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【摘  要】目的  探讨早期胃黏膜相关淋巴组织（MALT）淋巴瘤患者的临床特点及抗幽门螺旋杆菌（Hp）治疗和

抗肿瘤治疗的疗效。方法   收集2003年4月至2013年5月在天津医科大学附属肿瘤医院确诊并治疗的早期胃MALT淋

巴瘤患者52例的病例资料。对Hp感染的患者进行抗Hp治疗。对抗Hp治疗失败的患者进行抗肿瘤治疗。结果  52例早

期胃MALT淋巴瘤患者中，Hp感染率为88.4%。抗Hp治疗的有效率为91.3%。18例患者进行抗肿瘤治疗，有效率为

66.7%。52例患者5年的总生存率为92.3%，5年无疾病进展生存率为83.1%。结论  对于早期胃MALT淋巴瘤患者，抗

Hp治疗是合理和有效的治疗方法。抗Hp治疗失败的患者应进行抗肿瘤治疗，从而使患者得到长久的获益。  
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features of early stage gastric mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 

lymphoma and the efficacy of eradication of Helicobacter pylori (Hp) and anti-tumor therapy. Methods  Clinical data of 52 

patients diagnosed as gastric MALT-lymphoma of stages Ⅰ/Ⅱ in our hospital from April 2003 to May 2013 were collected 

and retrospectively analyzed. Hp eradication was attempted in the patients with Hp infection. Patients with lymphoma 

persistence or progression following Hp treatments were given further anti-tumor treatments. Results  Hp infection rate was 

88.4% in the 52 patients with early stage gastric MALT. The efficiency of Hp eradication was 91.3%. For the 18 patients 

receiving anti-tumor treatments, the efficiency was 66.7%. The 5-year overall survival rate and progression free survival rate 

were 92.3% and 83.1%, respectively. Conclusion  Hp eradication is an irrational and efficient approach in the treatment of 

early stage gastric MALT lymphoma. For the patients who fail to respond to Hp therapy, anti-tumor treatment is necessary for 

their long-term benefits. 
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黏膜相关淋巴组织（mucosa-associated lymphoid 

tissue，MALT）淋巴瘤属于边缘区淋巴瘤（marginal 

zone lymphoma，MZL），是病程进展比较缓慢的低度

恶性B细胞型淋巴瘤，发病率在非霍奇金淋巴瘤中居

第3位。其中胃部发病最为常见，占全部MALT的

75%[1−3]。幽门螺旋杆菌（Helicobacter pylori，Hp）

与胃MALT淋巴瘤的发生关系密切。越来越多的研究

表明，Hp根除疗法可以作为早期低度恶性胃MALT

淋巴瘤的一线治疗[4,5]。对Hp清除效果欠佳的患者，

可以选择其他不同的治疗方法，包括化疗、放疗、免

疫治疗和外科手术[6]。本文对52例早期胃MALT淋巴

瘤进行回顾性分析，评价抗Hp感染的有效率以及抗
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肿瘤治疗的效果。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2003年4月至2013年5月在天津医科大学

附属肿瘤医院 确诊并治 疗的早期胃MALT淋巴瘤

患者52例 ， 年 龄 18～ 63（ 54.00±1.18） 岁 ， 其

中 男 性 25例（48.1%），女性27例（51.9%）。入选

标准：（1）经天津医科大学附属肿瘤医院病理科

明 确 诊 断 为 胃 MALT淋 巴 瘤 ；（ 2） 采 用 Musshoff

分期系统确定为早期胃MALT淋巴瘤。 

1.2  方法 

1.2.1  检查方法   记录患者的临床表现（有无B

症状）。通过13C/14C尿素呼气试验及胃黏膜组织

学检查检测是否有Hp感染。依从患者意愿，进行

骨髓穿刺、涂片及骨髓活检，以了解骨髓是否有

侵犯情况。通过B超（全身浅表淋巴结、腹部和盆

腔）、胸部CT或全身PET-CT，了解淋巴结及结外

器官的受累情况。 

1.2.2  抗Hp治疗方法   （1）方案A。为期7～14d

的含有质子泵抑制剂的三联治疗，包括质子泵抑制

剂奥美拉唑20mg、克拉霉素500mg、阿莫西林1g（或

替硝唑500mg），均为2次/d。（2）方案B。在三联治

疗的基础上，使用为期7～14d的羟氨苄青霉素和替

硝唑。（3）方案C。为期10d的三线治疗方法：质子

泵抑制剂、铋盐、四环素和替硝唑。 

1.2.3  抗肿瘤治疗方法  （1）化疗。FC方案：第

2 ～ 4 日 静 滴 氟 达 拉 滨 （ 25mg/m2 ） 和 环 磷 酰 胺

（ 250mg/m2 ）。 COP 方 案 ： 第 2 日 静 滴 环 磷 酰 胺

（750mg/m2）和长春新碱（1.4mg/m2，总量≤2mg），

第2～6日口服泼尼松（100mg/m2）。CHOP方案：在COP

方案基础上第2日联合静滴多柔比星（50mg/m2）。（2）

放疗。采用低剂量放疗（30Gy）。（3）手术。对于内

镜无法治疗的由胃MALT淋巴瘤引起的并发症（如：

出血和穿孔），可以考虑手术治疗[6]。 

1.2.4  疗 效 评 定 方 法 及 标 准   依 照 国 际 工 作 组

（International Working Group，IWG）标准判断疗

效。治疗4～6周后，需评价抗Hp疗效。通过胃镜取

胃窦和胃体≥10块的活检组织，进行检测。根据检

测结果，制定下一步的治疗方案：对于完 全 缓 解

（complete remission，CR）的患者，每6个月评

价1次抗Hp疗效；对于部分缓解（partial remission，

PR）的患者，每3个月评价1次抗Hp疗效，直到病情

CR；对于6～12个月仍未达到CR的患者，需要进行

抗肿瘤治疗，同时需要再次做胃镜取病变部位活检，

了解是否向弥漫大B细胞淋巴瘤转化。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS17.0软件进行统计学分析。用Kaplan- 

Meier法计算5年的生存率及无疾病进展生存期。 

2  结  果 

2.1  检查结果 

52例患者发病时，均以腹部不适、纳差、恶心、

呕吐等消化系统症状为首先临床表现。52例患者的检

查结果示：伴有B症状的有9例（17.3%）；出现贫血

者有2例（3.8%）；伴有HP感染的有46例（88.4%）；

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）升高的有

6例（11.5%）；β2−微球蛋白（β2-microglobin，β2-MG）

升高的有5例（9.6%）。52例患者中，有46例患者进

行了骨髓穿刺及活检，骨髓增生均为活跃或明显活

跃，骨髓未受侵犯。8例患者进行了染色体检查，

t（11；18）（q21；q21）易位的有2例。 

2.2  治疗结果 

2.2.1  抗Hp治疗效果   对46例Hp感染的患者进行

抗Hp治疗，其中32例有效。对其余14例Hp感染的

患者，在抗三联治疗的基础上，使用为期7～14d

的羟氨苄青霉素和替硝唑继续治疗，其中6例有效。

对剩余8例Hp感染的患者：4例使用三线抗Hp治疗，

全部（4例）有效；4例由于病情进展（progressive 

disease，PD），拟采用抗肿瘤治疗。详见图1。因

此，抗Hp治疗的总有效率为91.3%（42/46）。治疗

结束后对42例抗Hp治疗有效的患者进行疗效评价，

34例患者达到CR，8例患者为PR，因此拟对这8例患

者进行抗肿瘤治疗。 

 

 
图1  抗Hp治疗效果图 

Figure 1  Chart of anti-Hp treatment 
PD: progressive disease 

 
2.2.2  抗肿瘤治疗效果   对6例Hp感染阴性的患

者、4例淋巴瘤病情进展的患者以及8例虽经抗Hp
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治疗有效、但未达到CR的患者进行了抗肿瘤治疗。

18例患者经过化疗后，达到CR的有12例，总有效

率为66.7%（12/18）。其余6例PR的患者：2例进行

手术治疗 ，术后 全部达 到CR；另4例 进行放 疗，

2例达到CR，2例PD。详见图2。18例患者经抗肿瘤

治疗后，总有效率为88.9%（16/18）。  

 

 
图2  抗肿瘤治疗效果图 

Figure 2  Chart of anti-tumor treatment 
PR: partial remission; PD: progressive disease; CR: complete remission 

 

2.3  生存情况 

至随访截止日期，有2例患者失访，6例患者死

亡。在6例死亡的患者中，1例死于心肌梗死，其余

均死于本病复发和进展。全组患者的5年总生存率

（overall survival，OS）为92.3%（图3）。5年无疾

病进展生存率（progression free survival，PFS）为

83.1%（图4）。 

3  讨  论 

胃MALT淋巴瘤的发病者多为成人，中位年龄

60岁，女性发病略多于男性（1∶1.2）[5,8]。目前，已

有多方面的研究 [9]证实Hp与胃MALT淋巴瘤存在相

关性：首先，流行病学表明，胃MALT淋巴瘤患者Hp

感染率远远高于普通人群的感染率，Hp感染可能引

起细胞免疫反应而导致一系列的细胞因子的释放，从

而启动炎症反应，通过自身免疫导致上皮细胞损伤；

其次，Hussel体外实验表明，低分化原始B细胞来源

的胃MALT细胞在Hp菌株的刺激下发生增殖，且其增

生反应必须有非肿瘤样T淋巴细胞存在，从培养基中

去除这种T细胞就会终止胃MALT细胞的增殖[10]。值

得注意的是，Hp感染非常常见，但患胃MALT淋巴瘤

者较为少见，提示发病不仅与Hp有关，遗传因素和

环境因素也起着非常重要的作用[11−13]。 

在本次对52例早期胃MALT淋巴瘤患者的研究

中，Hp感染的为46例，占全部入组患者的88.4%。证 

 
图3  生存曲线 

Figure 3  Survival curve 

 

 
图4  无疾病进展生存曲线 

Figure 4  Progression free survival curve 
 

实Hp感染与胃MALT淋巴瘤的发生有着密切关系。本

次研究中女性略多于男性，与以往的文献报道一致。 

胃MALT淋巴瘤与B细胞淋巴瘤具有相似的免

疫表型：表达全B细胞标志物，如：CD19，CD20，

CD79a等；不表达CD5，CD23，CyclinD1。胃MALT

淋巴瘤分子遗传学中，t（11；18）（q21；q21）易

位最常见，在本次研究中，有2例患者发生了这一

易位。国外学者研究表明 [13]，在胃MALT淋巴瘤中，

t（11；18）（q21；q21）易位通常发生在相对晚期

的病例，而此次的研究仅限于早期胃MALT淋巴瘤

患者，因此发生该染色体易位的比例较低。 

胃 MALT 淋 巴 瘤 的 治 疗 手 段 可 以 选 择 手 术 切

除、化疗和放疗，5年存活率可达80%～95%。若采

用手术治疗行全胃切除，势必会严重影响患者的生

活质量，而进行胃大部分切除，又会有残胃肿瘤复

发或肠道及远处转移的可能。随着对病因及分子遗

传学研究的进展，胃MALT淋巴瘤的治疗方法有了

很大变化。目前，手术仅用于有出血、溃疡的患者。

因此，我们需要重新评估手术治疗在早期胃MALT
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淋巴瘤中的作用。在本次研究中，由于研究对象为

早期胃MALT淋巴瘤患者，5年总的生存率较高，可

达92.3%。 

本研究中，抗Hp治疗的初始治疗者为46例，其

中42例（91.3%）有效：34例达到CR；8例取得PR。

进一步证实了根除Hp在治疗胃MALT淋巴瘤中的地

位，说明抗Hp治疗可以作为早期胃MALT淋巴瘤的

一线治疗。 

在本次研究中，另有18例患者进行了抗肿瘤治

疗。初始治疗手段为化疗，方案为COP/CHOP或FC

方案。18例患者经过化疗后，达到CR的有12例，总

有效率为66.7%。说明化疗可以作为抗Hp治疗失败

后的一种选择。但化疗毒副作用较大，费用相对抗

Hp治疗高。对伴有t（11；18）等分子遗传学异常、

肿瘤细胞侵及肌层以下、Hp阴性、单纯抗Hp治疗效

果差或者化疗失败的患者，可以选择局部放疗。本

研究中，4例患者经化疗后未达到CR，进行了局部

放疗，2例有效，其余2例PD。 

综 上 所 述 ， 我 们 回 顾 性 分 析 了 52 例 早 期 胃

MALT淋巴瘤的临床特点、诊断、治疗和生存情况，

以期提高对这类淋巴瘤的关注。进一步的深入探讨

有待于我们在未来工作中开展前瞻性研究、继续扩

大样本量，探索更为有效的治疗方法。 
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