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原发性肠T细胞淋巴瘤是一类起源于肠道黏膜

下淋巴组织的结外淋巴瘤。 炎症性肠病是一种胃肠

道的慢性非特异性炎症性疾病，包括溃疡性结肠炎

和克罗恩病。 肠淋巴瘤极易与炎症性肠病混淆而导

致误诊。 本次研究总结浙江大学医学院附属邵逸夫

医院2例首先表现为炎症性肠病症状的原发性肠淋

巴瘤（其中1例高度类似溃疡性结肠炎、1例与克罗

恩病相似），旨在强调淋巴瘤和炎症性肠病的鉴别，

同时进一步增进对原发性肠道T细胞淋巴瘤的理

解。 现报道如下。

1 临床资料

病例1：患者女性，39岁，因反复腹泻、腹痛和发

热3年，症状复发严重1周入本院。 3年前开始出现腹

泻，偶有鲜血便，同时伴脐周痛和低热就诊当地医

院。肠镜提示：距肛门20�cm处的肠道严重狭窄，直肠

与乙状结肠多发溃疡。 病理提示：炎性坏死组织和

肉芽肿性组织伴溃疡。 诊断为溃疡性结肠炎，予激

素和美沙拉秦治疗，症状无好转。 患者突发腹痛加

剧，诊断为肠梗阻行急诊手术，术中见全结肠弥漫

溃疡伴横结肠穿孔，考虑为溃疡性结肠炎后行全结

肠切除和回肠肛管吻合术，因术后病理提示溃疡性

结肠炎，故最终诊断为溃疡性结肠炎。 但在术后3年

中患者反复腹痛、血便、发热，按溃疡性结肠炎治

疗，症状未见好转。 1周前，脐周及左下腹痛加重、恶

心呕吐、黄色稀糊样便，偶有鲜血便，每天2～4次，

伴低热来本院就诊。 入院体格检查示：腹软，左下腹

轻压痛，未及明显肿块，无淋巴结肿大，未见肛瘘及

肛周脓肿。 实验室检查示：血红蛋白10.2�g/dl，C-反

应蛋白49.7�mg/L。大便常规：隐血4+。腹部CT提示不

全肠梗阻及肠系膜淋巴结肿大。 住院期间患者因反

复高热和鲜血便，激素治疗无效，再次行开腹手术。

术中见：腹腔内广泛粘连，全小肠粘连成团，蠕动欠

佳；肠壁严重水肿，肠道狭窄环伴随近端小肠扩张

增厚，肉眼见切除小肠段黏膜粗糙、水肿、鹅卵石

状。 切除组织的病理示小肠壁异型淋巴细胞全层浸

润， 异型核细胞部分浸润。 免疫组化示CD3、CD7、

TIA-1和 CD30阳性，而CD20、CD5、CD4、CD8及 EBV

阴性。术后病理考虑为肠道T细胞淋巴瘤。术后消化

道出血和发热症状暂时得到控制。 但手术1周后患

者再次出现发热， 腹腔引流管引流出浑浊腹水，腹

水检验提示腹腔出血伴大肠杆菌感染，凝血酶原时

间和活化部分凝血活酶时间延长，3P实验阳性，患

者进行开腹手术。 术中见严重粘连，吻合口附近可

见一0.4�cm大小穿孔，同时可见广泛渗血。 由于出血

难止，病人家属要求出院，失去随访。

病例2：患者男性，34岁，因腹痛、血便伴发热8月，

症状加重3�d入本院。 8月前患者开始出现阵发性右

下腹痛、血水样便和发热症状就诊当地医院，结肠

镜提示末端回肠和回盲瓣黏膜充血水肿，伴多发溃

疡。 活检示：慢性炎症改变和炎性肉芽组织增生伴

慢性溃疡。 小肠钡剂造影提示末端回肠损伤，诊断

为克罗恩病，予以美沙拉秦和激素治疗，患者症状

仍有反复。 3�d前患者脐周疼痛、血便及发热再次发

作，血便约7～10次/天来本院就诊。体格检查提示皮

肤巩膜轻度黄染，腹软，无压痛反跳痛。 血常规提示

血红蛋白6.9�g/dl。 腹部超声示：右肝2.76�cm×2.01�cm

低信号区，脾脏轻度肿大。 肠镜示末端回肠处新鲜

出血及散在深溃疡，全结肠见深溃疡和血凝块散在

分布。 积极治疗患者症状未见明显好转，血细胞仍
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持续下降，乳酸脱氢酶持续升高。 考虑恶性疾病不

能排除，骨穿涂片提示：有核细胞明显减少，异常组

织细胞增多。 骨髓活检示：造血组织中散在分布大

量非典型肿瘤细胞，免疫组化结果提示：LCA、CD3、

UCHL-1、CD30、CD68、CD163、MPO和CD20阳性，病

理诊断支持T细胞淋巴瘤累及骨髓。 综合考虑结肠

镜发现和骨髓活检结果， 最终诊断考虑肠道T细胞

淋巴瘤（IV期）。 治疗期间，患者出现多器官衰竭症

状———反复发作的高热、血便、凝血酶原时间和活

化部分凝血活酶时间延长、3P试验晚期、 进展性的

肝损伤、呼吸衰竭，患者每况愈下，最终家属主动要

求出院，失去随访。

2 讨论

起源于消化道的T细胞淋巴瘤非常罕见，由于临

床表现无特异性， 尤其是早期， 容易出现误诊和漏

诊。 既往有报道淋巴瘤误诊为炎症性肠病的病例

[1~3]

。

本次研究中的病例1在3年前的活检提示多数溃疡

局限于黏膜和黏膜下， 并伴大量淋巴浆细胞浸润，

病变范围连续，符合溃疡性结肠炎的表现，但是并

没有见到特征性的隐窝脓肿、腺窝上皮增生和杯状

细胞减少，同时，溃疡性结肠炎的对症治疗效果不

佳，因此考虑误诊的可能。 病例1在本院手术切除的

小肠段提示黏膜粗糙、水肿和鹅卵石样改变，并且

累及全层，根据病理结果和免疫组化结果最终诊断

为肠T细胞淋巴瘤。 在病例1的研究中可以得出两点

经验：第一，肠T细胞淋巴瘤的诊断单通过病理诊断

是非常困难的。 对于怀疑有淋巴瘤可能时需进行免

疫组化检查。 值得注意的是，小肠淋巴瘤可能出现类

似炎症性肠病的结果，并且通过病理诊断淋巴瘤也

是非常困难的。 即使多次活检的结果都未提示淋巴

瘤的特征，淋巴瘤的诊断仍不能除外。 第二，病例1

患者切除样本的形态特征在三年时间内从轻度的

异型性发展为明显的异型性，这与恶性肿瘤的进展

相似，因此，对不同时点的组织异型性比较可能有

助于淋巴瘤的诊断。

本次研究中的病例2里存在一些“特征性”的克

罗恩病的表现如肛瘘病史， 小肠钡剂造影特点，结

肠镜结果支持克罗恩病的诊断而误诊。 故T细胞淋

巴瘤应与克罗恩病鉴别，肛瘘是克罗恩病的一个特

征，但并非并发肛瘘的仅仅克罗恩病。 淋巴瘤的结

肠镜特征可能与克罗恩病相仿，肠道溃疡并非仅仅

炎症性肠病。 克罗恩病患者高热情况比较少见，T细

胞淋巴瘤患者高热情况比较多见。

淋巴瘤非常容易误诊为炎症性肠病，有时可能

随其同时发生。 Lewis等

[4]

曾表示炎症性肠病与淋巴

瘤之间没有明确的因果关系，然而，伴随炎症性肠

病发生的肠道淋巴瘤曾多次被报道：Kakimoto等

[5]

曾

报道过伴随溃疡性结肠炎发生的原发性肠道淋巴

瘤，Aydogan等

[6]

则报道过伴随克罗恩病发生的原发

性肠道淋巴瘤。 因此，炎症性肠病与淋巴瘤的关系

亟待进一步研究。

综上所述，在临床实践的过程中，对那些临床上

怀疑或证实是炎症性肠病的患者， 当出现反复发

热、血便、胃肠道穿孔或异常的淋巴结肿大、标准化

炎症性肠病治疗失败时， 需要考虑淋巴瘤的可能

性。 即使炎症性肠病已经做出，淋巴瘤的诊断仍不

能彻底除外。 而多次内镜活检、骨髓活检和PET-CT

或能帮助诊断。
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