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临床病史

女，73岁，1周前CT检查发现两肺多发大小不等结节。无

其他特殊不适。否认“肝炎、肺结核、疟疾”等传染病史。无既

往史。
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实验室检查

血常规
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实验室检查

肝肾功能
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实验室检查

凝血单项

甲功3项
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超声

腹部超声

检查所见：【 肝】肝脏形态尚规则，表面尚光滑，肝实质光点部分增强，分布尚均匀，血管纹理显示

尚清晰。

【胆囊】胆囊已切除，胆囊窝区未见明显异常回声。

【胆管】胆总管内径：0.82cm,肝内外胆管未见明显扩张，其内未见明显异常。

【胰腺】胰腺形态、大小正常，内部回声尚均匀，其内未见明显异常，胰管未见明显扩张。

【脾】脾脏形态、大小尚正常，回声尚均匀，其内未见明显异常回声。

【肾】左侧肾脏皮质内见数个无回声暗区，最大约 1.02cm×0.82cm,形态尚规则，壁光，透声好。

诊断意见:

【肝】肝脏未见明显异常。【 胆囊】胆囊切除术后。【 胆管】肝内外胆管未见明显异常。【 胰腺】胰腺

未见明显异常。【 脾】脾脏未见明显异常。【 肾】左侧肾脏囊肿。
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超声

心超

检查所见:【 心脏】心脏测值：(单位:cm) AAO:2.93, LA:3.73, CV:0.87, LVDd:4.79, LVPW:0.91;心功能：

EF:59%,FS:31%, E/A>1。

描述：主、肺动脉连接关系及内径正常。左房扩大，余房室腔内径正常范围。房、室间隔未见回声中

断。室壁未见增厚，运动协调，收缩幅度正常，未见明显节段性运动异常。心包腔未见明显异常。各

瓣膜形态、结构、开启运动未见明显异常。彩色多普勒及频谱多普勒：主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣轻

度返流，肺动脉瓣未见返流。

诊断：【 心脏】左房扩大。主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣轻度关闭不全。实时心律不齐，请结合临床。
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CT

胸部CT：双肺见多发结节、斑片影，部分结节边缘毛糙

胸部CT肺窗及同层面纵隔窗江苏省医学会核医学分会



CT

胸部CT：双肺见多发结节、斑片影，部分结节边缘毛糙

胸部CT肺窗及同层面纵隔窗

胸部CT肺窗视频
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PET/CT

双肺内见弥漫多发结节及斑片影，两肺病灶放射性摄取不同程度增高，其中较大者大小约34mm*19mm，SUVmax=4.3
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PET/CT

双肺内见弥漫多发结节及斑片影，两肺病灶放射性摄取不同程度增高, SUVmax=4.3
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PET/CT：颈部

双侧颈部多发淋巴结，部分轻度增大，SUVmax=3.7
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PET/CT：胸部

双侧腋窝淋巴结轻度肿大，较大者短径15mm，放射性摄取轻度

增高SUVmax=2.1

纵隔多区小淋巴结，放射性摄取轻度增高，SUVmax=3.8
江苏省医学会核医学分会



PET/CT：盆腔及双侧腹股沟

髂外血管旁及腹股沟区见轻度肿大淋巴结，放射性摄取轻度增高，SUVmax=2.1
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您的诊断？
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病理结果

标本名称：肺组织

肉眼所见：灰黄条索状组织2条，长1、1.3cm,直径均0.1cm。

镜下所见：

病理诊断：“左肺(占位)”穿刺活检标本，淋巴组织增生伴多量浆细胞浸润，结合临床资料及免疫组化标记和B系基因重排检测结果，高度疑为

惰性结外边缘区B细胞淋巴瘤(粘膜相关淋巴组织边缘区B细胞淋巴瘤、MALT淋巴瘤，低度恶性)。

注：1.免疫组化标记结里示CD20(2+),CD79α(2+),CD138(2+),CD20(2+),IgG(2+),CD56（ -）,κ（ 个别+）,λ（ 2+）,IgG4（ -）,CD3(1+),CD23(

灶+),CyclinD1(散+),CD 5( 1+）,Ki-67 (热点区约20%)。

2.PCR：B系基因重排检测：IGH,单克隆性条带检测(-);IGK:B管单克隆性条带检测(+)。

3.穿刺活检标本(增生的淋巴组织相对少)观察有局限性。江苏省医学会核医学分会



病理结果

标本名称：腹股沟淋巴结

肉眼所见：灰白灰黄组织一块，大小3×2×1.5cm。切面灰白质中。

镜下所见：

病理诊断：“腹股沟淋巴结”切除标本：淋巴组织反应性增生。

注，免疫组化标记示：CD20(1+),CD79a(1+),CD43(3+),CD3(3+),CD5(2+),CD21 /35(树突网+),CD10(灶+) ，Bcl-2（ 3+），

CyclinD1(-),LEF1(1+).SOX11(-),CD30(散+),CD138(散+),IgG(1+),IgG4(-),Ki-67约15%+。
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小结

•

•

•

•

•

•

黏膜相关淋巴组织(Mucosa associated lymphoid tissue, MALT)淋巴瘤是来源于黏膜相关淋巴组织边缘带的低度恶性非

霍奇金B细胞淋巴瘤。肺MALT淋巴瘤较为罕见，约占淋巴瘤的0.14%~1%,易被误诊为肺炎或肺癌。

肺MALT淋巴瘤的临床症状缺乏特异性，多表现为咳嗽、伴或不伴咳痰、发热、胸闷、胸痛、咯血等非特异性症状。

37.5％～50％患者诊断时甚至没有症状，常于体检时偶然发现。

在肺部，MALT被称为支气管相关淋巴组织（ BALT），在健康成人中通常不存在。BALT的发育是一个称为BALT诱导的

过程，这是肺MALT发展的重要步骤。其发生与感染、炎症或慢性抗原刺激相关，尤其是在自身免疫疾病（ 如干燥综合

征、类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、桥本甲状腺炎、多发性硬化症）背景下。其中，干燥综合征与淋巴瘤风险增加的

关联最为显著：诊断后5年内风险约为4%，15年后为10%，20年后可达18%。

成像特征：

基于既往研究，肺MALT常见CT征象可以归纳为：结节型、肿块型、肿块样实变 / 实变型、斑片型及混合型。

18F-FDG PET/CT能够显示大多类型的淋巴瘤，尤其是恶性程度较高的病理类型，但对低度恶性淋巴瘤、尤其是MALT淋

巴瘤的显示能力尚存在争议。MALT类型与一般非霍奇金淋巴瘤相比，其SUVmax相对较低。

18F-FDG PET/CT检查能够覆盖全身，并敏感地显示全身其它部位有无病灶，有助于诊断肺MALT与鉴别其他疾病。

总结：肺MALT淋巴瘤是一种低度恶性淋巴瘤，临床表现不典型，影像学表现多样，易误诊，确诊依赖病理及免疫组化。
Tzilas V,et al. Respir Med. 2025 Nov;248:108339.
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小结

A,C,E,G治疗前；,D,F,H治疗后

结节型MALT

结节型MALT可表现为单发边界清晰/模糊结节，密度均匀，偶见小空洞或钙化。

也可表现为多发散在分布结节，结节大小不一，部分可融合成团块状。

•

•

结节型MALT需与转移瘤、肉芽肿性疾病等鉴别：

转移瘤常有肿瘤病史，两肺大小不一，分布

相对随机，可累及多个器官。

肉芽肿性炎常由于感染、异物刺激、自身免

疫疾病引起，鉴别相对困难，需要结合病理。

王军辉. 肺MALT淋巴瘤的CT诊断价值[J]. 医学理论与实践, 2015, 28(20): 2822-2823.

葛向华,牛莉娅. 肺MALT型淋巴瘤误诊1例[J]. 人民军医, 2015, 58(1): 115.

Pu et al. Clinical role of PET/CT in PPL

结节型MALT：

江苏省医学会核医学分会



小结

Translational Cancer Research, Vol 14, No 10 October 2025

肿块型MALT

肿块型MALT可表现为巨大软组织肿块，伴或不伴空洞形成，

部分病灶可跨胸膜生长。

•

•

肿块型MALT需与肺癌等肺内其他肿块样疾病鉴别：

肺癌主要表现为结节或肿块，常见分叶、短毛刺、“空

泡征”、血管“集束征”、胸膜“牵拉征”，纵隔淋巴结、

肿大或肺外转移表现，肺MALT淋巴瘤影像上均缺乏

上述肺癌典型表现。

肿块形成空洞时需与肺结核鉴别，肺结核多位于上叶，

可见空洞、钙化及卫星灶，而MALT淋巴瘤少有钙化。

红箭头为病灶内空洞；绿箭头为左肺叶间胸膜

肿块型MALT
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小结

Pu et al. Clinical role of PET/CT in PPL

肿块样实变 / 实变型MALT

肿块样实变/实变型表现为肺叶或肺段实变，类似肺炎，但抗感染治疗无效。特征性表现为“支气管充

气征”（ air bronchogram），即实变区内可见通畅的支气管影。且增强CT上强化的血管穿过病灶，

形态正常，走形自然，无扭曲、变形及增粗表现。

•

•

•

肿块样实变型MALT、斑片型MALT需

与肺结核、肺炎、炎症性肺癌等鉴别。

肺炎通常有发热、白细胞升高等

感染征象，抗感染治疗有效，而

MALT淋巴瘤的实变持续存在。

肺结核多位于上叶，可见空洞、

钙化及卫星灶，而MALT淋巴瘤通

常无钙化。

炎症性肺癌、肺MALT两者均可表

现为实变及支气管充气征，但腺

癌的支气管常扭曲、狭窄（ “枯树

枝征”），而MALT淋巴瘤的支气

管通常通畅。腺癌增强扫描强化

更明显，且易发生淋巴结转移。

箭头所指为病灶内通畅光滑支气管

肿块样实变型MALT 实变型MALT
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小结

Translational Cancer Research, Vol 14, No 10 October 2025

斑片型MALT

斑片型MALT单独存在较少见，多和其他CT征象同时存在，表现为片状模糊影、磨玻璃影，边界模糊，可能代表早

期病变或肿瘤沿肺泡壁浸润。

斑片型MALT 斑片型MALT江苏省医学会核医学分会



小结

Translational Cancer Research, Vol 14, No 10 October 2025

混合型MALT

混合型MALT是最常见的类型，可同时存在多种以上相关CT征象

混合型MALT需均与以上肺内疾病鉴别

混合型MALT：肿块(红色长箭头)、实变(黑色箭头)和斑片影(红色箭头)江苏省医学会核医学分会
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