
·病例报告·

原发胃单形性嗜上皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像 １ 例

张钰茁１ 　 韩金花２ 　 邹鹏程３ 　 王锐４ 　 王艳丽５ 　 房娜５

１青岛大学青岛医学院，青岛 ２６６０７１；２ 康复大学青岛中心医院放射科，青岛 ２６６０４２；
３康复大学青岛中心医院病理科，青岛 ２６６０４２；４ 青岛市市北区人民医院影像科，青岛

２６６０３３；５康复大学青岛中心医院分子影像科，青岛 ２６６０４２
通信作者：房娜， Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｎａ７８５９＠ １６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２２５⁃０００５２
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｚｈａｎｇ Ｙｕｚｈｕｏ１， Ｈａｎ Ｊｉｎｈｕａ２， Ｚｏｕ Ｐｅｎｇｃｈｅｎｇ３， Ｗａｎｇ Ｒｕｉ４， Ｗａｎｇ Ｙａｎｌｉ５， Ｆａｎｇ Ｎａ５

１Ｑｉｎｇｄａｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０７１， Ｃｈｉｎａ； ２Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｑｉｎｇｄａｏ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０４２， Ｃｈｉｎａ； ３Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｄｅ⁃
ｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｑｉｎｇｄａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０４２，
Ｃｈｉｎａ； ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， Ｑｉｎｇｄａｏ Ｓｈｉｂｅｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０３３， Ｃｈｉｎａ；
５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｑｉｎｇｄａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｃｉ⁃
ｅｎｃｅｓ， Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０４２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｆａｎｇ Ｎａ， Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｎａ７８５９＠ １６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２２５⁃０００５２

　 　 患者女，６８ 岁，反复上腹痛 １ 年半，反复发热 １ 个月。 胃

镜病理（图 １）示：（胃体）慢性非萎缩性胃炎伴溃疡形成及肉

芽组织增生，黏膜固有层大量异型淋巴细胞浸润，可见明显

肿瘤细胞嗜腺上皮现象。 结合免疫组织化学检查、Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃
Ｂａｒｒ 病毒编码的小 ＲＮＡ （ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ⁃ｅｎｃｏｄｅｄ ｓｍａｌｌ
ＲＮＡ， ＥＢＥＲ）原位杂交及 Ｔ 细胞受体基因重排（Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ ｇｅｎｅ ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ， ＴＣＲ）分子检测结果，符合单形性嗜上

皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤（ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａｓ， ＭＥＩＴＬ）。 免疫组织化学检查结果： ＣＤ２０
（－）、ＣＤ３（＋）、ＣＤ７（＋）、ＣＤ５（ －）、ＣＤ５６（ ＋），细胞毒性标志

物 Ｔ 细胞限制性细胞内抗原⁃１（＋）、ＣＤ４（－）、ＣＤ８（＋）、细胞

增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（约 ８０％＋）、ＣＤ２１（－）、Ｂ 淋巴细胞瘤⁃６ 基

因（－）、细胞角蛋白（ －）；ＥＢＥＲ 原位杂交（ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ， ＩＳＨ）结果：ＥＢＥＲ⁃ＩＳＨ（ －）；ＴＣＲ 结果：Ｔ 细胞受体 β 链

恒定区（Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｅｔａ ｃｏｎｓｔａｎｔ， ＴＣＲＢ⁃Ｃ；＋）、Ｔ 细胞受

体 δ 链恒定区（Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｌｔａ ｃｏｎｓｔａｎｔ， ＴＣＲＤ；＋）。
为评价肿瘤累及情况，患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像（１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 由北京派特生物技术有限公司的 ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃Ｉ 化学合

成模块科室自行制备，ＰＥＴ ／ ＣＴ 为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６）
（图 ２Ａ，２Ｂ）示：胃体大弯侧胃壁不规则增厚，最大截面 ３．４ ｃｍ ×
３．３ ｃｍ 软组织肿块，ＣＴ 值约 ４５．３ ＨＵ， １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １４．５，肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）
为 ４．５ ｃｍ３，余未见明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢异常增高区，考虑为原

发胃 ＭＥＩＴＬ。 患者行环磷酰胺＋阿霉素＋长春新碱＋泼尼松

（ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ＋ｏｎｃｏｖｉｎ＋ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ＣＨＯＰ）
方案化疗 ４ 个周期。 中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（图 ２Ｃ，２Ｄ）示：胃
体部胃壁明显增厚，最大横截面 ５．９ ｃｍ ×４．５ ｃｍ 软组织肿块，
ＣＴ 值约为 ５０．７ ＨＵ， １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２２．４，ＭＴＶ

为 ６２．４７ ｃｍ３，较基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶体积增大，代谢增

高（ΔＳＵＶｍａｘ为 ７．９），提示较前进展（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ５ 分）。 患

者未遵医嘱进行二线方案化疗，２ 个月后因 ＭＥＩＴＬ 进展及弥

散性血管内凝血死亡。

图 １　 单形性嗜上皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＭＥＩＴＬ）患者（女，６８ 岁）
病理及免疫组织化学检查图　 Ａ．ＨＥ 染色（ ×４００）示胃黏膜固

有层内见异型淋巴细胞浸润，伴溃疡形成，异型淋巴细胞中等

偏大，细胞界限不清，核略不规则，核染色质较细腻，核仁不明

显，核分裂象易见，并见明显肿瘤细胞嗜上皮现象，背景见少量

淋巴细胞，嗜酸性粒细胞及嗜中性粒细胞；Ｂ～ Ｆ．免疫组织化学

染色（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ 两步法 ×２００）示肿瘤细胞表达 ＣＤ３（Ｂ）、ＣＤ７
（Ｃ）、ＣＤ５６（Ｄ）及 Ｔ 细胞限制性细胞内抗原⁃１（Ｅ），细胞增殖

核抗原 Ｋｉ⁃６７（Ｆ）指数高
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图 ２　 单形性嗜上皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＭＥＩＴＬ）患者（女，６８ 岁）
治疗前后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ，Ｂ．治疗前显像图，最大

密度投影（ＭＩＰ）图（Ａ）示上腹部１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增高影；
ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｂ）示胃大弯侧胃壁不规则增厚， １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显

增高（箭头示）；Ｃ，Ｄ．治疗后显像图，ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｃ）示较基线病

灶体积增大，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高（箭头示）；ＭＩＰ 图（Ｄ）示左上

腹明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高病灶

讨论　 ＭＥＩＴＬ 是一种罕见的原发性肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤。
肠病相关性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ， ＥＡＬＴ）分为 ２ 种类型［１］ ：Ⅰ型 ＥＡＴＬ 称为经典 ＥＡＴＬ，
在乳糜泻的背景下发生，欧洲和北美的发病率高；Ⅱ型 ＥＡＴＬ
与乳糜泻无关，命名为 ＭＥＩＴＬ。 ＭＥＩＴＬ 发病例数约占淋巴瘤

的 １％，多见于中老年男性，发病部位以小肠为主，空肠发生

率高于回肠，发生于胃及大肠者罕见，极少累及肠外器官［２］ 。
其临床表现不典型，主要为腹痛腹泻、恶心呕吐等非特异性

症状，部分患者出现消化道穿孔、梗阻及出血等。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在淋巴瘤的诊疗中发挥着重要作

用［３］ ，但在 ＭＥＩＴＬ 中的报道尚少。 文献显示，多数 ＭＥＩＴＬ 病

灶表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：１５．２ ～ １８．４６） ［２，４］ ，可累

及小肠、结直肠、肠系膜淋巴结及肝、肺、前列腺等器官［２，５］ 。
原发于胃的 ＭＥＩＴＬ 报道更少［６⁃７］ 。 本例患者系原发胃

ＭＥＩＴＬ，未见累及其他部位。 通过评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢情况，可
以明确 ＭＥＩＴＬ 的受累范围，协助分期及治疗随访［２］ 。

多数 ＭＥＩＴＬ 表现为明显的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，但寿毅

等［８］报道了 １ 例肠道原发淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢仅轻度增高，提示该病变存在一定异质性。 Ｃｈａｎ
等［７］报道的 １２ 例 ＭＥＩＴＬ 患者中，也有 １ 例结肠病灶初诊时

代谢基本正常。 ＭＥＩＴＬ 治疗以 ＣＨＯＰ 方案化疗为主，手术仅

用于肠道并发症的治疗［９］ 。 多数 ＭＥＩＴＬ 患者在确诊后 １ 年

内死亡，中位生存时间仅有 ７ 个月［１０］ 。 本例患者经历 ４ 个疗

程治疗后进展，２ 个月后死亡，提示该病侵袭性强，预后较差。
ＭＥＩＴＬ 临床表现缺乏特异性、侵袭性强、恶性程度高、肿

瘤负荷重、死亡率高，确诊依赖于病理学检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像对 ＭＥＩＴＬ 有一定的诊断价值，通常表现为肿瘤组

织１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显著升高，有助于明确病变范围，指导活组织

检查和治疗决策。
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Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（２）： ９４⁃１０４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９２４⁃００３３３．

［４］ 张炼，喻芳，韦菊英，等．单形性嗜上皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤的临

床特征分析［Ｊ］ ．浙江医学， ２０２３， ４５（５）： ４８７⁃４９２， ５０３． ＤＯＩ：
１０．１２０５６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２７８５．２０２３．４５．５．２０２２⁃３１７９．
Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｙｕ Ｆ， Ｗｅｉ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｏｎ⁃
ｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｍｅｄ Ｊ， ２０２３， ４５（５）： ４８７⁃４９２， ５０３． ＤＯＩ：１０．１２０５６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃
２７８５．２０２３．４５．５．２０２２⁃３１７９．

［５］ Ｌｉ Ｃ， Ｈｅ Ｙ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｒａｒｅ ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉ⁃
ｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（２）： ６４９⁃６５０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４９３９⁃ｚ．

［６］ Ｍｕｒａｍｏｔｏ Ｋ， Ｋａｉｄａ Ｓ， Ｍｉｙａｋｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｒｅ ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅ⁃
ｌｉａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ｗｉｔｈ ａ ｇｉａｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｃｕｅｄ ｂｙ ｌｉｖｅｒ⁃ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ｔｏｔａｌ ｇａｓ⁃
ｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ， ２０２２， ８（１）： ２７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０７９２⁃０２２⁃０１３８１⁃１．

［７］ Ｃｈａｎ ＴＳＹ， Ｌｅｅ Ｅ， Ｋｈｏｎｇ ＰＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓ⁃
ｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２３ （ １）： １０⁃１６．
ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １０２４５３３２．２０１７．１３３５９７９．

［８］ 寿毅，姜建隽，王海岩，等．肠病相关性 Ｔ 细胞淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像一例［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１
（５）： ３０３⁃３０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２９⁃０００８０．
Ｓｈｏｕ Ｙ， Ｊｉａｎｇ ＪＪ， Ｗａｎｇ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ
ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（５）： ３０３⁃３０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２９⁃０００８０．

［９］ 张旭，董菲，田磊，等．单形性嗜上皮性肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤 １１ 例

临床分析 ［ Ｊ］ ． 中国微创外科杂志， ２０２２， ２２ （ ３）： ２３２⁃２３６．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６６０４．２０２２．０３．００９．
Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｄｏｎｇ Ｆ， Ｔｉａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａ Ｓｕｒｇ， ２０２２， ２２（３）： ２３２⁃２３６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃６６０４．２０２２．０３．００９．

［１０］ 苏晓路，张静，毛杰，等．单形性亲上皮性肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤病

例报道并文献复习［ Ｊ］ ．生物医学转化， ２０２３， ４（１）： ９３⁃１００．
ＤＯＩ：１０．１２２８７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６⁃８９６５．２０２３０１１２．
Ｓｕ ＸＬ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｍａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉ⁃
ｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ⁃ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ
Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ， ２０２３， ４ （ １）： ９３⁃１００． ＤＯＩ： １０． １２２８７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６⁃
８９６５．２０２３０１１２．

（收稿日期：２０２５⁃０２⁃２５）
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