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［摘要］ 患者，男，63岁，因“间断性黑便 1月余，加重 7 h”于 2019年 9月 4日至陕西省咸阳市中心医院就诊，以“消化

道出血”收治入院。入院时有鲜血便，量多，伴腹痛、腹胀、头晕、乏力、纳差，无其他明显特殊不适。入院后行电子胃

镜检查，考虑慢性非萎缩性胃炎伴糜烂；电子结肠镜检查考虑回盲瓣炎；胶囊内镜检查考虑溃疡及肿瘤可能；单气囊小肠

镜检查及组织活检证实为单形性嗜上皮性肠 T 细胞淋巴瘤 （monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell lymphoma，

MEITL）。2019年 11月 8日患者转院至陕西中医药大学附属医院肿瘤内科；采用R-CHOP方案（利妥昔单抗联合环磷酰胺、

阿霉素、长春新碱、泼尼松）化学治疗（化疗） 2个周期后，疾病出现进展；化疗方案更换为DA-EPOCH方案（依托泊苷、

泼尼松、长春新碱、环磷酰胺和阿霉素）。规范化治疗 4个月后，患者病情再次加重，放弃治疗后出院，于 2020年 3月 20

日死亡。MEITL因其侵袭性强、恶化程度高、肿瘤负荷重、难确诊及易误诊的特点，患者往往预后不佳，死亡率极高。该

文对该例MEITL患者的临床资料进行报道，旨在为后续同类症状患者的诊断和治疗提供参考。
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[Abstract] A male patient, 63-year-old, went to Xianyang Central Hospital in Shaanxi Province on September 4, 2019, for 
"intermittent black stool for more than 1 month with aggravation for 7 h", and was admitted as "gastrointestinal bleeding". On 
admission, there was fresh blood stool with a large amount, accompanied by abdominal pain, abdominal distension, dizziness, 
fatigue, and anorexia, without other obvious special discomfort. The electrogastroscopy indicated chronic non-atrophic gastritis with 
erosion; the electron colonoscopy indicated ileocecal valve inflammation; the capsule endoscopy indicated ulcer and tumor 
possibility. The patient was finally diagnosed as having monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell lymphoma (MEITL) after 
single balloon small bowel microscopy and pathological biopsy. On November 8, 2019, the patient was transferred to the Department 
of Oncology, Affiliated Hospital of Shaanxi University of Chinese Medicine. After 2 cycles of chemotherapy with R-CHOP regimen 
(rituximab combined with cyclophosphamide, adriamycin, vincristine and prednisone), the disease progressed and then the therapy 
was replaced with DA-EPOCH regimen (etoposide, prednisone, vincristine, cyclophosphamide and doxorubicin). After 4 months of 
standardized treatment, the patient′s condition worsened again; he left hospital after giving up treatment, and died on March 20, 2020. 
MEITL has the characteristics of strong invasiveness, high degree of deterioration, heavy tumor load, difficult diagnosis and easy 
misdiagnosis, so the patients often have poor prognosis and high mortality. This article reports the clinical data of this patient with 
MEITL, aiming to provide reference for the diagnosis and treatment of patients with similar symptoms.
[Key words] enteropathy-associated T-cell lymphoma (EATL); monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell lymphoma (MEITL); 

gastrointestinal hemorrhage
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单形性嗜上皮性肠 T 细胞淋巴瘤（monomorphic 

epitheliotropic intestinal T-cell lymphoma，MEITL）是

一种罕见的、呈高度侵袭性的非霍奇金淋巴瘤（non-

Hodgkin lymphoma，NHL），男性发病率高于女性。

该病临床表现多样，以消化道穿孔、肠梗阻多

见［1-2］。治疗上主要包括手术、化学治疗 （化疗）、

自体干细胞移植（autologous stem cell transplantation，

ASCT）等。近期陕西中医药大学附属医院肿瘤内科

收治以反复消化道出血起病的 MEITL 患者 1 例。现

对其发病、诊断及治疗情况报道如下。

1　临床资料

1.1　基本资料

患者，男，63岁，因“间断性黑便 1月余，加重

7 h”于 2019 年 9 月 4 日至陕西省咸阳市中心医院就

诊。患者 1 个多月前无明显诱因下出现少量黑便，

2 次/d，伴头晕、乏力，无腹痛、腹泻等其他不适，

至当地医院就诊。血常规提示血红蛋白 107 g/L；当

地医院给予止血等治疗后患者症状无缓解，且再次解

少量黑便 2次；患者自觉头晕、乏力症状较前明显加

重，遂转至陕西省咸阳市中心医院急诊科就诊，以

“消化道出血”收治入院。查血常规：白细胞计数

6.97×109/L，中性粒细胞百分比 58.2%，血红蛋白

76 g/L。经补液、止血、抗感染等对症支持治疗 12 d

后，因患者及家属拒绝行胶囊内镜或小肠镜检查于

2019年 8月 1日出院。本次入院前 7 h，患者出现鲜血

便，量多，遂至陕西省咸阳市中心医院就诊，急诊以

“消化道出血”收治入院。患者否认高血压、糖尿病、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、风湿免疫系统疾病等慢

性病史，否认肝炎、结核等传染病史，否认吸烟及饮

酒史，否认家族性遗传病史。体格检查：体温

36.0 ℃ ，脉搏 100 次/min，呼吸 20 次/min，血压

112/71 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）；神志清，自主

体位，贫血面容，无皮疹及皮下出血，无肝掌及蜘蛛

痣，周身浅表淋巴结无肿大，结膜略苍白；腹部有压

痛、无反跳痛及肌紧张，未触及包块，肝脾肋下未触

及明显肿大，墨菲征阴性，肝区叩诊呈实音，无叩击

痛，移动性浊音阴性，肠鸣音亢进。余体检无异常。

1.2　实验室及影像学检查

血常规：白细胞计数为 9.83×109/L，中性粒细胞

百分比为 72.6%，血红蛋白为 80 g/L。其他生化结果

未见明显异常。患者于陕西省咸阳市中心医院行电子

胃镜、电子结肠镜、胶囊内镜及单气囊小肠镜检查。

胃镜检查示胃底散在片状糜烂，胃体点状红斑，考虑

慢性非萎缩性胃炎伴糜烂。结肠镜检查示回盲部黏膜

散在点状糜烂，考虑回盲瓣炎。胶囊内镜检查结果显

示：胶囊于 37 min 26 s经过幽门进入十二指肠，见球

部黏膜充血水肿；之后胶囊很快进入空肠，肠道准备

欠佳，但局部空肠黏膜可见多发深基底凹陷（图 1），

考虑溃疡及肿瘤可能。单气囊小肠镜检查结果显示：

距十二指肠大乳头约 50 cm处大片状溃疡性病变，被

覆灰白色苔，伴活动性渗血（图2），取活检组织6块，

组织质韧，考虑克罗恩病及淋巴瘤可能，建议样本活

检以明确诊断。胸腹部CT增强扫描未见明显异常。

1.3　诊断及治疗

患者入院后予以补液、抗感染、止血等对症支持

治疗。活检组织经苏木精-伊红 （H-E） 染色，结果

（图 3） 显示，空肠黏膜内主要为淋巴细胞浸润，大

部分淋巴细胞呈形态单一的圆形，少部分细胞出现核

扭曲，细胞体积中等，有异型，细胞质淡染，核仁明

Note： In spite of the poor intestinal preparation of the jejunal segment, 

multiple deep basal depressions were visible.

图 1　胶囊内镜检查空肠段图像
Fig 1　The image of capsule endoscopy in the jejunal segment

Note： A large lamellar ulcerative lesion in the upper jejunum.

图 2　单气囊小肠镜检查空肠段图像
Fig 2　The image of single-balloon enteroscope in the jejunal segment
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显，核分裂象多见。免疫组织化学染色结果（图 4）

显示，浸润的淋巴细胞 CD3、CD8、CD56 均表达阳

性，CD20 （B细胞标志物）表达阴性，Ki-67增殖指

数为 80%。EBER原位杂交检测结果显示为阴性。空

军军医大学西京医院病理科会诊后，认为该病理结果

符合T细胞淋巴瘤，考虑分型为MEITL。该患者最终

诊断为：T细胞淋巴瘤，分型为原发MEITL。患者于

2019 年 11 月 8 日转至陕西中医药大学附属医院肿瘤

内科进一步治疗，应用R-CHOP方案（利妥昔单抗联

合环磷酰胺、阿霉素、长春新碱、泼尼松）化疗。化

疗 2 个周期后疾病进展，查胸部 CT 可见双侧锁骨上

窝多发肿大淋巴结，后期更换为 DA-EPOCH 方案

（依托泊苷、泼尼松、长春新碱、环磷酰胺和阿霉

素）。经规范化治疗4个月后患者再次因消化道出血难

以控制，放弃治疗并出院，随访半个月后于 2020 年

3月20日死亡。患者总生存期为6个月。

2　讨论

2.1　关于MEITL

2001 年世界卫生组织 （WHO） 将肠病相关 T 细

胞 淋 巴 瘤 （enteropathy-associated T-cell lymphoma，

EATL） 分为肠 T 细胞淋巴瘤及肠病型 T 细胞淋巴瘤

2 种类型。随着对疾病研究的逐渐深入，2008 年

WHO对EATL的定义更加严格，并将EATL分为Ⅰ型

Note： A. The jejunum mucosa was infiltrated with lymphocytes (×100). B. Some of the lymphocytes were medium in size with lightly stained cytoplasm, 

obvious nucleoli, and mitotic figures (×400).

图 3　患者空肠活检样本组织学观察 (H-E染色)

Fig 3　Histological observation of the patient′s jejunum biopsy samples (H-E staining)

Note： A. CD3. B. CD56. C. CD8. D. Ki-67 (Ki-67 index of 80%).

图 4　患者空肠活检样本的免疫组织化学染色 (×100)

Fig 4　Immunohistochemical staining of the patient′s jejunum biopsy samples (×100)
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和Ⅱ型：Ⅰ型常伴有乳糜泻表现，及人白细胞抗原

DQ区 HLA-DQA1*0501、HLA-DQB1*0201基因的阳

性表达；Ⅱ型作为Ⅰ型的单形变体，具有独特的细胞

形态和免疫表型［3］。2016年WHO对淋巴造血系统肿

瘤分类进行了修正，Ⅰ型与Ⅱ型EATL的区分更加明

确，Ⅱ型EATL正式被命名为MEITL［4］。

2.2　MEITL的分型

MEITL的肿瘤细胞为中小型，核仁呈暗染圆形，

单形核并伴有核分裂或坏死，免疫表型常为 CD8+、

CD56+、TIA-1+ （T 细胞胞内抗原，T-cell intracellular 

antigen-1），并伴有染色体 8q 的扩增，不表达 CD4、

CD5、 CD30， 丝 裂 原 激 活 蛋 白 激 酶 （mitogen 

activated protein kinase，MAPK）信号上调，Fas配体

（Fas ligand， FASLG）、 脾 酪 氨 酸 激 酶 （spleen 

tyrosine kinase，SYK） 和 TGF-β受体 1 （transforming 

growth factor β receptor 1，TGBR1）基因在MEITL中

呈高表达［5-6］。此外，我国有研究［7］发现巨核细胞相

关 酪 氨 酸 激 酶 （megakaryocyte-associated tyrosine 

kinase，MATK）在 MEITL免疫表型中呈强阳性、高

表达，可作为MEITL疾病诊断的重要依据。

2.3　MEITL的鉴别诊断

除了与腹腔疾病相鉴别，MEITL 还需与Ⅰ型

EATL、外周T细胞淋巴瘤非特指型（peripheral T-cell 

lymphoma-not otherwise specified，PTCL-NOS）、B细

胞淋巴瘤等淋巴造血系统肿瘤相区别，尤其是与胃肠

道 惰 性 T 细 胞 淋 巴 增 生 性 疾 病 （indolent T-cell 

lymphoproliferative disorder of the gastrointestinal tract，

ITLPD-GI） 的鉴别诊断；ITLPD-GI 由于发病率低，

病例报道少，2017 年 WHO 才将其作为新的临时实

体归纳到淋巴瘤分类中［8］。ITLPD-GI发病部位主要

集中于小肠和结肠，食管及胃的发病概率较低，这

与Ⅰ型 EATL 及 MEITL 常见的发病部位存在一定重

叠［9］；内镜下的浅表糜烂及息肉样变是常见表现，

该病侵袭性较弱，很少出现肿瘤浸润肠壁全层的情

况［6］；免疫表型多为 CD3+、CD4+、CD8+、TIA-1+、

CD56−、CD30−，Ki-67 细胞增殖指数低于 10%，常

伴有 T 细胞受体 （T-cell receptor，TCR） β链或 γ链

的重排，这可以与 MEITL 相鉴别［10］。该病对常规

化疗的反应很差，但服用类固醇可以改善症状；由

于疾病进展较慢且转化为侵袭性淋巴瘤的概率较小，

患者生存期通常可达 10年以上。

2.4　MEITL的治疗

MEITL目前尚无标准化的治疗方案或共识，多数

的治疗方案是基于专家意见及探索性治疗。根据2021

年美国国立综合癌症网络 （National Comprehensive 

Cancer Network，NCCN） 指南，目前推荐首选临床

试验，外科手术、化疗、ASCT等为可选择的联合治

疗方法；化疗方案主要包括以蒽环类药物为基础的

CHOP 方案、CHOPE 方案 （环磷酰胺、阿霉素、长

春新碱、泼尼松、依托泊苷）、EPOCH 方案等［11］。

YI等［12］在一项回顾性研究中发现，与未进行化疗或

ASCT治疗的MEITL患者相比，接受治疗的患者的总

生存期显著延长。但由于化疗的不良反应居多，患者

敏感性下降，因此近年来CVAD方案（环磷酰胺、长

春新碱、阿霉素、地塞米松）、ASCT 及组蛋白去乙

酰 化 酶 抑 制 剂 （histone deacetylase inhibitor，

HDACi） 等 药 物 也 应 用 在 MEITL 的 治 疗 中 。

SIENIAWSKI 等［13］ 评 估 了 一 种 新 型 治 疗 方 案 ：

ASCT联合 IVE-MTX（异环磷酰胺、长春新碱、依托

泊苷、氨甲蝶呤）大剂量化疗，结果发现相较于接

受蒽环类化疗的患者，其 5 年总生存率高达 60%，

5年无进展生存率高达 52%，且死亡率显著降低。在

西达本胺 （一种 HDACi） 联合 PCT 方案 （泼尼松、

环磷酰胺、沙利度胺） 治疗难治性淋巴瘤临床试验

中，纳入 2 例 MEITL 患者，治疗后分别获得部分缓

解 （partial response， PR） 和 疾 病 稳 定 （stable 

disease，SD）［14］。联合治疗在本病治疗中具有重要

意义。另外，嵌合抗原受体 T 细胞治疗 （chimeric 

antigen receptor T-cell therapy，CAR-T 细胞治疗） 是

治疗复发性 B 细胞淋巴瘤的重要方法，具有较高的

临床响应率。最近的研究［15］ 发现，该方法治疗无

法行 ASCT 的复发性 EATL 患者可实现疾病的长期

缓解。

MEITL 起病较为隐匿，半数患者早期仅出现腹

痛、腹泻等症状，晚期多数以急性肠梗阻或肠穿孔为

表现入院。本例患者 2次入院均以消化道出血为主要

临床表现，约占该病患者的 10%。患者发病后首次住

院期间，经对症治疗后，病情未明显缓解，但患者拒

绝了进一步的检查与治疗。大多数 MEITL 的病灶发

生在空肠或回肠，电子胃镜及结肠镜很难准确发现病

变部位，而小肠 CT 造影 （CT enterography，CTE）
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虽然可清晰显示肠壁及肠腔外的异常变化，但是仍然

不如小肠镜与胶囊内镜可以直接观察组织病变，得到

更多的疾病信息与诊断依据［16］。在内镜下该病以局

部糜烂、溃疡及肿块为常见表现，可出现节段性的多

个病灶；该病还可累及肠系膜淋巴结、肝、脾、肺等

组织而出现相应全身症状。其组织学检查结果受活检

位置的影响较大，若活检组织位置较浅，未及固有

层、黏膜肌层，可能仅出现隐窝增生或腺体萎缩等表

现，并且肿瘤细胞间往往夹杂着组织细胞、浆细胞、

嗜酸性粒细胞。这种肿瘤细胞与炎症细胞的混合浸润

会增加误诊或漏诊的可能，易误诊为消化性溃疡、消

化道腺癌、炎症性肠病等腹腔疾病。因此，结合内镜

检查及组织活检，与病理科、影像科开展多学科合

作，完善免疫组织化学检查及基因重排查验可能有助

于减少MEITL漏诊。
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