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【摘要】   目的    分析原发性肺黏膜相关淋巴组织（MALT）淋巴瘤的18F-FDG PET/CT影像学

表现，提高对原发性肺 MALT淋巴瘤的认识及诊断能力。方法    回顾性分析 2006年 11月至

2017年 4月经病理确诊的 9例原发性肺 MALT淋巴瘤患者（男性 6例、女性 3例，中位年龄

59岁）的临床资料及18F-FDG PET/CT显像资料，记录病灶的部位、数量、密度、大小、形态及

最大标准化摄取值（SUVmax），以及纵隔及肺门淋巴结等情况；分析影像信息并同时进行相关文

献复习。结果    9例原发性肺 MALT淋巴瘤患者18F-FDG PET/CT表现分为 3型：实变型 4例、

肿块型 3例、弥漫肺炎型 2例。实变型表现为大小、受累范围不等的实变影；肿块型表现为单

发或多发、边缘毛糙的实性肿块影；弥漫肺炎型表现为肺叶内或双肺弥漫的斑片、团块样软组

织密度影。在 9例患者中可见支气管充气征 8例（部分伴有支气管扩张）、三角型灌注征 3例、

病灶向中心聚拢 4例、钙化 2例、胸腔积液 2例、肺门及纵隔淋巴结肿大 2例。所有病灶
18F-FDG 代谢不均匀增高，中位 SUVmax 为 6.0（2.6~8.3）；2例弥漫肺炎型纵隔及肺门淋巴结
18F-FDG摄取异常增高，SUVmax 分别为 13.0、4.7。结论    原发性肺 MALT淋巴瘤的18F-FDG
PET/CT表现常为斑片状致密影，多见实变影，内部常见支气管充气征，18F-FDG轻度摄取，结

合相对缓慢的病程，可考虑为原发性肺MALT淋巴瘤。
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氧葡萄糖 F18
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【Abstract】   Objective      To  analyze  18F-FDG  PET/CT  manifestation  of  primary  pulmonary
mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma and improve the understanding and diagnosis
of primary pulmonary MALT lymphoma. Methods    The clinical data and 18F-FDG PET/CT data of 9
patients  with  primary  pulmonary  MALT  lymphoma  confirmed  by  pathology  were  retrospectively
analyzed. Two senior PET/CT diagnostic physicians independently reviewed the films and recorded the
location, number, density, size, morphology, and maximum standardized uptake value (SUVmax) of the
lesions,  as  well  as  the  mediastinal  and  hilar  lymph  nodes.  Based  on  the  data  obtained,  the  image
information  was  analyzed  and  related  literatures  were  reviewed.  Results      Nine  cases  of  primary
pulmonary MALT lymphoma 18F-FDG PET/CT were divided into three types: consolidation shadows
(n=4),  solitary  mass  (n=3),  and  diffuse  pneumonia  (n=2).  The  type  of  consolidation  shadows
manifested  as  consolidation  shadows  with  different  size  and  involvement  range.  The  type  of  mass
manifested  as  single  or  multiple  solid  masses  with  rough  edges,  and  the  type  of  diffuse  pneumonia
manifested as diffuse plaques and clumps of soft tissue density shadows in the pulmonary lobe or both
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lungs.  Signs  of  air  bronchogram (n=8),  signs  of  perfusion (n=3),  calcification  (n=2),  pleural  effusion
(n=2) and mediastinal and hilar lymphadenopathy (n=2) were found in 9 patients. Lesions gathered at
the  center  was  seen  in  4  patients.  All  lesions  showed  heterogeneous  18F-FDG  uptake;  the  median
SUVmax was  6.0  (2.6–8.3).  Radioactive  concentration  of  mediastinal  and hilar  lymphadenopathy was
found in  2  cases  of  patients  with  diffuse  pneumonia;  SUVmax were  13.0,  4.7. Conclusion      18F-FDG
PET/CT  manifestation  of  primary  pulmonary  MALT  lymphoma  was  solitary  mass  or  consolidation
shadows with signs of air bronchogram and heterogeneous 18F-FDG uptake. Combined with relatively
slow progression, such manifestation can be considered primary pulmonary MALT lymphoma.

【Key words】   Pulmonary;  Mucosa-associated  lymphoidtissue  lymphoma;  Positron  emission
tomography computed tomography; Fluorodeoxyglucose F18
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原发性肺淋巴瘤发病率较低，约占结外淋巴瘤

的 3.6%，而原发性肺黏膜相关淋巴组织（mucosa-
associated lymphoid tissue，MALT）淋巴瘤是原发

性肺淋巴瘤中最常见的病理类型，约占其 70%~
80%[1]。目前，关于原发性肺MALT淋巴瘤的18F-FDG
PET/CT影像学表现的文献报道少见，笔者回顾性

分析 9例原发性肺MALT淋巴瘤的18F-FDG PET/CT
影像学表现，旨在进一步提高对该病的认识。

1    资料与方法

1.1    临床资料

收集 2006年 11月至 2017年 4月经我院病理

科证实的 9例原发性肺 MALT淋巴瘤患者，其中

女性 3例、男性 6例，中位年龄 59岁（43~78岁）。

7例经肺穿刺活检病理证实，2例经手术切除后病

理证实。

1.2    检查方法
18F-FDG由美国 GE trace型回旋加速器生产，

放射性化学纯度>99%。显像仪器为德国 Siemens
Biograph 16HR PET/CT扫描仪。注药前所有患者

均禁食 6 h以上，空腹血糖≤7.0 mmol/L，以 3.70~
5.55 MBq/kg静脉注射18F-FDG，60 min后行 PET/
CT检查。CT扫描条件：管电压 120 kV、管电流

140  mA、层厚 5  mm、准直 1.5  mm； PET采集

6~7个床位，扫描范围包括颅顶至双侧腹股沟，每

个床位采集时间 2 min。CT数据衰减校正后，迭

代法重建 PET图像，层厚 5 mm，最终获得横断、

矢状、冠状面 CT、 PET及 PET/CT融合图像。

PET/CT检查时嘱患者平静呼吸，随后行常规胸部

CT屏气扫描，条件为管电压 120  kV、管电流

140 mA、层厚 5 mm、行 2 mm薄层重建。检查前

所有患者均签署了知情同意书。

1.3    图像分析

PET采用固定的阈值及自动勾勒病灶边界，

测得 SUVmax，记录病灶的部位、数目、大小、

形态及 SUVmax，以及纵隔及肺门淋巴结等情况。

由 2名具有 10年以上工作经验的核医学科副主任

医师进行 PET/CT独立阅片，意见不一致时，由

1名 PET/CT主任医师结合其意见，综合分析后得

出最终结果。

1.4    随访

随访时间截至 2017年 9月 30日，随访方式采

用门诊或电话随访，获得患者治疗方式、治疗情况

及总生存期。所有患者均无失访。

2    结果

2.1    临床表现

9例原发性肺 MALT淋巴瘤患者中，5例均有

咳嗽、咳痰，包括 1例伴胸膜、胸痛及发热症状，

1例活动后气喘；另 4例均无不适症状。

2.2    影像学表现

9例原发性肺 MALT淋巴瘤患者均无肺叶倾

向性，其18F-FDG PET/CT影像学表现主要有以下

3种类型。

2.2.1    实变型

4例18F-FDG PET/CT表现为实变型，病变大

小不等，从 6.5 cm×4.5 cm至整个肺叶；除 1例为

双肺多发病变外，余病灶累及右肺上叶、右肺中

叶、左肺上叶舌段。病灶表现为大片实变影、边界

欠清、密度欠均匀，均见支气管充气征，部分伴支

气管扩张，可有胸膜增厚黏连。3例病灶向中心聚

拢；2例病灶紧贴纵隔生长，呈三角型灌注征；
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1例伴钙化，余未见钙化；均未见纵隔及肺门淋巴

结肿大。4例患者的病灶18F-FDG代谢呈轻度不均

匀增高，SUVmax 分别为 3.0、4.2、6.0、6.2。典型

病例的 PET/CT显像见图 1。

2.2.2    肿块型

3例患者 18F-FDG PET/CT表现为肿块型，肿

块大小分别为 4.8  cm×2.9  cm、 3.5  cm×2.6  cm、

4.0 cm×3.9 cm。边缘较毛糙、周边见絮状影、局

部胸膜增厚黏连，均见支气管充气征。1例见毛

刺、胸腔积液，未见纵隔、肺门淋巴结肿大；1例

病灶向中心聚拢，且双肺内另见多个斑片影。
18F-FDG代谢呈不均匀增高，SUVmax 分别为 4.3、
2.6、6.8。典型病例的 PET/CT显像见图 2。
2.2.3    弥漫肺炎型

2例患者 18F-FDG  PET/CT表现为弥漫肺炎

型，其中 1例表现为双肺内弥漫多发斑块、结节、

团片状致密影，可见多个点状钙化灶，伴支气管充

气征及三角灌注征；另 1例表现为左下肺大片软组

织密度影，左侧胸膜不均匀增厚伴左侧少量胸腔积

液，未见支气管充气征。病灶18F-FDG代谢均增

高，SUVmax 分别为 8.3、7.8，且纵隔及肺门均见

淋巴结肿大、18F-FDG摄取异常增高，SUVmax 为

13.0、4.7。典型病例的 PET/CT显像见图 3。
2.3    治疗及随访结果

经随访，5例患者行 R+CHOP方案（环磷酰

胺+阿霉素+长春新碱+泼尼松）化疗 6个疗程：1例

完全缓解；2例部分缓解；1例无进展；1例化疗

过程中病情进展死亡，治疗前肺穿刺活检为原发性

肺 MALT淋巴瘤，治疗期间肺穿刺病理证实转化

为弥漫性大 B细胞淋巴瘤。2例行单纯手术切除，

均完全缓解。2例未行任何治疗，定期复查，分别

随访 130、16个月，均无进展。经过中位随访 23个

月（5~130个月），仅 1例因疾病转化为弥漫性大

B细胞淋巴瘤而死亡，余 8例患者均无进展。

3    讨论

原发性肺 MALT淋巴瘤多发生于中老年人，

年龄在 60岁左右，病情进展相对缓慢，临床无特

异性，早期易误诊，部分患者可有咳嗽、发热、胸

闷气急等表现，多为偶然发现，实验室检查可无明

显异常。本研究患者中位年龄 59岁，5例患者有

症状，4例患者无任何不适，与既往文献报道相符[2]。
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图  1      左肺上叶原发性肺 MALT淋巴瘤（实变型）患者（女

性，78岁）的全身 MIP和 PET/CT显像图     图中，A：全身

最大密度投影图，显示左肺上叶一局灶性18F-FDG代谢增高

灶；B：CT轴位图像，肺窗上显示左肺上叶舌段见三角形实

变影，内见支气管充气影，约 5.8 cm×3.9 cm，边界模糊，无

毛刺、分叶；C~D：PET和 PET/CT融合图像，显示病灶放

射性摄取呈斑片状增高，SUVmax 为 6.0。MALT：黏膜相关

淋巴组织；FDG：氟脱氧葡萄糖；SUVmax：最大标准化摄取

值；PET/CT：正电子发射断层显像计算机体层摄影术。

Fig.  1      The  whole  body  MIP  and  PET/CT  image  of  primary
pulmonary  mucosa-associated  lymphoid  tissue  lymphoma  (type
of consolidation shadows) (female, 78 years old) in left upper lung
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图  2      左肺上叶原发性肺 MALT淋巴瘤（肿块型）患者（男

性，64岁）的全身 MIP和 PET/CT显像图     图中，A：全身

最大密度投影图，显示左肺上叶一局灶性18F-FDG代谢增高

灶，及左肺门一代谢增高的淋巴结；B：CT轴位图像，肺窗

上显示左肺上叶见大小约 4.0 cm×3.9 cm的欠规则肿块样病

灶，边缘较毛糙，局部支气管尚通；C~D：PET和 PET/CT
融合图像，显示病灶内可见多发点状钙化，放射性摄取增

高，SUVmax 为 6.8。MALT：黏膜相关淋巴组织；FDG：氟

脱氧葡萄糖；SUVmax：最大标准化摄取值；PET/CT：正电子

发射断层显像计算机体层摄影术。

Fig.  2      The  whole  body  MIP  and  PET/CT  image  of  primary
pulmonary  mucosa-associated  lymphoid  tissue  lymphoma  (type
of solitary mass) (male, 64 years old) in left upper lung
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目前原发性肺 MALT淋巴瘤的诊断标准 [3] 为：

①组织病理学诊断明确；②肺及支气管受累，伴有

或不伴肺门或纵隔淋巴结侵犯；③无肺及气管外其

他淋巴瘤或淋巴细胞白血病的表现；④确诊后 3个

月内无肺及支气管外部位的淋巴瘤发生。

原发性肺 MALT淋巴瘤无肺叶倾向性，可单

发或多发，CT表现为斑片状致密影，多见实变

影，少见毛刺征、分叶征、胸腔积液、纵隔及肺门

淋巴结肿大。由于其沿支气管、肺泡、肺间质蔓延

走形，侵犯支气管黏膜上皮，但不破坏或阻塞支气

管及血管[1, 4]，因此，CT表现常可见支气管充气征

和增强后的血管造影征，此征象具有一定的诊断价

值。本研究有 3例三角型灌注征[3] 和 4例中心聚拢

征 [5]，其原因与淋巴瘤破坏及填充肺泡的生长方

式、肿瘤细胞的浸润及周围纤维组织增生牵拉有

关。极少数原发性肺 MALT淋巴瘤还可表现为多

发囊性病变，以及结节性肺淀粉样变，以伴 Sjögren
综合征者为主[6-7]。

原发性肺 MALT淋巴瘤的 PET/CT表现多为

病灶18F-FDG摄取不同程度增高，偶见肺门及纵隔

淋巴结肿大、代谢增高。Zhang等[8] 和陈淮等[3] 的

研究报道发现，PET均显示肺部阳性病灶，且部

分伴肺门及纵隔淋巴结18F-FDG摄取增高。PET/
CT可结合全身情况排除继发性肺淋巴瘤，并进行

分期以及疗效评估，如刘海平等 [9] 研究中通过

PET/CT检查将 3例患者分期上调，对治疗起到了

指导作用。本研究中，9例患者的 PET/CT表现均

为18F-FDG摄取增高，SUVmax 为 2.6~8.3， 2例淋

巴结肿大且18F-FDG摄取异常增高，与上述文献表

现相似。本研究死亡病例为弥漫肺炎型，原发病

灶 SUVmax 为 8.3，纵隔及肺门淋巴结肿大，SUVmax

为 13.0，且治疗前病灶中出现多个点状钙化灶，提

示当病变范围广泛、为大肿块、SUV摄取高、治

疗前出现钙化时病变具有较强侵袭性的特性 [9-10]，

预后较差。此外，SUVmax 较高时还需警惕其转化

为 DLBCL的可能性[11]。

不同表现类型的原发性肺 MALT淋巴瘤需与

不同疾病相鉴别。肿块型：①肺癌。病灶常为结

节、肿块，边缘多有毛刺、分叶，18F-FDG高度摄

取，常侵犯支气管引起阻塞性肺炎或肺不张，纵隔

及肺门淋巴结肿大且代谢摄取增高，少有支气管充

气征。②结核性肉芽肿。其常伴干酪性坏死、钙

化，而支气管充气征少见，周围伴卫星灶，增强后

可呈环形强化或不强化，18F-FDG 代谢可呈环形摄

取增高；此外邻近支气管内膜可呈不规则增厚。

③淋巴瘤样肉芽肿病。实变少见，多以结节或肿块

为主，病变常累及肺基底部，无支气管充气征，常

迅速进展、形成空洞。实变型和弥漫肺炎型：①肺

泡细胞癌及肺炎型肺癌。其虽有支气管充气征，但

支气管多呈扭曲、狭窄状，且肿块实质部分强化不

明显；而肺 MALT淋巴瘤支气管多走形自然，能

走形至肺野边缘，实质强化明显。②肺炎。临床表

现及实验室检查结果对肺炎很有帮助，多有发热、

咯铁锈色痰等特征性表现，抗炎治疗后病变可在短

期内吸收，效果明显，而原发性肺 MALT淋巴瘤

临床症状与影像学表现不一致，影像学病灶范围较

大，而临床症状比较轻或无，且抗炎治疗后无吸

收。原发性肺 MALT淋巴瘤的确诊需病理学检查。

目前对于原发性肺 MALT淋巴瘤的治疗方

案，单发肿块型以手术治疗为主，双肺多发或弥漫

分布型以 CHOP（环磷酰胺+阿霉素+长春新碱+泼
尼松）加或不加利妥昔单抗的化疗方案为主，预后

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ Ⓓ
 

图  3      双肺原发性肺 MALT淋巴瘤（弥漫肺炎型）患者（男

性，48岁）的全身 MIP和 PET/CT显像图     图中，A：全身

最大密度投影图，显示两肺弥漫分布18F-FDG代谢增高的病

灶及两肺门多发代谢增高的肿大淋巴结；B：CT轴位图像，

肺窗上显示两肺内弥漫多发斑块、结节、团片状致密影；

C~D：PET和 PET/CT融合图像，显示两肺弥漫性放射性摄

取异常增高灶，SUVmax 为 8.3，纵隔、两肺门见多发肿大淋

巴结，放射性摄取异常增高，SUVmax 为 13.0。MALT：黏膜

相关淋巴组织；FDG：氟脱氧葡萄糖；SUVmax：最大标准化

摄取值；PET/CT：正电子发射断层显像计算机体层摄影术。

Fig.  3      The  whole  body  MIP  and  PET/CT  image  of  primary
pulmonary  mucosa-associated  lymphoid  tissue  lymphoma  (type
of diffuse pneumonia) (male, 48 years old) in all lung

国际放射医学核医学杂志    2019年 3月第 43卷第 2期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  March  2019,  Vol.43,  No.2 143



均较好。本研究病例中除 1例病变进展死亡外，手

术治疗与化疗这两种方案治疗预后均可。国内外均

有文献报道该淋巴瘤与自身免疫力强弱有关，可维

持不变或部分出现自发性消退的现象[12-13]，本研究

中的 2例患者未经治疗但病情稳定，提示在该种情

况下可选择随访观察。

原发性肺 MALT淋巴瘤在18F-FDG PET/CT上

若出现斑片状致密影或实变影，伴有支气管充气征

等特征性表现，18F-FDG摄取增高，结合相对缓慢

的病程，需考虑为原发性肺 MALT淋巴瘤，确诊

仍需病理学检查。

利益冲突　本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。
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的获取与分析；丁其勇负责 PET/CT仪器参数的调整、数据的获取

与分析；徐绪党负责18F-FDG药物的制备、放射性化学纯度的检

测；李洋洋负责患者的 PET/CT扫描、数据的获取与重建；李天女

负责研究命题的提出、设计。
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