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以胃多发隆起为表现的胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴

组织增生性疾病一例

肖君　 申龙树　 韩树堂

　 　 患者女，４５ 岁，因上腹部间断疼痛 ４ 个月入院。 普通胃

镜下可见胃窦及胃体散在多枚丘状隆起（图 １Ａ），大小 ０􀆰 ８～
１􀆰 ８ ｃｍ，表面黏膜尚光滑，局部病灶表面黏膜可见略扩张样

血管（图 １Ｂ）。 内镜超声提示，黏膜下层及固有肌层浅层内

见团块状偏低回声，呈椭圆状及梭状，向腔内外突出，边界清

楚，内部回声尚均匀（图 １Ｃ）。 患者既往无特殊疾病史，入院

后血常规、肝肾功能、糖脂系列、肿瘤标志物、凝血功能及甲

状腺功能检查均未见明显异常，腹部 ＣＴ 平扫加增强无明显

异常提示。 鉴于该患者胃部多发隆起，且大小在 ２􀆰 ０ ｃｍ 以

下，建议患者考虑定期复查，患者及家属商量后最终选择诊

断性 ＥＳＤ 治疗。 术中，选择胃窦部较大的 ２ 处病灶，直径

１􀆰 ６～１􀆰 ８ ｃｍ，剥离过程顺利，切除病灶肉眼观察呈椭圆状及

球状，色淡，质地偏韧，有包膜，与周边组织界限清楚（图 ２）。
术后病理诊断：胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴组织增生性疾病（图
３）。 免疫组化结果：ＣＤ２０（－），ＣＤ７９ａ（ －），ＣＤ４３（ ＋），Ｂｃｌ⁃２
（＋＋），ＣｙｃｌｉｎＤ１（ －），ＳＯＸ１１（ －），ＣＫｐａｎ（ －），ＣＤ２（ ＋），ＣＤ５
（＋），ＴｄＴ（－），ＣＤ４（＋），ＣＤ８（＋），ＣＤ３（＋），Ｋｉ⁃６７ 约 ５％（＋）。
ＣＤ２１ 滤泡网（＋）。 原位杂交：ＥＢＥＲ（－）。 幽门螺杆菌（－）。
ＩＧＨ、ＩＧＫ、ＩＧＬ 及 ＴＣＲ 基因重排结果提示：检出 Ｔ 淋巴细胞

受体基因 ＴＣＲ（ｖβ⁃Ｊβ、Ｄβ⁃Ｊβ、ｖγ⁃ｌｆ、ｖγ１０⁃Ｊγ）发生克隆性基

因重排；未检出 Ｂ 淋巴细胞免疫球蛋白基因 ＩＧＨ、ＩＧＫ、ＩＧＬ
发生克隆性基因重排。 术后患者恢复良好，于 ３ 个月后入院

复查，入院时无明显不适主诉。 胃镜复查：见原手术创面处

瘢痕形成，３ 个月前胃镜检查可见的较小隆起灶无明显变

化，ＮＢＩ 观察隆起处腺管及血管排列及形态尚规则（图 ４），
患者选择继续随访观察。 肠镜复查：探查至回肠末端，回肠

末端及结直肠未见明显溃疡及黏膜缺损，仅于升结肠查及一

枚约 １􀆰 ０ ｃｍ 大小扁平息肉，予内镜下切除（图 ５），术后病理

提示管状腺瘤伴低级别上皮内瘤变，回肠末端黏膜活检病理

提示慢性非活动性炎伴淋巴滤泡增生。 嘱患者继续随访观

察，定期胃肠镜复查及相关影像学检查。
讨论　 胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴组织增生性疾病是一类罕

见的胃肠道疾病，２０１３年由 Ｐｅｒｒｙ 等［１］研究命名，该病可见于全

胃肠，小肠及结肠多见，表现为单发或多发。 由于其生物学特性

图 １　 内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）术前检查　 １Ａ：白光内镜下见胃

窦前壁及后壁多枚丘状黏膜下隆起；１Ｂ：隆起处表面黏膜见略扩

张样血管；１Ｃ：内镜超声提示病灶位于黏膜下层，回声偏低，呈梭

状，边界清楚，内部回声尚均匀　 　 图 ２　 ＥＳＤ 治疗　 ２Ａ：术中剥

离；２Ｂ：术后创面；２Ｃ：平铺病灶，形态规则，包膜可见

及转归不同于外周Ｔ 细胞淋巴瘤［２⁃３］，在２０１６年ＷＨＯ 发布的最

新淋巴细胞肿瘤分类中被增设为新的分类项。 该病较为罕见，
临床报道很少。 Ｐｅｒｒｙ 等［１］研究中，共报道了 １０ 例，仅 １ 例病变

部位在胃，但内镜下胃内无任何的阳性发现。 该病的临床症状

缺乏特异性，可表现为腹痛、腹泻、呕吐、食物不耐受及消化不

良；生物学行为温和。 Ｐｅｒｒｙ 等［１］报道的 １０ 例中，６ 例因最初诊

断考虑外周 Ｔ 细胞淋巴瘤而接受了化疗，但均表现为无应答或

应答不佳；余 ４例选择了随访；在中位观察期为 ３８ 个月的随访

中，９例病情稳定，１ 例痊愈，无一例进展或转化为侵袭性淋巴
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图 ３　 病理组织学表现　 ３Ａ：固有层内见大量淋巴细胞，少量见于黏膜下层　 ＨＥ ×４０；３Ｂ：淋巴细胞渗透使得胃腺体扭曲，但无侵袭性改

变　 ＨＥ ×１００；３Ｃ：淋巴细胞表现为小而成熟，缺乏苍白细胞质　 ＨＥ ×２００

图 ４　 术后 ３ 个月胃镜复查 　 ４Ａ：胃窦后壁见原手术创面处瘢

痕形成；４Ｂ：３ 个月前胃镜检查可见的较小隆起灶无明显变化；
４Ｃ：窄带成像（ＮＢＩ）观察隆起处腺管及血管排列及形态尚规则

图 ５　 术后 ３ 个月肠镜检查　 ５Ａ：ＮＢＩ 观察，见升结肠一枚大小

约 １􀆰 ０ ｃｍ 扁平息肉；５Ｂ：予内镜下完整切除；５Ｃ：钛夹封闭创面

瘤。 他们因此提出，对于胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴组织增生性疾

病的患者，应区别于外周 Ｔ 细胞淋巴瘤，可考虑随访，不主张过

度治疗。 本例的特点在于：（１）病变位于胃体及胃窦，病灶呈多

发，就发病部位而言，来源于胃的胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴组织增

生性疾病十分少见。 （２）与已有报道的胃内病变缺乏内镜下的

特异性表现不同，本例有明显的内镜下表现，呈现多发的丘状隆

起，表面黏膜光滑，内镜及内镜超声下表现与常见的胃黏膜下肿

瘤十分相似，临床上难以鉴别，唯一区别在于局部病灶表面黏膜

可见略扩张样血管。 其内镜超声下清楚的边界，推测与其温和

的生物学习性相关。 （３）ＥＳＤ 术后病理诊断为胃肠道惰性 Ｔ 细

胞淋巴组织增生性疾病。 本病例的淋巴细胞镜下表现为小而成

熟，缺乏苍白细胞质，呈渗透性而非浸润性生长。 免疫组化特点

在于：ＣＤ３（＋），ＣＤ８（＋），ＣＤ４（＋），且以ＣＤ８（＋）为主导；Ｋｉ⁃６７（约
５％＋），小于 １０％；原位杂交 ＥＢＥＲ（－）。 克隆性 ＴＣＲ 基因重排

（＋）。 结合本例我们主要有以下体会：胃黏膜下隆起是临床常

见的一类内镜下表现，其最终的性质判定，仍需遵从病理学的诊

断；本病例最终诊断为胃肠道惰性 Ｔ 细胞淋巴组织增生性疾病，
是一类罕见的胃肠道疾病，缺乏特异性临床症状，鉴于其不同于

外周 Ｔ 细胞淋巴瘤侵袭性的生物学特性，应区别对待，临床可采

取随访的治疗策略，避免过度治疗。 该患者临床随访中，恢复

良好。
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