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供合理指导。 研究结果显示，联合检测效果明显优
于单一检测法（P＜0.05）。 综上所述，联合运用液基
细胞学与细胞块免疫组化检测有助于提高肺癌组织
的早期诊断率，且在组织活检标本获取困难的晚期
患者中应用价值更为显著。
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原发性胃肠道恶性淋巴瘤的 X线钡餐、CT检查及病理基础
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摘要：目的：分析原发性胃肠道恶性淋巴瘤的 X 线钡餐、CT 检查及病理基础。 方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收
治的 52 例原发性胃肠道恶性淋巴瘤患者为研究对象，分析患者 X 线钡餐、CT 表现特征，并与病理切片结果进行对比。 结果：48 例
患者进行 X 线钡餐检查，其中 32 例充盈缺损，8 例呈肠管浸润改变，3 例成溃疡性改变，5 例无阳性改变。 52 例患者进行 CT 检查，

34 例管壁增厚、变硬，10 例隆起性肿块，基底变大，6 例巨大溃疡，2 例无阳性改变。 结论：针对原发性胃肠道恶性淋巴瘤患者，结合

X 线钡餐和 CT 检查能够为临床诊断提供有价值的参考，值得临床推广。
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原发性胃肠道淋巴瘤（Primary%Gastrointestinal%
Lymphoma，PGIL）是结外非霍奇金淋巴瘤最常发生
的部位，也是胃肠道最常见的淋巴瘤，占全部胃肠道
淋巴瘤的 40%~50%[1]，其中的原发性胃肠道恶性淋
巴瘤是成人比较少见的胃肠道恶性肿瘤[2]，由于该
病缺乏特异性临床表现，实现术前诊断具有一定的
难度[3]。 随着临床影像学技术的不断发展，X线、CT
检查在胃肠道恶性淋巴瘤诊断中发挥着越来越重要
的作用。 本研究对 52例原发性胃肠道恶性淋巴瘤
患者影像学检查进行临床分析，探讨其影像学表现
与病理特征。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 3月我
院收治的 52例原发性胃肠道恶性淋巴瘤患者为研
究对象，均经组织病理学检查确诊。 其中，男 32例，
女 20 例；年龄 23~76 岁，平均年龄（49.03±4.24）
岁。所有患者均表现出上腹痛、食欲不振、体重下降、
恶心呕吐等症状。 患者了解本次研究目的并签署知
情同意书。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%X线钡餐检查 检查前禁食 12%h； 于检查前
30%min给予患者肌肉注射丁溴东莨菪碱注射液 20%
mg，口服 3~5%g产气粉，使胃充分扩张；协助患者站

于检查台， 遵医嘱做出相应的身体动作并吞服 50%
ml的医用纯硫酸钡混悬液， 取俯卧位进行胃窦部、
胃体摄像，取立位，服用 150%ml医用纯硫酸钡混悬
液，观察胃部充盈情况，再进行仰卧位摄像。 观察患
者胃部充盈后的形态、大小、位置及蠕动情况。
1.2.2%%%%CT 检查 检查前禁食 8%h， 行 CT扫描前嘱
患者口服温开水 600~800%ml，盆腔扫描前直肠保留
3%泛影葡胺或者温开水 500%ml灌肠； 嘱咐患者取
仰卧位， 完成平扫后经肘静脉按 1~2%ml/kg体重的
总量、2.5~3.5ml/s 的流率注射非离子型碘剂（300%
mgI/ml）； 注射后以 25~30%s行动脉期扫描，60~70%s
后行静脉期扫描。采用我院 Siemens%Sensation%64排
螺旋 CT，管电压 120%kV，管电流 289%mA，层厚均为
5~10%mm。 扫描结束后将得到的数据以层厚 1%mm，
间隔 1%mm重组，并将图像传入工作站，通过重建观
察病变的部位、大小、形态、密度以及与周围组织的
关系。
1.3%%%%观察指标 分析患者的X线钡餐、CT表现特征。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，以率表示，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%X 线钡餐和 CT 检查结果分析 本组研究中，

111· ·



实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

48例患者进行 X线钡餐检查，其中 32例充盈缺损，
8例呈肠管浸润改变，3例成溃疡性改变，5例无阳
性改变；52例患者进行 CT检查，34例管壁增厚、变
硬，10例隆起性肿块，基底变大，6例巨大溃疡，2例
无阳性改变。
2.2%%%%原发性胃肠道恶性淋巴瘤的 X 线表现 （1）
肿块性改变：肿块基底宽大，表面可见多发粗大迂曲
黏膜或小溃疡，边界可见锐利的隆起性肿块。（2）浸
润性改变：病变蔓延至黏膜下，胃壁增厚、变硬，黏膜
皱襞迂曲、粗大，表面可见小溃疡、小结节。（3）溃疡
性改变：溃疡巨大，深浅不一，边界锐利，周围呈弥漫
性隆起，范围大，与正常组织分界不清。（4）息肉结
节性改变：正面观形似鹅卵石，呈圆形透亮影，大小
不一；侧面观为半球状，外观光滑；部分肠道淋巴瘤
病例呈动脉瘤样改变。
2.3%%%%原发性胃肠道恶性淋巴瘤的 CT 表现 （1）胃
肠壁增厚明显，肿块边界清晰，呈分叶状或圆形，有
低密度回声区；（2）胃与邻近器官脂肪间隙完整；（3）
肠道部分病例可见坏死或出血，胃部分病例可见穿
孔；（4）后腹膜淋巴结肿大；（5） 部分病例肿瘤在肠
道内形成套叠，呈分层状影。
3%%%%讨论

原发性胃肠道恶性淋巴瘤作为最常见的结外淋
巴瘤，以胃部受累最常见[4]。临床研究显示[5]，EBV病
毒和幽门螺杆菌感染以及各种自身免疫性疾病和继
发性免疫功能异常病例患者的增多，导致原发性胃
肠道恶性淋巴瘤的发病率逐渐上升。 其中，结肠淋
巴瘤与相应部位结肠癌的临床表现极为相似，多表
现出腹痛、腹部包块、排便习惯改变、便血、有或无发
热等，但缺乏特异性的临床表现，术前及时诊断较为
困难。 口服钡剂造影或气钡双对比造影是进行上消

化道和结肠最基本的影像检查方法， 通过对胃淋巴
瘤 X线钡餐检查可以发现黏膜粗大、结节或肿块以
及全胃浸润[6]，结肠淋巴瘤钡剂造影可表现为黏膜
粗大、多发结节的充盈缺损或肠壁僵硬而肠腔稍窄。
CT检查能够明确胃肠系统以及肝、 脾等脏器和腹
腔淋巴结情况[7~8]，为临床诊断和治疗提供更加准确
的信息，利于治疗后进行对比，是非常必要的检查手
段。 同时，CT检查还可以显示胃肠淋巴瘤的病理特
征，如病变胃肠段壁呈弥漫或局限增厚，局部可形成
肿块，胃肠外缘脂肪间隙清晰，常不伴胃肠梗阻，需
要注意的是肠壁明显增厚但肠腔可不变窄， 甚至扩
张，此征象被认为是诊断肠道淋巴瘤的特异性征象。
本研究中检查结果显示，48例患者进行 X线钡餐检
查， 其中 32例充盈缺损，8例呈肠管浸润改变，3例
成溃疡性改变，5例无阳性改变。 52例患者进行 CT
检查，34例管壁增厚、变硬，10例隆起性肿块，基底
变大，6例巨大溃疡，2例无阳性改变。 说明 X线钡
餐检查与 CT检查可早期观察到恶性淋巴瘤的影像
学表现，利于临床早期诊断，具有重要的临床价值。
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结肠癌是一种常见的胃肠道恶性肿瘤，多发于
直肠、直肠与乙状结肠交界处，好发于 40~50岁，且
发病率具有逐年递增的趋势。 文献报道，结肠癌术
后局部复发率高达 6%~21%[1]， 严重影响患者生存
质量。 病理组织活检是临床结肠癌诊断与分期的金

标准， 但随着 CT等影像学设备及诊断技术的不断
发展，CT在结肠癌诊断中的良好应用价值突显，通
过 CT扫描不仅能准确判断结肠病变性质， 还能显
示病变是否侵袭邻近器官？ 是否存在淋巴结及远处
转移？ 对术前评估及手术治疗方式选择具有重要临
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