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胃黏膜相关淋巴组织$

B73@

&淋巴瘤是来自边缘区
:

细

胞的非霍奇金淋巴瘤#胃是最常见的发病部位*胃
B73@

淋

巴瘤起源于大多数由
Z

L

感染后获得的黏膜淋巴组织#多见于

胃窦或胃体远端#常表现为惰性#分为低分化和高分化类型*

胃
B73@

淋巴瘤包括
0%Y

%

2%Y

的胃原发性淋巴瘤#

1%Y

%

0%Y

的结外淋巴瘤#

0Y

%

(Y

的非霍奇金淋巴瘤和
$Y

%

)Y

的胃恶性肿瘤*本文从胃
B73@

淋巴瘤的发病机制及治疗进

展作一综述*

?

!

胃
B73@

淋巴瘤基本情况

!!

黏膜相关淋巴组织的结外边缘区淋巴瘤是来自边缘区
:

细胞的非霍奇金淋巴瘤#这种淋巴瘤发生在多个结外器官#包

括胃肠道)肺)唾液腺)甲状腺)眼附属器官)肝或皮肤%其中#胃

是最常见的部位*胃
B73@

淋巴瘤起源于由
Z

L

感染后获得

的黏膜淋巴组织#多见于胃窦或胃体远端#常表现为惰性'

0

(

*

胃
B73@

淋巴瘤常为多灶性#胃
B73@

淋巴瘤可发生母细胞

转化#主要转化为免疫母细胞或
?:F

细胞#当母细胞成分达

1%Y

以上时预示着向弥散性大
:

细胞淋巴瘤转化*胃
B73@

淋巴瘤分为低分化和高分化类型*低度病变几乎总继发于幽门

螺杆菌感染的
B73@

*高度病变可自主产生或产生于低度病

变成分#并且可以扩散到淋巴结)邻近器官组织或远处部位'

2

(

*

@

!

胃
B73@

淋巴瘤发病机制

!!

有研究发现约
(%Y

的胃
B73@

淋巴瘤的患者感染了幽

门螺旋杆菌#上述患者约
-%Y

对根除幽门螺旋杆菌治疗有

效'

1

(

*实验室研究表明肿瘤
:

细胞不对
Z

L

起免疫反应#但其

增殖依赖于对
Z

L

特异的
@

细胞'

$

(

#肿瘤浸润幽门螺旋杆菌特

异性
@

细胞产生
F3.1

和其他细胞因子刺激肿瘤性
:

细胞的生

长'

2

(

#这需要
:

和
@

细胞之间的
?W0%

和
?W0%

配体的共刺激

分子之间的相互作用*同时幽门螺旋杆菌产生细胞毒素相关

基因
7

$

?N

;

7

&蛋白#与胃
B73@

淋巴瘤的发生密切相关*

?N

;

7

蛋白被转移到
:

淋巴细胞#从而促进淋巴瘤的发展'

11

(

*

高水平的增殖诱导配体都是由胃
B73@

淋巴瘤浸润的巨

噬细胞产生的#其直接刺激幽门螺旋杆菌和幽门螺杆菌特异性

@

细胞*增殖诱导配体是肿瘤坏死因子$

@CE

&#是
:

细胞发

育)成熟和存活的重要家族成员*但应注意的是#增殖诱导配

体的存在不利于幽门螺旋杆菌根除后淋巴瘤的消退'

12

(

*

胃
B73@

淋巴瘤中#

I

$

$$

%

$/

&$

A

1$

%

A

1$

&"

74F1.B73@$

易位是最常见的*易位融合形成有功能的嵌合体
74F1.

B73@$

#这个有功能的嵌合体增强
CE.

-

:

通路的能力'

'

#

1'

(

*

临床上幽门螺旋杆菌阴性的肿瘤较幽门螺杆菌阳性肿瘤更容

易出现
74F1.B73@$

融合*胃
B73@

淋巴瘤中#

I

$

$$

%

$/

&

$

A

1$

%

A

1$

&"

74F1.B73@$

易位病例多数不响应根除幽门螺旋

杆菌治疗'

1%.1$

(

*但
I

$

$$

%

$/

&$

A

1$

%

A

1$

&"

74F1.B73@$

易位的

病例很少转化为弥散性大
:

细胞淋巴瘤$

W3:?3

&

'

1$

(

*

约
2Y

的胃
B73@

淋巴瘤患者伴有
I

$

$

%

$0

&$

411

#

_'1

&易

0/)1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期



位*患者伴有
I

$

$

%

$0

&$

411

#

_'1

&易位显示出很强的异常核

:P>.$%

基因免疫染色*有研究表示#

:P>.$%

核表达可能提示其

对抗
Z

L

治疗不反应'

$$

(

*

I

$

$0

#

$/

&$

_'1

%

_1$

&易位在
B73@

淋巴瘤中发现的第
1

个最常见的易位#这个易位发生在同一染色体*其常存在于滤

泡性淋巴瘤'

12

(

*

:P>.1

蛋白是一种抗凋亡蛋白#这有助于
:

细

胞存活和扩张克隆*

:P>.1

蛋白表达不仅在易位阳性的患者也

可在易为阴性的患者*有研究指示
:P>.1

蛋白的表达与胃

B73@

淋巴瘤的恶性程度有关#其表达强度与恶性程度呈正

相关'

1'

(

*

I

$

'

%

$0

&$

4$0

#

_'1

&$

F[Z.EDa4$

&是在
B73@

淋巴瘤中

新近被描述的异常*这样的像差
EDa4$<6C7

和蛋白的表

达*有研究表明约
$%YB73@

淋巴瘤患者存在这种异常*最

近的研究描述了
I

$

'

%

$0

&$

4$0

#

_'1

&存在于弥散性大
:

细胞淋

巴瘤中'

12

(

*有研究表明这种易位对于胃
B73@

淋巴瘤有不

良的临床结果*

在
B73@

淋巴瘤中#上述易位促进肿瘤发生*他们中的

大多数涉及相同的通路#通过
CE.

-

:

途径的活化#以发挥其致

癌活性#从而导致了一些细胞的存活和增殖'

'

(

*

B73@$

和

:P>.$%

蛋白参与
CE.

-

:

转录因子的活化#

CE.

-

:

转录因子调

节
:

细胞发育)生长#并产生细胞因子和生长因子#如
@CE.

"

家族$

:7EE

&*最新的研究表明#患者血清中
:7EE

水平越

高#肿瘤的进展越快#预后越差'

12

(

*

A

!

胃
B73@

淋巴瘤的治疗

A&?

!

治疗早期胃
B73@

淋巴瘤

A&?&?

!

抗菌药物治疗
!

根除幽门螺旋杆菌治疗可使约
/%Y

的低恶性阶段淋巴瘤完全缓解$

?6

&

'

$2

(

*对于幽门螺杆菌阴

性的胃
B73@

淋巴瘤患者#有学者建议抗菌药物治疗仍为首

选治疗方案'

-

#

$%

(

*高度恶性胃
B73@

淋巴瘤仍然可以响应抗

幽门螺杆菌根除治疗'

$-

(

*因此#抗菌药物治疗是低度恶性胃

B73@

淋巴瘤合理的初始治疗*若抗菌药物治疗后#用荧光

原位杂交法检测到
:P>.$%

核表达#证明肿瘤的发展已与
Z

L

作

用无关#同时说明抗菌药物治疗胃
B73@

无效'

$$

(

*抗菌药物

治疗后#淋巴瘤消失可能需要几个月的时间#病理上
?6

甚至

可能长达
$/

个月*

A&?&@

!

放疗
!

对于难治性或幽门螺旋杆菌阴性的早期阶段的

胃
B73@

淋巴瘤#放疗是一个最合理的治疗方法'

$)

(

*有研究

表明胃
B73@

淋巴瘤接受单纯放疗后高达
(%Y

的患者达到

了
?6

#

2

年无进展生存率约为
(/Y

*因此#可以看出放疗是有

效且安全的一种治疗方案'

$-

(

*

A&?&A

!

化疗
!

有研究指出口服环磷酰胺对顽固性抗菌药物治

疗的胃
B73@

淋巴瘤有
/(Y

的
?6

率*患者伴
I

$

$$

#

$/

&

$

_1$

#

_1$

&似乎是耐受口服烷化剂#有研究指出只有
$%Y

的

患者实现持久缓解'

$/.$(

(

*另一项研究指示给予核苷类似物输

注化疗后#约有
/0Y

的患者达到
?6

#有研究表明患者伴
I

$

$$

#

$/

&$

_1$

#

_1$

&的存在不会影响
1.

氯脱氧腺苷化疗效果'

$'

(

*

A&?&B

!

铂衍生物
!

有研究指示奥沙利铂对于胃
B73@

淋巴

瘤的缓解率达到
(0Y

#其中约有
2)Y

达到
?6

#对于易位
I

$

$$

%

$/

&$

_1$

#

_1$

&阳性患者的治疗结果并无差异'

$'

(

*

A&?&E

!

利妥昔单抗
!

有研究表明顽固性或不符合抗菌药物治

疗的胃
B73@

淋巴瘤用利妥昔单抗单药治疗后#

0)Y

的患者

有病理和临床
?6

和
'$Y

有部分缓解$

46

&*另一项研究表

明#利妥昔单抗联合氟达拉滨联合应用治疗胃
B73@

淋巴瘤

的效果更好*方法是第
$

天利妥昔单抗静脉滴注#第
$

%

2

天

氟达拉滨静脉滴注#每隔
0

周
$

个周期#一共
0

%

)

个周期*在

第
$

个周期后#在化疗的第
$

%

2

天静滴氟达拉滨的同时口服

氟达拉滨*谁取得了
?6

患者接受一个额外的周期#谁取得了

46

的患者#共接受
)

个周期的化疗*有相关研究显示按上述

治疗方案治疗后患者总有效率为
$%%Y

#而
(%Y

的患者达到

?6

#

1

年的胃
B73@

淋巴瘤的无进展生存率为
$%%Y

'

/.(

(

*

A&?&L

!

?ZD4

后
?]4

方案
!

该化疗方案为
'

个周期#其次是

0

个周期的
?]4

*有研究报道该方案化疗后
2

年总生存率约

为
/-Y

'

$'

(

*

A&?&R

!

手术治疗
!

对于早期的胃
B73@

淋巴瘤'

11

(

#特别是

高度恶性的胃
B73@

淋巴瘤#多数学者认为手术切除是重要

的治疗手段'

10

(

*手术不仅能切除局部病变#而且有利于准确

分期#明确病理类型'

1)

(

*由于胃
B73@

淋巴瘤的惰性特点#

病变很少有全身淋巴结扩散#因此淋巴结容易清扫干净*手术

过程中应行广泛切除和广泛淋巴结清扫#尽可能的切除瘤体及

转移灶#为了达到根治的目的#行
W1

式淋巴结清除比较合适*

术后辅助化疗#可以防止复发'

10.1)

(

*

总之#幽门螺旋杆菌阳性患者#首先应行抗幽门螺旋杆菌

治疗*如果幽门螺旋杆菌感染反复#应该重复抗幽门螺旋杆菌

治疗#同时每
'

%

)

个月内镜检查
$

次*如果
$1

个月后疾病仍

未治愈#患者应接受放疗或单药化疗或联合化疗治疗*幽门螺

旋杆菌阴性的患者#或伴
I

$

$$

#

$/

&$

_1$

#

_1$

&易位应接受抗菌

药物治疗#除了内镜密切随访#如果长期抗菌药物治疗无缓解#

需采取化疗或加放疗*同时对于早期阶段的胃
B73@

淋巴

瘤#特别是对高度恶性的胃
B73@

淋巴瘤的患者#可采取手术

治疗#术后再辅以化疗更可提高治疗成功率*

A&@

!

治疗晚期胃
B73@

淋巴瘤
!

化疗是治疗晚期胃
B73@

淋巴瘤的首选治疗方案*美国国立综合癌症网络指南表明#患

者晚期阶段的胃
B73@

淋巴瘤应该接受化学免疫疗法或加局

部放射治疗*新的细胞毒性药物如铂衍生物或者嘌呤类似物

有可能对晚期胃
B73@

淋巴瘤有较好的疗效*有研究指出#

对于晚期胃
B73@

淋巴瘤#手术治疗效果较差#但患者有胃穿

孔等并发症时#需考虑手术治疗'

$'

(

*

B

!

结
!!

论

!!

胃
B73@

淋巴瘤是最常见的结外
:

细胞淋巴瘤#具有低

恶性)临床少见)误诊率高的特点*胃
B73@

淋巴瘤好发于胃

窦或胃体远端#常表现为惰性*幽门螺旋杆菌感染及巨噬细胞

产生的高水平的增殖诱导配体均对胃
373@

淋巴瘤的发生发

展产生重要影响*遗传异常在胃
B73@

淋巴瘤是常见的#其

中
I

$

$$

%

$/

&$

A

1$

%

A

1$

&易位是最常见的易位*对于早期胃

B73@

淋巴瘤#特别是对于幽门螺旋杆菌感染阳性的患者#抗

菌药物治疗是首选的治疗方式*如果
$1

个月后疾病仍未治

愈#患者应接受放化疗或者手术治疗*同时对于早期阶段的胃

B73@

淋巴瘤#特别是高度恶性的胃
B73@

淋巴瘤#可采取

手术治疗#术后再辅以化疗更可提高治疗成功率*对于晚期的

胃
B73@

淋巴瘤#放化疗是治疗晚期胃
B73@

淋巴瘤的首选

治疗方案#但若患者有胃穿孔等并发症时#需考虑手术治疗*
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