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结肠原发性恶性淋巴瘤 26例诊治分析 
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[摘要] 目的 探讨结肠原发性恶性淋巴瘤的临床特点、诊断及治疗。方法 回顾性分析 26例结肠原 

发性恶性淋巴瘤的临床资料。结果 26例主要表现为腹痛、腹胀，均为非霍奇金淋巴瘤。内镜活检确诊率为 

38．46％。接受手术及化疗的患者病情均有不同程度好转。结论 结肠原发性恶性淋巴瘤的临床表现缺乏特 

异性，误诊率高，手术加化疗治疗本病疗效较好。 
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Clinical analysis of 26 eases of primary colonic malignant lymphoma HANG Rong—zhong．Department of 

Tumor，Guangxi National Hospital，Nanning 530001，China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical features，diagnosis and treatment of primary colonic malig· 

nant lymphoma．M ethods A retrospective analysis of the clinical data of 26 patients primary colonic malignant lym· 

phoma WaS performed．Results Twenty-six patients were mainly characterized by abdominal pain，ab dominal disten— 

sion，and the all patients suffered from non-Hodgkin S lymphoma．The diagnostic rate of endoscopic biopsies WaS 

38．46％ ．After the operation and chemotheraphy，the patients condition has improved to different extents．Conelu- 

sion The clinical manifestations of primary colonic malignant lymphoma ale lack of specificity．It has a high rate of 

misdiagn osis．Operation combined with chemotherapy in the treatment of this disease has be~er effect． 
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结肠原发性恶性淋巴瘤(primary colonic malig— 

nant lymphoma，PCML)发病率低，临床表现缺乏特 

异性，常被误诊u J。为了提高对本病的认识，现将 

2004-01—2012．12我院收治的26例PCML报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2004-01～2012—12收治的 

PCML患者26例，其中男性 16例(61．5％)，女性 l0 

例(38．5％)，年龄 27—62(42．0±10．2)岁，病程 2 

个月 一1年，平均 3．2个月。PCML的诊断标准 ： 

(1)无浅表淋巴结肿大；(2)外周血白细胞计数正 

常；(3)无纵隔淋巴结肿大；(4)外科手术除局部淋 

巴结肿大外无其他部位病灶；(5)肝脾淋巴结不大。 

1．2 方法 采用回顾性方法对26例PCML的原发 

部位、内镜检查与病理形态学检查结果、治疗及预后 

进行分析。 

2 结果 

2．1 PCML原发部位 本组患者病灶原发于回盲 

部12例(46．15％)，横结肠 7例(26．92％)，降结肠 

4侧(15．38％)，升结肠3例(11．5％)。 

2．2 PCML临床表现 26例中表现为腹痛 2o例 

(76．92％)，腹胀 12例(46．15％)，黑便11例(42 30％)， 

腹块 1O例(38．46％)，消瘦 7例(26．92％)，肛门停 

止排便排气4例(15．38％)，发热4例(15．38％)。 

2．3 内镜检查与病理形态学检查结果 本组病例 

均经病理形态学检查确诊。26例患者行电子结肠 

镜检查初步诊断为恶性淋巴瘤 3例，肠癌 10例，克 

罗恩病 7例，结肠炎 6例。病灶呈溃疡型 14例，肿 

块型7例，浸润型4例，混合型1例。接受内镜检查 

的患者均镜下取材进行病理学检查，初步病理诊断 

为非霍奇金淋巴瘤(NHL)10例(38．46％)，肠癌 9 

例(34．61％)，溃疡病恶变 4例(15．38％)，克罗恩 

病3例(11．53％)。第 1次内镜下取材病理检查诊 

断为其他疾病的16例患者，经第2、3次内镜活检或 

手术活检最后均确诊为 PCML。 

2．4 治疗及预后 本组患者接受手术加化疗 18 

例，接受单纯化疗8例。化疗方案采用 CHOP方案 
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(环磷酰胺 +多柔比星 +长春新碱 +泼尼松)，完成 

6个疗程化疗 16例，完成 2～5个疗程化疗 lO例。 

治疗后随访2—1O年，存活 8年以上4例，存活5年 

以上 14例，均为手术加化疗患者；存活 3年以上 4 

例，其中2例为单纯化疗患者。余 4例在手术或化 

疗后 6个月 一2年后失访。 

3 讨论 

3．1 胃肠道黏膜有丰富的淋巴组织，是结肠外淋巴 

瘤主要的发病部位 J。结肠原发性恶性淋巴瘤较 

为少见，且临床症状缺乏特异性，非常容易误诊。本 

组研究提示，结肠原发性恶性淋巴瘤病灶原发于回 

盲部最为常见，临床症状主要表现为腹痛、腹胀，其 

次是黑便、腹块、消瘦等，与结肠癌、克罗恩病及肠结 

核等疾病在临床表现上有许多相似之处，难以在临 

床症状上加以鉴别。 

3．2 本组 26例患者中，行电子结肠镜检查未行病 

理检查前初步诊断为恶性淋巴瘤仅 3例，误诊率为 

88．46％，第1次钳取病理活检诊断为非霍奇金淋巴 

瘤也仅为 1O例(38．46％)，有 9例患者(34．61％) 

误诊为结肠癌。林金容等_4 研究报道考虑可能与 

结肠恶性淋巴瘤为黏膜下病变，肿瘤组织表面常覆 

盖正常黏膜，直至晚期才侵犯黏膜，结肠镜活检时深 

度不够等有关。但同时也提示我们，结肠恶性淋巴 

瘤可能与结肠癌在细胞形态学上容易混淆有关。由 

此可见，减少误诊的关键在于在电子肠镜检查发现 

病灶考虑结肠癌时需考虑恶性淋巴瘤可能，取材时 

尽可能多点深取，手术活检取材是确诊 PCML的最 
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主要方法。 

3．3 目前研究 表明，手术加化疗仍是治疗Pc． 

ML的主要方法。本组手术加化疗 l8例患者，术后 

选用 CHOP方案化疗 4～6个疗程，5年存活 14例 

(77．77％)，即使接受单纯化疗的8例患者，仍有2 

例患者存活3年以上，取得良好的治疗效果。因此， 

对 PCML患者应主张积极手术治疗，尽可能行根治 

性手术，即使行姑息手术，残留病灶可通过术后放 

疗、化疗而获得较为满意的治疗效果。 
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