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　 　 患者男，５２岁，无明显诱因出现持续性下腹疼痛 ３ 个月余，
以脐周为主，夜间加重。 体格检查：脐周压痛。 实验室检查结果

（括号内为正常参考值范围）：ＷＢＣ 计数为 １１．２８（３．５０～９．５０） ×
１０９ ／ Ｌ、中性粒细胞计数为 ８．４９（１．８０ ～ ６．２０） ×１０９ ／ Ｌ、中性粒

细胞百分比为 ７５．３％（４０．０％ ～ ７５．０％），均增高；降钙素原为

０．０５９（０～０．０５０） μｇ ／ Ｌ、淀粉样蛋白Ａ 为 ４１９．１（０～１０．０） ｍｇ ／ Ｌ、
Ｃ 反应蛋白为 ４０．２１（０～ ６．００） ｍｇ ／ Ｌ、铁蛋白为 ５５１．１０（２１．８１～
２７４．６６） μｇ ／ Ｌ、β２⁃微球蛋白为 ３．２０（１．００ ～ ２．３０） ｍｇ ／ Ｌ，均增

高；肿瘤标志物非小细胞肺癌相关抗原为 ６．６０（０～３．３０） μｇ ／ Ｌ、
糖类抗原为 ４．０１（０～ ３．５０） ×１０５ Ｕ ／ Ｌ，均偏高；余无异常。 增

强 ＣＴ 示：小肠癌伴周围淋巴结转移；左肺下叶空洞型病

变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本院自行制备） ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，上海联

影医疗科技股份有限公司）显像示小肠肠壁环周明显增厚伴

肠腔变窄，周围脂肪间隙浑浊，代谢明显增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ １５．７４）；
左肺上叶及双肺下叶见多发结节及块状占位性病变，较大病

变内见厚壁空洞形成，洞壁上见小空泡，无气液平面，代谢明

显增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ １３．９１），部分病灶周围见磨玻璃样改变（图
１）。 为进一步明确病变性质，行腹腔镜探查并取小肠肿物进

行组织病理学检查，诊断为单形性亲上皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤

（ ｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＭＥＩＴＬ）（图 ２Ａ）。 肺部影像考虑为感染性病变表现，为进行

化疗准备，予抗细菌治疗 １ 个月余及抗真菌治疗 ２ 周，无效，
行 ＣＴ 引导下左肺下叶病变活组织检查，病理诊断 ＭＥＩＴＬ 浸

润肺组织（图 ２Ｂ）。
讨论　 ＭＥＩＴＬ 是一种罕见的原发性肠道淋巴瘤，发病率

很低，约占淋巴瘤的 ０． ２５％，不足胃肠道淋巴瘤的 ５％ ［１］ 。
ＭＥＩＴＬ 既往被称为 ２ 型肠病相关性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ｅｎｔｅｒｏｐａ⁃
ｔｈｙ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＥＡＴＬ），２０１６ 年 ＷＨＯ 将此型

分类为独立亚型并归为成熟 Ｔ ／自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ， ＮＫ）
细胞淋巴瘤［２］ 。 本病好发部位为小肠（其中空肠尤甚），而
胃及结肠罕见［３⁃５］ 。 临床表现常为腹痛、肠穿孔及腹部包块

等［３］ 。 ＭＥＩＴＬ 早期诊断困难，一般就诊时已出现肠系膜淋巴

结转移或其他器官侵犯，由于 ＭＥＩＴＬ 具有高度侵袭性，较大

病灶缺乏间质支持可致肠壁缺血坏死［６］ ，易出现肠梗阻、肠
穿孔及感染性休克等并发症。 本病预后较差，报道显示

ＭＥＩＴＬ 患者仅有 １４．８ 个月的中位生存时间［５］。 由于早期缺乏

特有的临床表现及影像学改变，确诊依靠病理及免疫组织化学

检查，通常对 ＣＤ３、ＣＤ８、ＣＤ５６ 和 Ｔ 细胞受体（Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＴＣＲ）⁃γδ 呈阳性，但对 ＣＤ３０、ＣＤ１０３ 和 ＴＣＲ⁃αβ 呈阴性［１］ 。

关于 ＭＥＩＴＬ ／ ＥＡＴＬ 的影像学报道较少，本中心曾对 ２３ 例

原发性肠道淋巴瘤的 ３７ 个病灶进行分析，结果示 ＥＡＴＬ 表现

为肠壁弥漫性增厚伴肠腔动脉瘤样扩张或肠壁局部增厚形

成斑片状或结节状溃疡性病灶为特点［７］ ，以后者多见。 少数

病例报道显示 ＭＥＩＴＬ 可侵犯中枢神经系统及肺部［４］ 。 本例

患者病变累及空肠及双肺，病灶均呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，符合高

侵袭性淋巴瘤的表现，也与本病好发位置一致。 ＣＴ 表现为

肠壁明显的弥漫性增厚，肠腔未见瘤样扩张，符合其亲上皮

的特性。 不同于其他类型淋巴瘤，肺为ＭＥＩＴＬ 肠外易侵犯部

位，其 ＣＴ 表现以多发病变为主，较大病灶常见空洞形成，可
能是由于较大病灶缺乏间质营养支持而导致缺血坏死，形成

不规则空洞，病灶周围可见磨玻璃样的渗出性改变，与结核

及真菌感染等存在相似之处，因此肺部病变容易被误诊为感

染性病变。 但如果空洞壁内可见空气支气征或多发空泡

影［８］ ，则提示淋巴瘤侵犯肺组织的可能。 本病例肺部病变被

误诊为感染性病变，经抗感染治疗后无效才进行活组织检

查，患者洞壁可见小空泡影，加强对该病理类型淋巴瘤的认

识，或可避免误诊。
本例 ＭＥＩＴＬ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现需与小肠腺

癌、原发性肠道 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ， ＰＩＢＣＬ）、ＥＡＴＬ 及炎性肠病相鉴别。 小肠腺癌好发于

十二指肠及空肠，表现为局限性肠壁增厚、肿块形成和肠腔

狭窄。 ＰＩＢＣＬ 多见于远端回肠，ＣＴ 表现上表现为肠壁弥漫

增厚或局部肿块形成，前者常见肠腔动脉瘤样扩张，而后者

易并发肠套叠。 病灶代谢增高明显但 ＳＵＶｍａｘ不能作为鉴别

淋巴瘤细胞类型的依据［７］ 。 ＥＡＴＬ 好发于小肠且常仅限于小

肠，罕有其他脏器受累［４］ 。 炎性肠病包括克罗恩病及溃疡性
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图 １　 单形性亲上皮肠道 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＭＥＩＴＬ）患者（男，５２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示部分病灶）。 １Ａ．全身最大密度投影图

示双肺及中腹部多发１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢病灶；１Ｂ～１Ｄ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示空肠肠壁明显增厚，ＳＵＶｍａｘ为 １５．７４，周围脂肪间隙浑浊；１Ｅ～

１Ｇ．左肺上叶尖后段偏心性厚壁空洞形成，病灶周围呈磨玻璃样改变，未见气液平面，ＳＵＶｍａｘ为 １３．９１；１Ｈ～ １Ｊ．右肺下叶后基底段 ２ 处结节

状密度增高影，病灶边缘模糊，代谢较高者 ＳＵＶｍａｘ为 ５．４１　 　 图 ２　 同一患者病理检查图（ＨＥ ×２０）。 ２Ａ．空肠肿物组织内见中等大小淋

巴细胞弥漫增生，呈圆形、卵圆形或不规则形，胞质稀少，核圆形、类圆形或不规则；２Ｂ．左肺占位染色示肺泡上皮未见异型细胞，部分区域

纤维组织增生伴异型细胞浸润

结肠炎，其中克罗恩病多累及回肠末端，常见表现为多节段

性、跳跃性肠管肠壁增厚，周围肠系膜炎性反应性渗出明显；
而溃疡性结肠炎多累及左半结肠及直肠，常表现为连续性、
较均匀肠壁增厚［９］ 。

目前 ＭＥＩＴＬ 的影像学研究尚待补足，本文对 １ 例 ＭＥＩＴＬ
侵犯肠道及双肺患者的临床及影像资料进行了分析，可为

ＭＥＩＴＬ 的诊断及鉴别诊断提供一定帮助。
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［６］ 黄梦庭，吴林霞，刁楠，等．原发性小肠淋巴瘤（Ⅰ）：组织学类型

及 ＣＴ 诊断［ Ｊ］ ．国际医学放射学杂志， ２０２２， ４５（２）： ２１０⁃２１４，
２２３． ＤＯＩ：１０．１９３００ ／ ｊ．２０２２．Ｊ１９６９０．
Ｈｕａｎｇ ＭＴ， Ｗｕ ＬＸ， Ｄｉａｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ （Ⅰ）： ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｔｙｐｅ ａｎｄ ＣＴ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２２， ４５（２）： ２１０⁃２１４，２２３． ＤＯＩ：１０．１９３００ ／ ｊ．２０２２．Ｊ１９６９０．

［７］ 关炜，王全师，吴湖炳，等．原发性肠淋巴瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像学表现［Ｊ］ ．南方医科大学学报， ２０１６， ３６（９）： １１７５⁃１１８０．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４２５４．２０１６．０９．０２．
Ｇｕａｎ Ｗ， Ｗａｎｇ ＱＳ， Ｗｕ ＨＢ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２３ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｏｕｔｈ Ｍｅｄ
Ｕｎｉｖ， ２０１６， ３６（９）： １１７５⁃１１８０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃４２５４．
２０１６．０９．０２．

［８］ 张利卜，马文超，黄慧，等．肺淋巴瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断辨

析［Ｊ］ ．国际放射医学核医学杂志， ２０１８， ４２（５）： ４７８⁃４８１． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１８．０５．０１８．
Ｚｈａｎｇ ＬＢ， Ｍａ ＷＣ， Ｈｕａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ４２（５）： ４７８⁃４８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４１１４．２０１８．０５．０１８．

［９］ 魏雨菲，秦卓琦，李慧玲．炎性肠病的影像学进展［ Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（４）： ２５３⁃２５６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５０６⁃００１５１．
Ｗｅｉ ＹＦ， Ｑｉｎ ＺＱ， Ｌｉ ＨＬ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（４）：
２５３⁃２５６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５０６⁃００１５１．

（收稿日期：２０２４⁃０９⁃１４）

·６２４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７


