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中老年原发性食管NK/T细胞淋巴瘤1例
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结外 NK/T 细胞淋巴瘤是非霍奇金淋巴瘤中的

一种，发病率较低，多见于东南亚及拉丁美洲，

约占我国淋巴瘤患者的 5%~10%［1-3］。食管原发性

结外 NK/T 细胞淋巴瘤较其他肿瘤发病率低，目前

国内相关报道不多见。本文选取湖北医药学院附

属医院 （十堰市太和医院） 收治的 1 例经病理证

实的食管原发性 NK/T 细胞淋巴瘤患者，总结其临

床症状及病理学特征，探讨其诊断、治疗及预后。

1 病例资料

患者，男性，58 岁。主诉咽部疼痛 1 年余，

诊断食管淋巴瘤 2 个月；病程中偶有声音嘶哑，

口服含片及抗感染治疗后，咽部疼痛症状明显缓

解，症状反复间断发作；未诉进食梗阻感，无恶

心、呕吐、腹痛等不适。2 个月前，患者因痔疮

发作在当地医院行手术治疗，术前常规行胸部

CT 检查示：食管壁增厚，管腔狭窄。遂于当地

医院行胃镜检查，提示：食管距离门齿 17~25 cm

处可见食管管腔狭窄，前壁可见新生物形成，向

腔内生长，新生物表面糜烂、溃疡，质硬易出血

（见图 1）；考虑食管癌。活检病理示：（食管活

检） 鼻 腔 外 鼻 型 NK/T 淋 巴 瘤 。 免 疫 组 化 示 ：

CD3 （+）（见图 2），CD56 （+）（见图 3），TIA （+）

（见图 4），Ki-67 （60%）。食管吞钡示：食管中

上段，管壁欠光滑，黏膜粗糙。后患者来本院查

胸部 CT （见图 5） 提示食管淋巴瘤；行骨髓穿

刺、抗人球蛋白试验 （Coomb's 试验） 未见异常。

骨髓细胞学活检病理提示增生性骨髓象。血尿淀

粉酶正常、乳酸脱氢酶 （LDH）、微球蛋白未见

异常。综上所述，根据 Ann Arbor 分期，该患者

分期考虑 IIE 期。患者于湖北医药学院附属太和

医 院 行 2 周 期 培 门 冬 酶 3 750 U d1+ 吉 西 他 滨

1.8 g d1+奥沙利铂 130 mg d1 化疗。化疗后行全

食管及病灶放疗：DT PTV45=45 Gy/25 F。放疗结

束 1 个月后患者返院复查胸部 CT （见图 6） 提示

食管病变较前明显好转。后患者未再返院。

图 1 距离门齿 17~25 cm 处食管管腔狭窄胃镜图像

图 2　免疫组化 CD3（+）  （×100）
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2 讨论

结外 NK/T 细胞淋巴瘤是非霍奇金淋巴瘤的一

种，常见于亚洲、南美洲地区，男性发病率高于

女性［1-2］。结外 NK/T 细胞淋巴瘤占非霍奇金淋巴

瘤的 5%~10%，包括鼻型与鼻外型，其中原发于

鼻部患者占 81.2%，非鼻部患者占 18.8%，包括

咽、皮肤、胃肠道等部位，其中原发于食管的 NK/

T 细胞淋巴瘤在胃肠道 NK/T 细胞淋巴瘤中占比不

足 1%［3］。本例患者病变原发于食管中上段，较为

少见。

结外 NK/T 细胞淋巴瘤病因尚未明确，相关研

究表明，细胞信号通路相关基因突变、染色体片

段缺失、EB 病毒感染与其存在相关性［4-5］。本例

患者 EB 病毒阴性，较为罕见，结合目前检查尚不

能明确病因。

原发食管性 NK/T 细胞淋巴瘤与食管癌临床症

状相似，发病初期可无明显症状，部分患者以进

食梗阻感、吞咽困难等消化道症状为首发症状。

本例患者因咽喉部不适就诊，符合食管上段癌的

临床表现。

目前临床多采用 DAWSON 团队于 1961 年提

出的胃肠道淋巴瘤的诊断标准［6］：以消化道病变

为主；纵膈淋巴结无肿大；无外周淋巴结病变；

白细胞计数、分类正常。原发性食管 NK/T 细胞淋

巴瘤的影像学可表现为溃疡、狭窄、息肉样肿块、

动脉瘤性扩张等，这些是非特异性，需要进行免

疫组化进一步明确诊断。相关研究［7-8］ 表明，90%

患者表达 T 细胞标记物，如 CD3，或表达 NK 细

胞标记物 CD56，同时也可以出现细胞毒性颗粒相

关蛋白阳性表达，如 Gran-B、TIA-1。本例患者符

合上述特点。

局限期结外 NK/T 细胞淋巴瘤患者对放疗敏

感，但行单纯放疗后易发生远处转移复发，目前

多采用同步放化疗提高局部控制率，延长患者生

存期。以门冬酰胺酶为基础的化疗方案已经成为

治 疗 结 外 NK/T 细 胞 淋 巴 瘤 的 主 要 治 疗 手 段 。

YONG 等［9］对 33 例一线 CHOP 化疗方案失败后的

结外 NK/T 细胞淋巴瘤患者，予以 L-天冬酰胺酶为

基础的挽救方案，完全缓解率 （CR） 达 51.5%，

5 年总生存 （OS） 达 55.9%。WANG 等［10］对 80 例

随机接受 DDGP 方案、SMILE 方案治疗的晚期结

外 NK/T 细胞淋巴瘤患者疗效进行分析，发现接受

DDGP 方案患者在 3 年无进展生存期 （PFS） 及

5 年 OS 均优于 SMILE，分别为 56.6% vs. 41.8%，

74.3% vs. 51.7%。相关研究［11］ 进一步分析了 P-

GEMOX 方案对 IE/IIE 期结外 NK/T 细胞淋巴瘤患

图 3　免疫组化 CD56（+）  （×100）

图 4　免疫组化 TIA（+）  （×100）

图 5　胸部 CT 显示食管管壁不均匀增厚

图 6　胸部 CT 显示食管管壁较前明显好转
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者疗效及安全性，中位随访 17 个月，患者 3 年

OS 和 PFS 分别达到 72.7% 和 57.8%，同时无严重

不良事件发生。本例患者依据 Ann Arbor 分期考虑

IIE 期，行 2 周期 P-GEMOX （培门冬梅、吉西他

滨、奥沙利铂） 化疗+全食管及病灶放疗，放疗结

束后复查提示部分缓解，提示治疗有效。

原发性食管 NK/T 细胞淋巴瘤预后与年龄、分

期、EB 病毒感染、Ki-67 表达等相关［12］，本例为

中老年患者，且 Ki-67 高表达，预后较差。

原发性食管 NK/T 细胞淋巴瘤发病率低，目前

无大样本的临床数据。在未来，应针对食管原发

性淋巴瘤的治疗方案进一步研究分析，提高患者

的生存率。
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