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病史

➢ 患者女性，53岁

➢ 现病史：体检发现双肺占位1周

➢ 既往史：“乙肝病毒携带者”10年余



实验室检查
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PET/CT检查
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SUVmax=4.32
(左肺上叶尖后段)



PET/CT检查
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PET/CT检查
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PET/CT检查
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PET/CT检查
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病 理



肺MALT

概述：

➢ 肺原发淋巴瘤少见

➢ 黏膜相关淋巴组织边缘区B细胞淋巴瘤（Marginal B Cell Lymphoma 

of Mucosa Associated Lymphoid Tissue, MALT），是最常见的肺

原发性淋巴瘤，肺MALT又称支气管相关淋巴组织淋巴瘤（Bronchus 

Associated Lymphoid Tissue），是低度恶性结外边缘区B细胞非霍

奇金淋巴瘤（NHL） ，组织学上包含形态较一致的小 B 细胞

➢ 约1/4的患者有自身免疫性疾病史，如风湿、干燥综合征、结缔组织

疾病。男女发病率相当，或男性略多，发病高峰年龄在50-60岁



肺MALT

肺MALT的CT表现：

➢ 分布特点：

• 单发、多发单侧、双侧均可，双侧、多发居多

• 支气管血管束发周围、胸膜下多见



肺MALT

肺MALT的CT表现：

➢ 病变形态：

• 肺炎、实变型：表现为肺段或肺炎分布的斑片状实变，可见支气管充气征及

血管造影征、跨叶征

• 结节、肿块型：常为多发病变，且边界模糊，可见晕征，病灶内可见支气管

充气征，偶见空洞及液平，结节也可以是GGO

• 间质型：即支气管、血管、淋巴管型，表现为弥漫的细或粗糙网状结构或网

状小结节或磨玻璃样变

• 混合型：兼有两种以上的表现

• 支气管腔内型：极其罕见



肺MALT

肺MALT的CT表现：

肺炎、实变型



肺MALT

肺MALT的CT表现：

结节、肿块型



肺MALT

肺MALT的CT表现：

支气管腔内型



肺MALT

肺MALT的CT表现：

➢ 病灶的细节特征和伴随病变：

• 充气支气管征和支气管扩张

• 血管造影征

• 小叶间隔增厚

• 跨裂征

• GGO；空泡征；钙化；双肺多发气囊；胸腔积液；心包积液



肺MALT

肺MALT的CT表现：

充气支气管征和支气管扩张：

支气管近端正常并多可达病灶远端边缘。主要是瘤细胞向肺泡
腔内浸润，仅累及肺实质，而尚未浸润支气管；当瘤细胞进一
步破坏支气管基底膜及粘膜上皮层，则引起瘤内支气管扩张



肺MALT

肺MALT的CT表现：

血管造影征：

淋巴瘤细胞未侵犯肺血管管壁结构，
而呈包绕状



肺MALT

肺MALT的CT表现：

小叶间隔增厚：

肿瘤细胞沿支气管、血管外周淋巴窦道及肺泡间隔浸润扩散，
以致支气管、血管、淋巴管周围组织结构增厚，导致间质性肺
炎样、网格样改变，以及磨玻璃样变



肺MALT

肺MALT的CT表现：

跨裂征：

淋巴瘤生长时间长、发展慢，较易浸润叶间裂，进而使相邻肺叶受累。
跨叶征是以肿瘤细胞浸润叶间裂为基础的



肺MALT

肺MALT的CT表现：

强化方式：
轻/中度/明显均匀强化：淋巴瘤细胞密度大，间质成分少，且很少
出现坏死、钙化、出血、囊变，因此多为均匀强化



肺MALT

肺MALT的PET/CT表现：

➢ 部分病灶均有不同程度的

FDG摄取，综合11篇文献，

SUVmax值范围：1.1-18

➢ SUVmax值与病灶的大小正相

关

➢ 有时可以发现肺外的病灶



肺MALT

鉴别诊断（要点）：

➢ 肺炎：病灶病变周围渗出明显、一般不跨裂、血象异常

➢ 肺癌：支气管迂曲扩张、肺门或纵隔淋巴结、瘤标异常

➢ 结节病：也为淋巴道分布，但常伴有纵隔对称性淋巴结肿大

➢ 真菌感染：随机分布、空洞、晕征、免疫力低下或特殊接触史

➢ 结核：部位、多形性（斑片、结节、索条、钙化、树芽、卫星灶）

➢ Wegener’s 肉芽肿：上呼吸道病变、支气管血管束周围、空洞、晕征



感谢关注！




