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·非血管介入 Non—vascular intervention

CT引导淋巴瘤穿刺活检的临床应用

杜联军， 昊达明，丁晓毅， 陈克敏

【摘要】 目的探讨cT引导下穿刺活检深部病灶确诊淋巴瘤的临床应用价值。方法58例患者

在cT引导卜用16～20G活检枪穿刺取材，穿刺部位包括纵隔、肺部、后腹膜、胃肠道、脾、肾、肾卜腺及骨

骼肌肉深部肿块。病理行常规HE染色及免疫组化染色检查。结果cT引导下穿刺活检确诊恶性{林岜

瘤47例，诊断阳性率81％，假阴性11例；其中4例重复穿刺活检明确诊断。穿刺确诊病例中，89．4％

(42，47)获得淋巴瘤的组织学分型，另5例因组织少，仅诊断为恶性淋巴瘤，朱做出具体分型。奉组病例

无一例发牛严重并发症。结论cT引导深部病灶穿刺活检术对淋巴瘤诊断有确诊牢高，并发症少，陕

速、安全的优点；对恶性淋巴瘤的确诊及组织学分型有重耍的作用。
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淋巴瘤町发生于各年龄，全身多部位，近年到内

发病率有明显升高趋势⋯。由于其临床症状不典

型，不易与其他病变(淋巴结炎、转移瘤等)鉴别，常

延误诊断及治疗。因此，及早明确诊断J亡其是病理

组织学分型对临床治疗方案的制定至关_荤=要11“。

我们总结分析58例胸、腹腔及骨骼肌肉淋巴瘤cT

引导下穿刺活检结果，旨在探讨cT引导下穿刺深

部病灶活检确诊淋巴瘤的临床应用价值。

1材料和方法

统计分析2000年3月～20()4年9月我院收治

的有病理组织学检查证实的恶性淋巴瘤患者58例

作者单位：200025上海第一医科大学附属瑞金医院放射科

通讯作者：杜联军

的完整临床及影像学资料，其中男33例，女25例；

年龄16～78岁，平均年龄37岁。58例病例均在cT

引导下穿刺活检，使用GE h培h 5peed或lighL 8peed螺

旋cT扫描，16—20(：活检枪。

1．1临床症状

根据不同病变部位以发热、胸闷、气急、腹痛、腹

胀、消瘦和局部疼痛等为主要表现。所有患者浅表

淋巴结无明显肿大或多次浅表淋巴结活检阴性。影

像学检查可发现胸腹腔深部实质性占位或骨骼肌肉

系统肿块，其中以淋巴结肿大为主要表现34例，结

外肿块24例。

1．2穿刺部位

胸部2l例：包括纵隔19例，肺部2例；腹．盆腔

肿块30例，其中后腹膜淋巴结16例，脾脏2例，肾

脏2例，肾上腺2例，胃肠道8例；骨骼肌肉系统7
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例，包括脊柱3例，髂骨2例，股骨2例。

术前检查出凝血时间和血小板计数，凝血功能

差者予以纠正。经腹腔穿刺者术前禁食。术前行

cT或MRI检查，了解肿块大小、部位及与周围脏器

的关系，cT增强检查有助显示肿块与周围血管关系

及肿块内部的血管分布，制定穿刺路径和取材部位。

根据病灶部位及穿刺路径不同，取仰卧位或俯

卧位，薄层扫描(2．5～5-nm层厚)，体表定位，确定

穿刺点，局部消毒，以2％利多卡因5 IIll局麻，用16

～20G穿刺定位针穿刺，cT扫描监视进针方向和深

度，确认针尖到达病灶内，用自动活检枪穿刺取材2

～3次，一般取得2～3条大小0．2 cm×(1～3)cm标

本组织，术后常规cT扫描，观察有无气胸、纵隔积

气、出血等并发症，穿刺后卧床数小时，观察生命体

征。本组病例病灶大小1．8～12 cm，穿刺深度3～

11 cm。全部病例穿刺取材标本均用10％甲醛固定，

作病理组织学检查，HE染色光镜检查；42例加做免

疫组化染色检查。

2结果

本组58例患者共行62次穿刺活检(其中4例

重复穿刺)中，56次成功取得组织标本，4次穿刺物

为凝血块，2次组织标本太少无法诊断。各部位有不

同穿刺活榆阳性率：其中腹盆腔肿块为80％(24，

30)；胸部纵隔为76．2％(16，21)；骨骼肌肉系统穿刺

活检7次全部成功。平均穿刺活榆确诊率为81％。

穿刺病理诊断明确的47例中42例加做免疫组

化，明确淋巴瘤组织学类型及亚型分类：非霍奇金淋

巴瘤(NHL)34例，霍奇金病(HD)8例。另5例因取

材组织少仅诊断恶性淋巴瘤或淋巴造血系统恶性肿

瘤，未能做出具体分型。穿刺活检确诊率为81％

(47／58例)，其中89．4％(42／47例)有组织学分型。

见表1、2。

假阴性ll例，包括穿刺结果为凝血块4例，坏

死组织2例，挤压破碎淋巴组织2例及正常淋巴组

织1例，另2例标本太少无法做出切片。(1T引导穿

刺阴性患者9例经剖腹或开胸手术取材确诊，2例

反复多次骨髓穿刺活检确诊为恶性淋巴瘤。

并发症：除穿刺过程中偶有患者胀痛不适及穿

刺后纵隔少量积气外，无一例严重并发症需特别处

理，，

3讨论

淋巴瘤可发生在全身各部位，其症状多为非特

异性。淋巴瘤尤其是结外病灶的影像学表现缺乏特

异性，不易与其他病变(淋巴结炎、转移瘤等)鉴别，

表l不|'司部位穿刺活检病理组织学分型(病例数)

组织学类型 纵隔 肺 腹膜后淋巴结 胃肠道 睥 肾上腺 肾脏 骨骼肌肉 总数

HD

NHL

未定

总数

表2 42例免疫组化的组织学亚型诊断

组级学亚型 病例数

结节硬化型

馄合细胞型

淋巴细胞为主型

淋巴细胞消减型

弥漫性大B细胞型

浆细胞性淋巴瘤

小淋巴细胞型

外周T淋巴细胞型

黏膜相关性

明确诊断的关键为病理检查，但仅根据组织细胞学

形态确诊淋巴瘤及分型是病理学的一个难题。近

10年随着病理诊断水平提高特别是免疫组化技术

的应用，对淋巴瘤的诊断有很大帮助”⋯。REAL／

wHO最新淋巴瘤分型，更为强调病理分型对制订治

疗方案的重要性⋯。故尽早确诊和明确病理组织学

分型，对提高生存率有重要意义3’4。

淋巴瘤取材方法很多，但大部分淋巴瘤完全可

以通过穿刺活检取得足够组织标本来诊断和分型，

可避免剖腹探查或开胸术较大创伤。5。在淋巴瘤

的诊断中，当浅表淋巴结不能触及或浅表淋巴结穿

刺活检阴性时，通过cT或超声引导下穿刺活检成

为近年国内外的热点。国外文献报道，穿刺活检诊
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断淋巴瘤的确诊率较高：Das“报道对于NHL诊断

I_}；|，影像学引导下穿刺活检的成功率为80％一

90％，其中86．7％能够确定组织分型；在淋巴增生

性疾病中，82．5％病例可经过影像学引导穿刺活检

确诊“；“bicher等”。统计在90％以上淋巴瘤病例依

据穿刺活检可做出病理分型。故提倡在缺乏浅表淋

巴结活检时，影像学引导下经皮穿刺活检是淋巴瘤

确诊及分型的首选检查手段“9。

cT引导下利用影像学准确定位，能对深部较小

病灶穿刺活检，本组最小病灶直径仅1．8 cm，穿刺深

度最深为12 cnl，可行穿刺部位广泛，包括前中纵隔、

肺部、后腹膜淋巴结、脾脏、肾上腺、肾脏、胃肠道及

脊柱、四肢骨骼肌肉系统等深部病灶。穿刺路径选

择：纵隔病灶多采用胸骨旁进路或侧方经肺穿刺，后

腹膜、肾上腺病灶取俯卧位脊柱旁后进路町避开大

j0【管及肾脏，腹盆腔肿块可经腹腔穿刺。穿刺针选

择：大血管旁、肺部或较小病灶采用2()(；穿刺针，骨

骼肌肉系统采用16G，其余病灶均用18c。穿刺并

发症为穿刺过程中偶有患者胀痛不适，2例纵隔穿

刺后纵隔少量积气，无一例严重并发症需特别处理。

各部位穿刺活检阳性率不同与病灶人小深浅及

穿刺针选择有关，骨骼肌系统淋巴瘤一般有显著骨

质破坏及较大软组织肿块，病灶较同定，穿刺针较

粗，故易取得足够组织标本，活检阳性率高；腹盆腔

病灶较小与夫血管贴近时，穿刺难度大，不易做到多

病灶、多点取材，对大病灶或脾脏穿刺可能取到坏死

组织或凝血块，影响穿刺阳性率；胸部纵隔含多种组

织成分，病变复杂，有时穿刺所得较少组织标本，难

以进行定性分型。

本组穿刺确诊率为81％，与文献报道相近”。。；

其中47例淋巴瘤确诊患者中42例有组织分型，达

89 4％，所有穿刺确珍患者均根据不同的组织学分

型制订不I司的放化疗方案，达到较满意的临床疗效，

其中36例患者随访复查(：T发现病灶有明显缩小，

甚至消失。

cT引导穿刺活检在淋巴瘤诊断中具有安全、迅

速、刨伤小、准确性高的优点”5⋯；已被医师及患者

认可，但仍存在一定假阴性，为提高诊断准确性，应

注意改进以下几个方面：①取材组织的大小：一般活

检枪取材3次，活检枪进针深度1．3～3．3 cm，能够

取得3条固体组织标本满足病理学诊断需要。1。活

检枪取材获得标本较多，可用于病理组织学检查，较

细针穿刺抽吸的细胞学检查明显提高淋巴瘤确诊

率”’”，并可进行分型，本组5例患者因标本太少，无

法进行免疫组化检查，未组织分型。②多病灶、多点

取材：淋巴瘤具有多表现、多病灶特点，穿刺取材时

应选取较大病灶进行多病灶、多点取材，改变穿刺针

方向，获取足够的淋巴组织进行光镜及免疫组化检

查。③取材部位的选择：术前cT增强检查，有助避

免穿刺病灶内坏死组织，穿刺时深度不宜太深，应取

肿块周围实质部分，本组2例患者穿刺物为凝固性

坏死可能与此有关。④重复取材：对于活检阴性，临

床高度怀疑患者，可进行重复穿刺活检，本组l例患

者首次活检为少量破碎淋巴组织，再次活检确诊为

淋巴瘤，另l例患者首次病理诊断为坏死组织，再次

活检明确为NHL。⑤穿刺技术的改进：薄层扫描、三

维立体定位及cT透视下穿刺，能确保穿刺针位于

肿块内；切割针、自动活检枪的改进提高穿刺成功率

和减少并发症“’7’⋯。⑥免疫组化等病理诊断应用：

淋巴瘤诊断是病理学的一个难题，尤其是纵隔内肿

瘤成分复杂，仅根据组织细胞学诊断分型困难，加做

免疫组化染色，对淋巴瘤的确诊及分型有较大帮

助”。。本组42例行免疫组化染色后均有明确病理

分型。

相信随着影像学引导穿刺活榆技术改进及病理

诊断水平的提高，cT引导下穿刺活检对淋巴瘤的早

期诊断、病理分型有重要作用。
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相似文献(10条)

1.期刊论文 张丽华.周祀侨.张华勇.ZHANG Li-hua.ZHOU Si-qiao.Zhang Hua-yong 胃原发性淋巴瘤18例内窥镜活

检病理观察 -诊断病理学杂志2005,12(2)
    目的探讨胃原发性淋巴瘤黏膜活检的病理诊断特点.方法 内窥镜胃黏膜活检标本和切除标本经常规石蜡包埋切片、HE染色和SP法免疫组化染色后光

镜下观察.结果 活检组织中均呈现不同程度的异型淋巴细胞弥漫浸润,腺体数量减少或完全消失;7例出现淋巴上皮病变,4例出现可疑淋巴上皮病变;11例

伴有炎症渗出坏死和组织挤压损伤.结论 异型淋巴细胞弥漫浸润是活检诊断的主要特征;活检组织中可能不出现淋巴上皮病变;常伴有其他组织学改变.

2.期刊论文 李明洙.罗力.富春雨.高乃康.窦长武.王涛.李云霞.LI Ming-zhu.LUO Li.FU Chun-yu.GAO Nai-kang.

DOU Chang-wu.WANG Tao.LI Yun-xia 原发性脑淋巴瘤定向活检与手术及联合治疗的选择 -内蒙古医学杂志

2008,40(11)
    目的:由影像表现结合临床制定定向活检、手术选择联合治疗方案.方法:回顾1999～2003年6组PMLB 101例进行临床分析,依MR、CT表现病灶部位分布

为基础,制定可供活检、手术切除、联合治疗选择的5种类型.结果:Ⅰ型,大脑半球浅部、皮质下单发型:手术切除+放疗、化疗.Ⅱ型,大脑半球深部单发型

(中线、侧脑室壁、底节区):定向活检/酌情手术+放疗、化疗.Ⅲ型,小脑单发型(含C队):手术切除+放疗、化疗.Ⅳ型,人脑半球多发型;定向活检+放疗、

化疗.Ⅴ型,大幕上下弥散型(含脑表面、脑干):定向活检/CSF瘤细胞检查+放疗、化疗.结论:按分型结合病人状态选择定向活检、手术切除、放疗、化疗

联合方案.不能一律避讳手术治疗,要强调权衡利弊实施联合治疗、规范施行化疗方案,观察研究改善给药方法提高药效;对国内可诱发PMLB危险人群发病

要引起关注研究.

3.会议论文 李明洙.罗力.富春雨.高乃康.窦长武.王涛.李云霞 定向活检与原发性脑淋巴瘤手术选择联合治疗 
2006
    目的:由影像表现结合临床制定定向活检、手术选择联合治疗方案.方法:回顾1999年-2003年6组PMLB101例进行临床分析,依MR、CT表现病灶部位分布

为基础,制定可供活检、手术切除、联合治疗选择的五种类型.结果:Ⅰ型:大脑半球浅部、皮质下单发型;手术切除+放疗.Ⅱ型:大脑半球深部单发型(中线

、侧脑室壁、底节区);定向活检/酌情手术+放疗、化疗.Ⅲ型:小脑单发型(含CPA);手术切除+放疗、化疗.Ⅳ型:大脑半球多发型;定向活检+放疗、化疗

.Ⅴ型:天幕上下弥散型(含脑表面、脑干);定向活检/CSF瘤细胞检查+放疗、化疗.结论:按分型结合病人状态选择定向活检、手术切除、放疗、化疗联合

方案.不能一律避违手术治疗,要强调权衡利弊实施联合治疗、规范施行化疗方案,观察研究改善给药方法提高药效;对国内可诱发PMLB危险人群发病要引

起关注研究.
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4.期刊论文 孙健.史艳侠.范玉华.张中伟.姜文奇.SUN Jian.SHI Yanxia.FAN Yuhua.ZHANG Zhongwei.JIANG Wenqi

 原发中枢神经系统淋巴瘤的MRI特点及其在脑组织活检中的应用 -中国神经精神疾病杂志2009,35(8)
    目的 探讨原发性中枢神经系统淋巴瘤(primary central nervous system lymphoma,PCNSL)的MRI成像病灶部位、大小、数目以及强化的特点.方法

回顾分析2000年1月至2008年12月期间在中山大学附属肿瘤医院和附属第一医院住院,经病理证实的35例PCNSL患者的MRI表现.记录MRI上病灶的部位、大

小、数目、强化特点、瘤周水肿大小、胼胝体有无受累等表现.结果 35例患者共检出51个病灶,其中26例患者为单发,9例患者为多发.病灶从1个到5个,最

多见的部位是大脑半球(52.9%),其次依次为基底节-丘脑区域(17.7%),所有病灶均表现有强化,但强化的程度有所不同,均匀强化的病灶有34个,不均匀强

化的病灶有17个.瘤周水肿1级14个,2级31个,3级6个.35例患者中6例表现有胼胝体受累及.35例中有9例是经立体定向活检病理诊断,取材部位均为强化处

或病灶边缘.结论 PCNSL多数位于大脑半球,有占位效应,MRI成像强化明显,直径多大于20mm,侵犯胼胝体的病灶体积更大.MRI成像病灶强化明显或者病灶

的边缘部位是立体定向脑活检的最佳部位.

5.期刊论文 唐建发.王星冀 非霍奇金淋巴瘤骨髓涂片与活检标本淋巴瘤细胞形态学的比较研究 -实用肿瘤杂志

2004,19(2)
    目的探讨骨髓侵犯(BMl)的非霍奇金淋巴瘤(NHL)骨髓涂片与活检标本中淋巴瘤细胞的形态学特点.方法骨髓涂片瑞氏-吉姆萨染色、活检组织塑料包

埋行苏木素-吉姆萨-伊红染色后分别进行瘤细胞形态学观察和描述.结果 T-NHL 40例,B-NHL 100例.骨髓中淋巴瘤细胞20.0%～90.0%,LBMI轻度30例

(21.0%),中度32例(23.0%),重度78例(56.0%);瘤细胞分布呈间质型46例(32.8%),混合型36例(25.8%),结节型14例(10.0%),弥漫型44例(31.4%).中度浸润

组患者脾肿大发生率明显高于轻度浸润组和重度浸润组(P<0.01),LBMI越重越易合并LS/L.结论 LBMI程度和方式与临床表现密切相关,骨髓细胞学分析结

合活检病理检查对LBMI诊断具有重要意义.

6.学位论文 陈利 基因标志提高原发性肠道恶性淋巴瘤内镜活检诊断率的研究 2006
    背景、目的

    原发性肠道恶性淋巴瘤(primaryintestinalmalignantlymphoma，PIML)是原发于肠道的结外型恶性淋巴瘤。它作为肠道溃疡性病变最常见的病因之

一，是消化系疾病诊疗的一个难点，在临床诊断和鉴别诊断却相当棘手。由于其临床表现和内镜下形态缺乏特征性，与发生于肠道的其他溃疡性病变如

Crohn病等常常难以鉴别。其病例往往经过反复会诊后依旧无法定论。目前在临床上绝大多数病例都是在手术后依靠术后病理诊断(包括HE染色和免疫组

化染色)确诊，而在术前很少能确诊，而且用单项指标检测淋巴瘤，其敏感度、特异度较低或不稳定。随着各种治疗手段的进展，手术已不再是原发性肠

道恶性淋巴瘤的唯一治疗方式，有些病例单用化疗就能够获得最好的完全缓解率和5年生存率，因此，对其术前诊断及早期诊断和鉴别诊断显得尤为重要

。

    随着内镜活检病理、超声内镜的普及和各种细胞标记及单克隆抗体的广泛应用，原发性肠道恶性淋巴瘤的检出呈增多趋势。但是由于肠道淋巴瘤起

源于粘膜下淋巴组织，沿粘膜下层向侧方伸展，早期内镜活检难于获得组织学诊断，首次活检检出率很低。一般要求在内镜活检时常规采取同一病例不

同部位多次取材，取材应大于6块，且尽量够深、够多，同时注意活检方法，以提高本病的术前确诊率。目前肠道淋巴瘤的早期诊断还缺乏简易有效手段

，寻找肠道淋巴瘤更具有特征性的标记物是解决淋巴瘤的诊断和鉴别诊断的重要手段。

    一般来讲，B细胞性淋巴瘤阳性表达CD20，免疫球蛋白重链是其很有用的标记物，绝大多数B细胞性淋巴瘤都有IgH基因重排；T细胞性淋巴瘤阳性表

达CD45RO、CD3，T细胞受体是其有用的标记物，几乎所有的T细胞性淋巴瘤都有TCR基因重排，而且近年的研究发现，抗凋亡蛋白bcl-2、survivin在肿瘤

组织中广泛增强，因此可以检测肠道淋巴瘤中的抗凋亡蛋白、免疫表型及基因克隆性重排等基因标志来提高肠道淋巴瘤的内镜活检率。

    本课题研究的目的在于筛选高效、方便、经济的对肠道淋巴瘤更进一步诊断与鉴别诊断的检测指标，以提高内镜活检诊断率，并拟定该病内镜活检

的程序化诊断检测模式。

    方法：

    1.通过对照手术病理回顾性总结肠道淋巴瘤内镜形态特征和超声内镜声像图，HE染色常规病理学观察和免疫组织化学染色及其活检阳性率。

    2.通过免疫组织化学染色检测24例肠道淋巴瘤和20例克罗恩病活检标本中CD3、CD20、CD45RO、Bcl-2、Survivin的表达，随意计数1000个淋巴细胞

中的阳性细胞，计算其他阳性表达率。采用SPSS11.5软件利用OneWayANOVA行LSD分析组间差异，以P＜0.05为差异显著性意义。

    3.提取24例肠道淋巴瘤和20例克罗恩病活检标本(石蜡标本)的基因组DNA，根据IgH基因序列和TCRγ受体基因序列设计引物，然后用PCR技术分别扩

增IgH的V-D-J区(90-12bp)和TCRγ的V-J区(230-245bp)，采用银染SSCP技术进行检测，并用B、T淋巴瘤细胞株作为阳性对照，如出现与阳性标本相一致

的主条带认为有克隆性重排。

    4.利用SPSS11.5软件对前面实验获得的7个指标(CD3、CD20、CD45RO、Bcl-2、Survivin、IgH、TCR)进行逐步判别分析。

    结果：

    1.肠道淋巴瘤在内镜下大体形态表现为溃疡型18例(75％)，其次为息肉4例型(16.7％)和弥漫型2例(8.3％)；超声内镜声像图最主要的特征是管壁弥

漫性低回声增厚(与克罗恩病的高回声增厚有所不同)，有10例行超声内镜检查，8例考虑为淋巴瘤，阳性率80.0％；24例在肠镜下行活检病理诊断，其

HE染色主要表现为粘膜慢性非特异性炎症，常规病理确诊4例，其诊断阳性率16.7％，经免疫组化染色后确诊8例，其诊断阳性率提高了33.3％。

    2.T细胞性淋巴瘤中CD3(37.83±11.63)、CD45RO(57.03±17.14)的表达明显高于B细胞性淋巴瘤(15.19±5.31)(17.07±5.40)和克罗恩病

    (12.43±4.98)(18.31±4.64)；B细胞性淋巴瘤中CD20(43.41±19.68)的表达高于T细胞性淋巴瘤(13.20±7.73)和克罗恩病

(13.46±6.32)；T(21.65±16.95)(39.30±5.84)、B(48.82±13.77)(38.46±8.89)细胞性淋巴瘤中Bcl-2、survivin的表达高于克罗恩病

(10.65±5.52)(8.96±5.67)，同时B淋巴瘤中Bcl-2的表达高于T淋巴瘤的表达，survivin在T、B淋巴瘤之间表达差异不显著。

    3.18例B细胞淋巴瘤中有14例检测到IgH基因克隆性重排，诊断阳性率为77.8％；6例T细胞淋巴瘤中有4例检测到TCRγ基因重排，诊断阳性率为

66.7％。

    4.通过逐步判别分析，从7个候选变量中筛选出5个对淋巴瘤诊断有价值的指标，即：(1)X1为CD3的阳性率；(2)X2为CD45RO的阳性率；(3)X3为Bcl-

2的阳性率；(4)X4为Survivin的阳性率；(5)X5为IgH的重排，所得判别函数如下：

    Y(CD)=-5.945+0.211X1+0.313X2+0.084X3+0.050X4-3.625X5

    Y(T)=-49.027+0.683X1+0.866X2+0.112X3+0.454X4-11.291X5

    Y(B)=-23.485-0.155X1+0.268X2+0.350X3+0.555X4+5.286X5

    其判别符合率为100％。

    结论：

    1.由于原发性肠道恶性淋巴瘤在内镜下形态表现缺乏特异性，而且HE染色多表现为粘膜慢性非特异性炎症，其活检阳性率又低，故与克罗恩病之间

难以鉴别。但免疫组化染色和超声内镜对两者的鉴别诊断有较重要的价值。

    2.CD3、CD45RO、CD20、Bcl-2、survivin对淋巴瘤的诊断及其与克罗恩病的鉴别诊断中具有一定的临床价值，且免疫表型及Bcl-2对于肠道淋巴瘤的

分类有提示作用，而survivin对于淋巴瘤的分型没有提示作用。

    3.由于绝大多数B细胞性淋巴瘤都有IgH基因克隆性重排，T细胞性淋巴瘤有TCR基因重排，可以利用PCR-SSCP分析其IgH基因和TCR基因克隆性重排用

于鉴定淋巴细胞增生的克隆性和细胞源性，同时可用于T、B淋巴瘤的鉴别诊断。

    4.经计算机逐步判别分析处理建立了基因标志判别式，利用CD3、CD45RO、Bcl-2、Survivin、IgH代入判别函数可对克罗恩病、T及B淋巴瘤进行初步

判别，获得了良好的判别效果，但因缺乏前瞻性考核及样本量较小，故其准确性有待于进一步在实践中去检验。

7.期刊论文 刘利民.张韵华.季正标.张晖 超声引导恶性淋巴瘤穿刺活检 -中国临床医学2002,9(6)
    目的:探讨超声引导穿刺深部病灶活检确诊淋巴瘤的价值.方法:21例患者,纵膈、后腹膜、肝、脾、肾、肾上腺实性肿块,在超声引导下用18G或16G活

检枪穿刺取材,常规HE染色,光镜检查,部分加作免疫组织化学检查.结果:超声引导下穿刺确诊为恶性淋巴瘤15例,诊断阳性率71%(15/21),假阴性6例.其中

1次取材阳性率54%,2次取材阳性率88%,2例重复活检患者均明确诊断.常规加免疫组化染色的淋巴瘤诊断阳性率81%.3例标本有淋巴瘤分型.结论:超声引导

下淋巴瘤病灶穿刺活检,具有确诊率较高,并发症较少的优点,对淋巴瘤深部病灶的确诊很有帮助,多点取材、重复活检及免疫组织化学检查有助提高淋巴

瘤的诊断率.
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8.期刊论文 邱骥.崔高宇.赖召攀.朱刚.林江凯.高伯元.王宪荣.冯华 原发性中枢神经系统淋巴瘤22例临床分析 -
中国临床神经外科杂志2007,12(5)
    目的 探讨原发性中枢神经系统淋巴瘤(PCNSL)的临床诊断、治疗方法及预后.方法 回顾总结我院22例PCNSL患者的临床表现、影像学特征、治疗方法

及预后.结果 肿瘤位于颅内17例,患者主要以颅内压增高及癫痫等症状为主;位于脊髓内5例,患者以节段性的腰背部疼痛及压迫症状为主.手术全切15例

,立体定向活检7例,术后均行常规放、化疗.随访14例,其中5例立体定向活检患者,平均生存期为15.8个月;8例颅内手术切除患者,平均生存期为44.5个月

,有3例肿瘤全切患者生存期＞5年,最长者已达13年;1例髓内肿瘤患者生存期为7个月.结论 PCNSL在影像学上大多呈团块状、明显且较均匀的强化,大多周

围有较明显的水肿带.手术切除并行放、化疗可使部分病人获得长期生存;而立体定向活检并行放、化疗的,疗效稍差.

9.期刊论文 王军.晏培松.张传山.张晓晖.胡沛臻 胃肠镜活检中粘膜相关淋巴瘤的临床病理分析 -陕西医学杂志

2002,31(12)
    目的:探讨胃肠镜活检标本中的胃肠道粘膜相关淋巴瘤(MALToma)的临床病理特点.方法:结合临床资料,采用组织形态学及免疫组织化学相结合的方法

,对胃、肠镜活检中的26例病理诊断为胃肠道MAL Toma的病例进行临床、病理分析.结果:胃、肠MAL Toma发病平均年龄为49.3岁,胃的发病率是肠道的2倍

,男女比率为1.2:1,临床表现缺乏特异性,与胃、肠癌相似,好发于胃体、胃窦、结肠、小肠.胃、肠镜下以糜烂型、溃疡型最为常见,常有多个小溃疡.组

织学检查,瘤细胞主要在粘膜内弥漫性浸润.粘膜上皮层常表现为淋巴上皮样病变,固有层内腺体可部分、甚至全部被破坏,瘤细胞表现为中心样细胞或中

心母细胞样特点.免疫组化检测为B细胞源性肿瘤.结论:胃肠MALToma是发生于胃肠道的恶性肿瘤,胃肠镜活检标本易造成误诊、漏诊,应引起临床及病理医

生的高度重视.

10.期刊论文 杨卓.郭玉琳.李千迅 超声内镜在活检胃MALT淋巴瘤诊断中的价值 -吉林医学2009,30(13)
    MALT型淋巴瘤是淋巴结外最常见的一种低度恶性B细胞淋巴瘤.胃的MALT型淋巴瘤约占结外淋巴瘤的30%～50%,好发于50岁以上老年人,发病高峰在

70岁左右,临床表现无特异性,主要为上腹部隐痛不适,腹胀.该病内镜下难与胃癌、巨大肥厚性胃炎及良性胃溃疡相鉴别,所以病理活检极为重要.但是经

常活检经常回报是阴性的,这样给早期镜下诊断造成了困难[1].本文旨在分析超声内镜对38例经放射学和胃镜检查怀疑、而多次活检为阴性的胃MALT淋巴

瘤的检查结果,以评估其在胃MALT淋巴瘤的诊断中的价值.
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