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内容概要

近年来，随着基础医学各学科的快速发展，尤其是免疫学、细胞和分子遗传学的进展，人们对淋巴瘤
已有了较为深入的认识。

2008年，WHO更新了淋巴组织肿瘤分类。
沈志祥，朱雄增主编的这本《恶性淋巴瘤(第2版)》按2008年WHO淋巴组织肿瘤新分类，在上一版的
基础上，将全书分为5篇48章，分别阐述各类淋巴瘤的病因和发病机制，细胞形态学、组织病理学、免
疫学、细胞和分子遗传学特征，临床表现、诊断、分型、治疗和预后，并介绍了一些与淋巴瘤相关或
相似的疾病。

《恶性淋巴瘤(第2版)》适用于各级医院的血液科和肿瘤科医生阅读参考，也可供其他各科医生和医学
生借鉴。
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章节摘录

版权页：插图：1.MALT的组织学特征MALT。
概念的提出是建立在黏膜免疫系统（mucosal immune sys.tern）的基础上，即与接触的黏膜部位产生局
部免疫过程，包括免疫球蛋白的合成、分泌，抗原的识别和提呈，免疫应答的各个环节等。
从解剖部位上看，由于消化道、呼吸道等黏膜直接与外界抗原接触，这些部位的黏膜组织中也就存在
着局部免疫反应的淋巴细胞；因此，研究这些部位的免疫反应和淋巴组织的特征，就成了MALT理论
确立的基础。
目前研究较多的是胃肠道黏膜相关淋巴组织（gastrointestinal tract.mucosa associated lymphoid tissue.GALT
）。
GALT主要由三部分成分构成：Peyer小结、固有膜内淋巴细胞和上皮内淋巴细胞。
Peyer小结正常情况下见于回肠黏膜内，组织学上无包膜，相似于淋巴结内的淋巴滤泡，在成人Peyer小
结内的细胞成分亦相同于淋巴结内滤泡，由大的卵圆形核、核仁明显的中心母细胞、小的核不规则的
中心细胞、吞噬有细胞碎片的巨噬细胞等。
滤泡的周围为一套区结构，由小淋巴细胞组成，包绕生发中心，此套层在黏膜腔面变厚，称为宽边缘
区（13road marginal zone，MAR）。
套区外面为边缘区，主要为单核样B细胞。
在接近腔面黏膜上皮处可见淋巴细胞浸润于Peyei。
小结相对的上皮内，称为滤泡相关上皮（f01.1icle.associated epithelium），此处含有特征性的上皮细胞
，称为微褶细胞（microfold cell，M细胞）。
通过M细胞，使肠腔内的抗原与淋巴组织相接触，起到免疫作用，因此肠腔内容物中的抗原分子（尤
其是可溶性抗原）可越过M细胞而达其下方的淋巴组织。
在Peyer’小结之间为高内皮小静脉区，相似于淋巴结内的T小结。
通过免疫组化方法发现，Peyer小结滤泡中心含有树突状细胞，其表面有除IgD以外的其他免疫球蛋白
标记。
生发中心内的中心细胞有的可见胞质内免疫球蛋白，但不同的生发中心内表达免疫球蛋白的种类和阳
性细胞数则很不一致。
套区的小淋巴组织为B细胞，表达IgM和IgD。
边缘区的单核样B细胞则表达IgM和IgA。
由此可见，生发中心内、套区及边缘区的B细胞表达Ig是不一样的，边缘区的淋巴细胞表达Ig的情况与
脾脏内边缘区淋巴细胞表达Ig相似。
在Peyer小结的T区，可见少数免疫母细胞，其胞质内含有Ig。
在Peyer小结的颈部，淋巴细胞胞质内具有Ig（除IgD），有的似浆细胞形态。
固有膜内的细胞弥散浸润，主要是浆细胞、巨噬细胞、小淋巴细胞（B、T）和中性粒细胞。
上皮内淋巴细胞为T淋巴细胞，整个小肠上皮及大肠上皮内均可见到，成人主要见于小肠。
空肠段约100个上皮细胞间有20个淋巴细胞，因B淋巴细胞只出现在Peyer-小结处的上皮内。
免疫组化研究发现这些上皮内T淋巴细胞表达CD3和cD8抗原，与外周血中T细胞不同之处即它们不表
达CD5抗原，与固有膜内T细胞也不同，因固有膜内T细胞以CD4为主，其CD4：CD8为4：1。
现已有许多标记肠道T细胞的单克隆抗体生产，如cDl23等，这些抗体不标记肠道以外的T细胞，主要
标记上皮内的T细胞及一部分固有膜内的T细胞。
这就进一步说明，肠道上皮内T淋巴细胞是不同于其他部位T细胞的一种特殊T细胞。
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