文献分析 19 例

PGL患者的营养治疗，旨在为PGL患者的治疗提供

一定的参考方案。

肿瘤患者的营养干预应该遵循五阶梯原则：

首先选择营养教育，指导患者饮食，然后依次向

上晋级选择ONS、全肠内营养（TEN）、部分肠外营

养（PPN）、全肠外营养（TPN），当下一阶梯不能满

足 60% 目标能量需求 3~5 d 时，应该选择上一阶

梯[20-21]。肿瘤患者如卧床能量需20~25 kcal/（kg·d），

活动需 25~30 kcal/（kg·d）；碳水化合物供能比例

50%~65%，脂肪供能比例20%~30%，蛋白质摄入量

应超过1 g/（kg·d），建议达到1.5~2.0 g/（kg·d） [22]。

如果 PGL 患者能够经口进食，那么在开始补

充营养之前，指导患者选择高能量和高蛋白质的

饮食以期达到营养需求。如果饮食摄入量未达到

预期的 75%，对肠道功能允许的患者推荐肠内

营养，肠内营养首选 ONS，其次为管饲 [23] 。本

文 19 例患者中的 4 例使用 TP 作为 ONS 营养治疗效

果不佳的可能原因是营养制剂选择不正确或口服

营养补充的能量及蛋白质摄入量未达到需求。TP

热 量 分 配 为 14.2% 蛋 白 质 ， 54% 碳 水 化 合 物 ，

31.8% 脂肪，脂肪供能比偏高，蛋白质含量较低。

高脂血症患者适于选用脂肪含量偏低的营养粉，

低蛋白血症患者的营养补充则需要增加蛋白质尤

其是优质蛋白质的摄入，该类患者可以选择 TP 搭

配乳清蛋白粉使用或者直接使用蛋白含量更高的

全营养粉更有效改善营养状况。

无胃肠道功能障碍的患者，无肠外营养必要，

全饮食或 TPN 是理想的方法，但是在临床实际工

作中，因为厌食、早饱、肿瘤相关性胃肠病、治

疗不良反应等使 PGL 患者进食少，增加 PPN 是更

现实的选择[24-25]。本研究 19 例患者中有 7 例增加

了肠外营养，使用包括脂肪乳氨基酸葡萄糖针

（1 500 mL）、人血白蛋白针、复方氨基酸针、中长

链脂肪乳。营养治疗效果不佳的可能原因是能量

未达到能量需求或静脉输注单一人血白蛋白、单

一氨基酸或单一中长链脂肪乳作为营养补充。

白蛋白的应用一直是临床具有争议的话题，

其在调节酸碱平衡、改善炎症、维持血管内皮完

整性以及结合化合物等方面发挥作用[26]。人体仅

能利用白蛋白降解生成的氨基酸，而白蛋白的半

衰期约为 21 d，所以当日输入的白蛋白不能发挥

营养作用，且白蛋白的分解产物氨基酸种类并不

全面，缺乏色氨酸等合成其他蛋白质的氨基酸，

因此，静脉输注白蛋白的营养价值并不高，不适

于作为营养支持中蛋白质的补充[27-28]。虽然低血清

白蛋白与 PGL 患者预后差有关，但目前尚无研究

表明静脉输注白蛋白能改善其预后，PGL患者输注

白蛋白能否带来益处尚需进一步的研究。

低蛋白血症可能是由于能量或氨基酸供应减

少、肝脏合成受损、损失增加、组织分解代谢增

加或分布等多种原因导致[29]，对于肿瘤伴低蛋白

血症的患者，输注人血白蛋白并非必要，给予合

理营养支持治疗，补充足够的热量和氮源才是首

选，ONS 不能满足营养需求的患者，静脉补充足

量、合理搭配的能量 （脂肪乳剂与葡萄糖） 和营

养底物 （平衡型氨基酸制剂） 是必要的[23]。

总之，PGL 患者易出现营养不良及营养相关

指标的恶化，在抗肿瘤治疗的同时需要重视营养

治疗，在临床营养工作实践中，应该根据患者的

具体情况，进行个体化的营养治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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