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腮腺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的临床特点分析
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　　［摘要］　目的：总结腮腺黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤的临床特点，提高其临床诊断及治疗水平。方
法：回顾性分析１０例腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤患者的临床表现、影像学特征、病理免疫组织化学检查结果、手术治疗及
预后资料。结果：１０例患者临床表现为耳垂下无痛性渐大肿块，其中累及腮腺浅叶８例，深叶２例。ＣＴ扫描为
等、高软组织密度影，偶见钙化及坏死，增强扫描时肿块轻中度强化，周围增强或延迟增强。病理检查表现为弥漫
性淋巴细胞浸润，并形成上皮－肌上皮岛样病灶，免疫组织化学证实其来源为Ｂ细胞淋巴瘤。１０例患者均接受手
术治疗，按肿瘤部位不同，分为腮腺浅叶切除术或腮腺全切除术。术后随访１～７年，均未见肿瘤复发。结论：腮
腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤诊断需结合临床、影像学及病理免疫组织学，治疗以手术切除为主，术后结合放化疗，预后良好，

长期疗效还需进一步观察。
［关键词］　腮腺肿瘤；黏膜相关淋巴组织淋巴瘤；临床分析
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　　腮腺黏膜相关淋巴组织（ｍｕｃｏｓａ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ　ｔｉｓｓｕｅ，ＭＡＬＴ）淋巴瘤是一种少见的腮
腺恶性肿瘤，常以腮腺区无痛性肿块为首发症状，
准确诊断较为困难〔１－３〕。本研究收集我院２００９－
２０１５年诊治的１０例腮腺ＭＡＬＴ淋巴瘤患者，对其
临床资料、影像学特征、病理免疫组织化学、手术治
疗及随访情况等进行分析、总结，以提高对该病的
临床诊治水平。

１　资料与方法
１．１　临床资料

１０例患者中，男７例，女３例；年龄２６～８２岁，
中位年龄５３岁；病史１周～２年，其中１年内８例。
肿瘤位于腮腺区，其中右侧４例、左侧４例、双侧２
例，１例伴右上腭 ＭＡＬＴ淋巴瘤；肿瘤以耳垂下腮
腺区多见；其中２例累及腮腺深叶。临床表现为质
地中等、边界清楚、无痛性活动度好的肿块，均无面
瘫症状。对所有腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤患者的临床资
料、影像学特征、病理免疫组织化学、手术治疗及随
访情况进行分析。

１．２　影像学检查
１０例患者中９例行ＣＴ平扫，１例行ＭＲＩ平扫
加增强扫描，６例行Ｂ超检查。９例行ＣＴ扫描者，

４例平扫为边界清楚，结节状等、低软组织密度影，
其中１例边缘见点状钙化；另５例平扫为边界欠
清，分叶状或多结节状不规则密度影，其中１例边
缘见点状钙化，另有２例发生囊变，囊壁均见点状
钙化（图１）。１例行 ＭＲＩ扫描者呈 Ｔ１ＷＩ等低信
号，Ｔ２ＷＩ高信号，肿瘤边界欠清，增强扫描明显强
化。６例行Ｂ超检查者，３例表现为边界清楚的低
回声实质肿块，其中２例见血流信号，１例无血流信
号；另３例表现为边界欠清的不均匀低回声不规则
肿块，其中２例血流信号丰富，１例见少量血流信
号。

１．３　病理及免疫组织化学检查
所有标本经４％甲醛固定、脱水、石蜡包埋、制

成４μｍ切片，作常规苏木精－伊红染色及全自动免
疫组织化学染色。免疫组织化学选用抗体ＬＣＡ、

ＣＫ、ＣＤ２０、Ｐａｘ－５、ＣＤ７９ａ、ＣＤ５、ＣＤ１０、Ｍｕｍ－１、Ｂｃｌ－
６、Ｂｃｌ－２、ＣＤ２１、ＣｙｃｌｉｎＤ１等，均购自上海基因科技
有限公司。不同抗体根据抗原定位不同，阳性部位
可位于细胞质、细胞膜或细胞核，免疫组织化学判
定结果以抗体相应的阳性部位出现明显棕黄色颗

粒为阳性。

　　１ａ：左腮腺结节呈分叶状，结节内囊变，囊壁见点状钙
化；１ｂ：右腮腺结节呈类圆形，边缘见点状钙化。

图１　腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤ＣＴ平扫

１．４　治疗方法
１０例患者中４例行保留面神经的腮腺全叶加
肿瘤切除术，６例行保留面神经的腮腺浅叶加肿瘤
切除术。术后根据病情及患者情况选择放化疗等
综合治疗策略，化疗在术后５～７ｄ进行，ＣＨＯＰ方
案，放疗于术后３～４周进行；１例行放疗及化疗，１
例单纯化疗，４例单纯放疗，４例未行进一步治疗。
见表１。

　　表１　１０例腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤患者的临床特点及治疗
方法

临床特点　 例数 临床特点及治疗方法 例数

性别 病理特点

　男 ７ 　浅叶 ８

　女 ３ 　深叶 ２
年龄／岁 　囊变 ２

　＞６０　 ３ Ｋｉ６７

　≤６０　 ７ 　２０％ ２
病程／年 　＜１０％ ８

　＞１　 ２ 手术方案

　≤１　 ８ 　全叶及肿瘤切除 ４
临床表现 　浅叶及肿瘤切除 ６

　局部无痛肿块 １０ 手术并发症

　面瘫 ０ 　面瘫 ２

　伴干燥综合征 ０ 术后治疗

ＣＴ表现 　放疗 ４

　结节状 ４ 　化疗 １

　分叶状 ５ 　放疗及化疗 １

　囊变 ２ 随访

　钙化 ４ 　Ｆｒｅｙ综合征 １

　复发 ０

　全身转移 ０
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２　结果
肉眼观察病灶８例位于腮腺浅叶，２例位于腮

腺深叶，包膜欠清，切面呈灰白、灰褐色，质地中等，
其中２例发生囊变，内容物为褐色的黏液样物。镜
下观察病变区域淋巴组织弥漫增生，正常腮腺组织
结构被破坏，仅见散在的残留上皮岛，形成淋巴上
皮病变，肿瘤细胞为形态较一致的小至中等大小的
淋巴细胞，细胞质相对丰富、淡染，细胞核轻度不规
则，染色质中等，核仁不明显，核分裂象不易查见，
部分区上皮岛内亦见肿瘤细胞浸润。免疫组织化
学结果显示：肿瘤细胞 ＣＤ２０（＋），ＰＡＸ－５（＋），

ＣＤ７９ａ（＋），ＣＤ１０（－），ＣＤ５（－），ＣｙｃｌｉｎＤ１（－），

Ｂｃｌ－６（－），Ｍｕｍ－１（－），ＣＤ２１树突细胞（＋），ＣＫ－
ｐａｎ及ＥＭＡ残留的上皮（＋），Ｋｉ－６７指数其中２例
为２０％，其余均＜１０％。见图２。
术后面瘫２例，表现为口角稍歪斜，眼睑闭合

无碍，ＨＢ为Ⅱ级，该２例患者均为保留面神经的腮
腺全叶加肿瘤切除术，因术中切除腮腺深叶时面神
经牵拉明显，考虑术后存在面神经水肿，术后３个
月面神经功能均恢复正常。术后伤口均愈合，未出
现涎瘘及伤口感染。术后由专职护士电话通知患
者门诊复查，采用门诊或电话随访至２０１６年８月，

１例患者诉进食时有术侧局部出汗，进食酸性食物
时明显，对生活影响不大；所有患者未见肿瘤局部
复发及全身转移。

３　讨论
ＭＡＬＴ淋巴瘤的概念由Ｉｓａａｃｓｏｎ等于１９８３

年首次提出，是指抗原长期刺激黏膜上皮相关组织
产生免疫应答和局部炎症，并发生免疫反应性淋巴
增生，逐渐由良性发展至恶性，产生异常克隆增殖
而导致的淋巴瘤。ＭＡＬＴ淋巴瘤属于结外非霍奇
金淋巴瘤，多发生于胃肠道，发生于腮腺者较少，对
于腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤的文献报道亦较少。腮腺
ＭＡＬＴ淋巴瘤占结外淋巴瘤的４％～１３％〔１〕，多发
生于５０岁以上患者，女性稍多于男性，极少有低
热、乏力等全身症状，多表现为局部无痛性肿块，部
分患者可伴干燥综合征，表现口干、眼干等〔２〕，因其

无特征性临床表现，临床上容易误诊。研究认为，
腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤的发生多与局部慢性感染及自
身免疫疾病相关，特别是干燥综合征〔３〕。本研究１０
例患者均以腮腺区无痛性肿块就诊，临床上均缺乏
明确的自身免疫疾病及干燥综合征病史。自身免
疫疾病及干燥综合征与腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤发生之
间的关系有待进一步研究。
腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤ＣＴ扫描可见等、高软组

织密度影，偶见钙化及坏死，增强扫描时肿块轻中
度强化，周围增强或延迟增强〔１〕；ＭＲＩ扫描可见边
界欠清的结节影，部分可见囊变，Ｔ１ＷＩ呈等低信
号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描明显强化〔４〕。本研究
中，９例ＣＴ扫描，４例表现为边界清楚，结节状等、
低软组织密度影，另５例为边界欠清，分叶状或多
结节状不规则密度影，偶见钙化，另有２例发生囊
变，囊壁均见点状钙化。１例 ＭＲＩ扫描见Ｔ１ＷＩ等
低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，肿瘤边界欠清，增强扫描明
显强化。与文献报道的影像学表现基本一致。腮
腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤影像学检查需与腮腺混合瘤相鉴
别。Ｄｏｎｇ等〔１〕研究认为，腮腺混合瘤多表现为边
界清晰的结节病灶，ＣＴ平扫较腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤
密度低，增强扫描表现为早期轻微增强及延迟增
强。结合本研究，我们认为仅根据影像学检查无法
与腮腺混合瘤等腮腺良恶性肿瘤相鉴别，需根据术
中及术后病理及免疫组织化学结果来明确诊断。
陆东辉等〔５〕研究发现腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤具有

中心细胞样细胞弥漫浸润、浆细胞分化、淋巴滤泡
破坏以及形成上皮－肌上皮岛淋巴上皮病灶的特
点，免疫组织化学证实其来源为 Ｂ细胞淋巴瘤。

Ｂａｃｏｎ等〔６〕研究认为，腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤病理切
片表现为弥漫性淋巴细胞浸润，并形成上皮－肌上
皮岛样病灶，免疫组织化学检测证实ＣＤ２０、ＣＤ２１
及ＩｇＭ（＋），明确诊断需结合苏木精－伊红染色切
片、免疫组织化学结果及分子生物学检查结果综合
判断。本研究见病变区域淋巴组织弥漫增生，正常
腮腺组织结构被破坏，仅见散在的残留上皮岛，形
成淋巴上皮病变，部分区上皮岛内亦见肿瘤细胞浸

　　２ａ：正常腮腺结构被弥漫增生的淋巴组织破坏，形成淋巴上皮病变；２ｂ：残留的上皮岛ＣＫｐａｎ（＋）；２ｃ：肿瘤细胞ＣＤ２０
（＋）；２ｄ：肿瘤细胞ＣＤ７９ａ（＋）。

图２　腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤病理免疫组织化学检查结果
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润。在腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤病理诊断中，需与良性
淋巴上皮病相鉴别，石群立等〔７〕研究认为如果在涎
腺组织内出现成片的单核样Ｂ细胞，这些细胞围绕
在上皮岛周围呈空晕状，或者聚集呈条带样连接在
上皮岛周围，要倾向于 ＭＡＬＴ淋巴瘤，而在良性淋
巴上皮病中单核样Ｂ细胞一般仅局限浸润在上皮
岛内或散在出现，并指出证实瘤细胞为Ｂ细胞的单
克隆性是重要的鉴别方法。
腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤的治疗与其他非霍奇金淋

巴瘤的治疗方法不同，因腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤多表
现为局限性肿块且恶性程度较低，较少发生全身转
移，其治疗以手术切除为主，术后进一步行放化疗，
预后良好。顾文栋等〔８〕研究将腮腺淋巴瘤以肿块
切除术或浅叶切除术为主的手术作为明确诊断的

工具，根据病理分型可进一步放化疗，预后较好，５
年生存率为７３．３％，１０年生存率为５１．０％。Ｍａｎ－
ｓｏｎ〔９〕提出对于早期 ＭＡＬＴ淋巴瘤以局部手术切
除或局部放疗为主要的治疗方法，晚期 ＭＡＬＴ淋
巴瘤多需选择化疗等综合治疗方法。本组１０例均
行手术治疗，术后１例行放疗及化疗，１例单纯化
疗，４例单纯放疗，４例未行进一步治疗，所有患者
在随访过程中均未见肿瘤局部复发及全身转移。
结合本研究，我们认为对于腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤首
先需行手术治疗，因为腮腺 ＭＡＬＴ淋巴瘤的确诊
需病理免疫组织化学检查，手术可切除局部肿瘤组
织，为病理诊断提供组织标本，在明确诊断后可进
一步检查明确全身是否存在转移，如存在全身转移
则需进一步行ＣＨＯＰ化疗，如无明确转移可考虑
局部低剂量放疗或临床密切随访。
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