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! 安徽省芜湖市皖南医学院第二附属医院放疗科

原发性食管恶性淋巴瘤临床罕见$ 但近几年发

病率有上升趋势$ 我院自 +,&, 年-!../ 年收 治 #
例% 现结合文献复习$报道如下%
! 材料与方法

(0+ 临床资料

例 +$男$/& 岁% 主诉吞咽时梗噎感伴有胸骨后

不适 ! 个月% 外院行胃镜检查$咬检病理为#食管坏

死组织$肉芽组织% 于 +,,& 年 +! 月 / 日$以食管中

下段肿物住院%病程中无发热&乏力&消瘦等症状$既

往体健% 查体#血&尿&便常规$肝&肾功能均正常$腹

部 1 超!’"% 钡餐检查#食管下段可见多发性充盈缺

损$食管明显扩张$贲门及胃&十二指肠无异常%胃镜

示#距门齿 !2-/.34 处$管道后壁见长条状肿物$表

面大部分光滑$部分粘膜呈浅溃疡$肿物长约 (234%
(,,& 年 (! 月 ($ 日行食管下段肿物切除术% 标本#
(2345/34 大小$呈息肉型% 病理#食管恶性淋巴瘤$
1 细胞型% 术后 ! 个月行 678 方案化疗一疗程后$
行瘤床处放疗$9: 2";<%放疗结束再行 678 方案化

疗三疗程% 目前患者一般情况良好$现已随访 * 年$
仍健在%

例 !$男$/$ 岁%因梗噎 2 个月于 !""! 年 & 月入

院% 入院时以进半流食为主% 外院食管钡餐造影$食

管中上段增粗长约 234%管腔狭窄%拟食管中上段癌

住院%查体#一般情况良好%全身浅表淋巴结不大%心

肺!)"$腹!)"% 血&尿&便 常 规$肝&肾 功 能 均 无 异

常% = 线检查#食管中上段长约 20234 均匀性增粗$
横径约 /0"34$管壁僵硬$外行不整$腔内见充盈缺

损% 胃镜检查#距门齿 !">!234 见食管后壁隆起性

肿物$中央有溃疡$质硬$触之易出血% 活检病理#非

霍奇金淋巴瘤$1 细胞型$中度恶性% 行 6?78 方案

化疗两疗程$休息一周后行放疗%以 *@AB)= 加速器

# 野照射%9* 2.;< C #/ 次’/2 天%放疗结束后复查肿

瘤基本消失$ 仅见局部管壁僵硬$ 粘膜完整% 再行

6?78 方案化疗两疗程结束% 正随访中%
例 #$男$&# 岁% !""+ 年开始出现进食后发噎$

夜间偶有反流现象$在当地医院行 = 线钡餐检查考

虑为食管平滑肌肉瘤% 胃镜检查#进镜 !">#234 见

食管后壁巨大肿物$表面粘膜光滑$周围静脉曲张$
未做咬检% ! 年间$诊断不明$症状渐加重$!""# 年

++ 月在 #"+ 医院再次行电子内窥镜检查# 距门齿

+*>#*34 处$食管可见粘膜巨大纵行隆起$肿物表面

光滑$ 中部有浅溃疡形成% 于该处深凿活检 $ 块组

织% 病理诊断#非霍奇金淋巴瘤$1 细胞型$中度恶

性% 免疫组化#69!"!D"&69&,E!D"&13F)!!D"诊断

明确$于 !""# 年 +! 月 + 日住院% 查体#全身表浅淋

巴结未触及肿大$心肺无异常$肝脾肋下未及$腹检

!)"% 实验室检查#血&尿&便常规$肝&肾功能均正

常%钡剂造影食管中上段&中下段交界处可见两处充

盈缺损$长度分别为 +#$44&/*44$管腔明显扩张$
未见粘膜破坏$胃&十二指肠正常% 治疗#6?78 方

案 化 疗 两 周 期 后 休 息 一 周 行 放 疗$ 设 三 野 照 射$
*@AB)=$9: 22;< C #$ 次’2" 天% 放疗结束后复查仅

见食管上段管腔内不规则充盈缺损$ 下段及贲门无

异常% 后行 6?78 方案化疗三疗程%
" 结果

# 例患者经多次检查才得以确诊$ 至目前治疗

效果满意$无远处转移$无节外其它器官受累% 其中

+ 例经手术D放疗D化疗后$无瘤生存已达 * 年% 另 !
例通过放&化疗D免疫治疗后$均达 6%% + 例生存 !
年余$另 + 例 +" 个月% 均在随访中%
# 讨论

原发于食管的肿瘤大多为鳞状细胞癌$ 约 占

,*G%极少为腺癌&肉瘤&淋巴瘤%但消化道是淋巴瘤

易受侵犯的结外器官$ 其约占淋巴瘤的 (.G>!.G$
其中胃约占 /*G>2.G$小肠淋巴瘤约占 #.G>#&G$
食管占 (G(()% 这种侵犯可以是原发$也可以是局部
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!"#$肿瘤高峰研讨会征文通知

由浙江大学医学 !"# 中心与!实用肿瘤杂志" 编辑部共同主办的正电子发射断层显像#!"#$

在肿瘤诊断方面的研究学术高峰研讨会定于 $%%& 年 ’% 月中旬在杭州召开% 会议将邀请国内外

核医学及 !"# 专家介绍 !"# 的最新进展和临床应用%

(&征文内容’有关 !"# 在肿瘤早期诊断&转移灶探查&疗效评价和复发监测方面应用研究的新

成果和新进展%

$&征文要求’#($论文未在国内外杂志上公开发表(#$$论文要求提供 )%%% 字全文和 )%% 字

的中&英文摘要各一份)并提供文稿软盘(#*$加盖单位公章或介绍信)并注明地址&邮编及联系电

话% 信封上请注明*征文+二字%

*&截稿日期’$+%& 年 , 月 *% 日%

)&来稿地址和联系人’杭州市解放路 -- 号 浙江大学医学院附属第二医院!实用肿瘤杂志"

编辑部 邮编’*(%%%. 联系人’王欣 电话’#+&/($-//-*,&)

播散% 美国自 $%#& 年’$%%( 年共诊断食管恶性淋巴

瘤 %) 例)其中只有 * 例为原发% 国内 $%(%+!,,- 年

报道原发性食管恶性淋巴瘤 $$ 例,!’(-% 临床无特征

性表现)常常无症状或主诉有吞咽困难&吞咽疼&夜

间返流&呕吐等)查体无明显阳性体征% 原发性食管

恶性淋巴瘤大多数为非霍奇金淋巴瘤)其中以 . 细

胞型多见)约占 (*/% 影像学检查和食管内窥镜检

查均无特异性表现% 由于原发性食管恶性淋巴瘤来

源于粘膜下的细胞)病变局限于粘膜下层)活检不易

取到% 这种情况往往需要反复多取&深取% 必要时行

手术切除活检%临床诊断主要靠活检病理确诊%但诊

断是否为原发性食管淋巴瘤必须符合以下条件 ,*-’
浅表淋巴结无肿大% 胸部 0 线正常)无纵隔淋巴结

肿大%以消化道病变为主如有淋巴结受侵时)只能局

限于受侵唯一淋巴引流区% 血常规& 白细胞计数正

常%无其他节外器官受累%本文 # 例均为原发性食管

淋巴瘤% 治疗原则’目前多主张以放疗1化疗1生物

免疫治疗效果最佳%淋巴瘤是放疗敏感组织)常采用

小剂量照射) 一般单次量为 $&,234) 总量 56 -,7
8"34% 这样既可以减少放疗反应也能防止并发症的

发生’如食管穿孔)瘘等%在放&化疗期间予以生物免

疫综合治疗)能较好地提高疗效%

食管恶性淋巴瘤诊断较困难) 有时难于与食管

平滑肌瘤)食管癌等病变相鉴别%因此有学者建议影

像和临床共同诊断很有必要%
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