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摘  要 

Burkitt淋巴瘤是发生于儿童时期的罕见恶性肿瘤，原发于消化道的Burkitt淋巴瘤起病隐匿，难以及时发

现。有些患儿会因肠道肿瘤导致继发性肠套叠，出现相应的临床症状而就诊。本文报道1例回盲部Burkitt
淋巴瘤并发肠套叠的病例，患儿因间断腹痛1周入院，行B超检查提示回肠末端淋巴瘤并肠套叠，行空气灌

肠后复发肠套叠，急诊剖腹探查，术中见回肠套入盲肠，盲肠内触及肿物，术中诊断：回盲型肠套叠；盲

肠肿物。复位套叠肠管，行病变肠管扩大切除 + 肠吻合术，切取回盲部淋巴结3枚及病变肠管一同送病理

活组织检查，病理结果诊断为Burkitt淋巴瘤，肠管切缘及淋巴结未见累及。术后患儿接受化疗，脑脊液检

查、PET/CT均未发现肿瘤病灶。本文结合此病例复习相关文献并进行总结，为临床诊治提供依据。 
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Abstract 
Burkitt lymphoma is a rare malignant tumor that occurs in childhood. Primary Burkitt lymphoma 
in the gastrointestinal tract often presents with nonspecific symptoms, making early detection 
challenging. Some children may develop secondary intussusception due to intestinal tumors, leading 
to corresponding clinical symptoms and seeking medical attention. This article reports a case of 
Burkitt lymphoma in the ileocecal region complicated by intussusception in a child. The patient 
was admitted for intermittent abdominal pain lasting for a week. Ultrasonography suggested ileo-
cecal lymphoma with intussusception. After recurrence of intussusception following air enema, 
emergency laparotomy was performed. Intraoperatively, intussusception of the ileum into the ce-
cum was found, with a palpable mass in the cecum. The intraoperative diagnosis was ileocecal in-
tussusception and cecal mass. Reduction of the intussuscepted bowel followed by segmental re-
section and anastomosis was performed. Three ileocecal lymph nodes and the involved bowel 
segment were sent for pathological examination, which confirmed Burkitt lymphoma without in-
volvement of surgical margins and lymph nodes. The patient underwent postoperative chemothe-
rapy, with negative findings for tumor foci in cerebrospinal fluid and post-chemotherapy whole-body 
PET-CT scans. This case is presented along with a review of relevant literature to provide a basis 
for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

Burkitt 淋巴瘤发生于儿童及青少年期，发病率低，恶性程度很高，原发灶在回盲部最为多见[1] [2]。
Burkitt 淋巴瘤侵袭性强，病情进展快，患儿早期无特殊表现，发现时往往已是晚期[3] [4] [5]。回盲部淋

巴瘤可作为诱因引发继发性肠套叠[6]，当患儿因肠套叠症状就诊时，经超声或 CT 检查可以发现肿瘤[7]，
提升诊断准确率并及时手术，有利于该类患儿的预后[8]。我院曾收治 1 名回盲部 Burkitt 淋巴瘤并发肠套

叠的患儿，诊治过程如下。 

2. 临床资料 

2.1. 病史及相关检查 

患儿男，7 岁，因“间断腹痛 1 周”于 2024 年 1 月 17 日入我院。患儿 1 周前无明显诱因出现腹痛，

脐周为著，呈阵发性，伴呕吐，无发热、腹泻、血便。至我院小儿外科门诊就诊，行腹部肿块超声检查

所见：右中上腹腔探及一混杂回声包块，由两段肠管套叠而成，横切面呈“同心圆征”，范围 5.8 cm × 4.2 
cm，纵切面呈“套筒征”，其内似为回肠，另可见 4.5 cm × 3.8 cm × 3.3 cm 低回声团，形态不规则，边

界不清，与回肠关系密切，提示回肠末端淋巴瘤并肠套叠可能。 
患儿入院后查体：体温 36.5℃、脉搏 96 次/分、呼吸 24 次/分、血压 118/64 mmHg (1 mm Hg = 0.133 
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kPa)。一般状况可，腹平软，右腹部可触及一肿物，约 5 cm × 4 cm 大小，质韧，全腹无压痛及反跳痛，

肠鸣音略亢进。血常规、电解质、肝功、肾功、血凝常规等检查均未见异常。完善 CT 检查(图 1A、图

1B)。患儿全身状况良好，考虑首选空气灌肠复位以解除梗阻，在 X 线透视下，自肛管用 10 kPa 压力注

入空气，气体经肠管至回盲部时见软组织团块影，小肠逐渐进气后，回盲部仍见团块影(图 1C)。空气灌

肠肠套叠整复成功，患儿回病房观察 2 小时后复查超声，再次见肠套叠征象。 

2.2. 手术及病理 

考虑患儿为肠腔内占位导致继发性肠套叠，且空气灌肠整复后复发，符合手术指征，完善术前准备后

行剖腹探查术。取右下腹横切口，探查见回盲部肠管、肠系膜水肿，部分回肠套入结肠，挤压套叠肠管使

其复位，盲肠内可触及一 5 cm × 4 cm 大小肿块，肿块基底较宽，活动度差，部分淋巴结增大，切取 3 枚淋

巴结，采取病变肠管扩大切除 + 肠吻合术，将病变肠管及淋巴结送病理活组织检查(图 1D-F)。术后病理诊

断为 Burkitt 淋巴瘤，侵达浆膜层，未累及回肠及结肠切缘，回盲部淋巴结未见肿瘤累及(0/3)。镜下表现：

可见星空现象，肿瘤细胞遍布视野，胞质少、淡染，核深染，见大量核分裂象(图 2)。免疫组化结果：CD3(-)，
CD20(+)，CD10(+)，Bcl-2(-)，Bcl-6(-)，MUM1(+)，c-Myc(+，90%)，CyclinD1(-)，CD21(-)，CD23(-)，CD30(-)，
CD56(-)，Ki-67(+，约 90%)。患儿术后给予抗感染、补液治疗，恢复良好，于术后第 7 日出院，并于 2024
年 2 月 2 日于我院接受化疗治疗，随访至术后 1 月，患儿脑脊液检查、PET/CT 均未发现肿瘤病灶。 
 

 
A：腹部 CT 平扫示结肠低密度软组织肿块；B：腹部 CT 平扫示肿块远端平面呈同心圆样改变(箭头所示)；C：X 线

透视下空气灌肠，小肠进气，回盲部可见团块影(箭头所示)；D-F：手术切除的标本，包含部分升结肠、全部盲肠、

阑尾及部分回肠，解剖可见肿物位于盲肠，向管腔内凸起生长，表面肠粘膜部分缺失呈糜烂状，剖开为浅黄色、质

密组织。 

Figure 1. This case of Burkitt’s lymphoma accompanied by intestinal intussusception images and specimens 
图 1. 该例回盲部 Burkitt 淋巴瘤并发肠套叠影像及标本图片 
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Figure 2. The pathological section of Burkitt lymphoma in blind loop, 
as indicated by the arrow, is a nuclear division image 
图 2. 该例回盲部 Burkitt 淋巴瘤病理切片，箭头所示为核分裂像 

3. 讨论 

恶性淋巴瘤是原发于淋巴结和结外淋巴组织的恶性肿瘤，分为霍奇金淋巴瘤(HL)和非霍奇金淋巴瘤

(NHL)，Burkitt 淋巴瘤是儿童 NHL 中较常见的病理类型，WHO 将 Burkitt 淋巴瘤分为地方性、散发性和

免疫缺陷相关性 3 种类型，散发性 Burkitt 淋巴瘤则最常累及回盲部[4] [5]。消化道 Burkitt 淋巴瘤在影像

学上主要分为肠壁增厚型、肠腔动脉瘤样扩张型、肠系膜型、息肉肿块型及混合型，其中以肠壁增厚型

与肠腔动脉瘤样扩张常见[9]，而本例中的息肉肿块型是最少见的一型。回盲部淋巴瘤早期往往无特殊临

床症状，当肿瘤较大时可出现腹痛、腹胀、腹部肿块等表现[10] [11]。在本例中，患儿肿瘤已达 5 cm × 4.5 
cm × 3 cm 大小，几乎堵塞肠腔，患儿却是以规律性腹痛为主的肠套叠的症状就诊，经影像学检查发现回

盲部淋巴瘤，可见其发病隐匿的特点。 
消化道 Burkitt 淋巴瘤可通过超声诊断。息肉肿块型的超声特点是，肠区占位，边界不清晰，无明显

的包膜，肠壁结构消失，肿瘤内部回声低或极低[7]。在张天昊等人的研究中显示，因肿瘤内部回声极低，

其图像特点与阑尾周围脓肿极为相似，从而易将其误诊为阑尾周围脓肿[12]，此两种疾病在鉴别诊断诊断

时，除了需要超声仔细探查，也要结合患儿体征、炎性指标等进行判断。合并肠套叠的 Burkitt 淋巴瘤，

肿瘤可位于套头内，也可位于套叠肠管之外。位于套头内的肿瘤病灶往往体积较小，被套入的肠管、肠

系膜及淋巴结组织掩盖，从而容易漏诊，这需要在超声检查中尤其是套头部分仔细寻找病变[7]。位于套

叠肠管之外的肿瘤，也会因检查时发现肠套叠征象后被忽视，因此需要超声医师在诊断肠套叠的同时注

意套叠外器官有无病变，从而减少漏诊。 
肠套叠是婴幼儿期常见的急腹症，1 岁以内多见，随年龄增长发病率减少，2 岁以上儿童肠套叠以继

发性肠套叠为主[6] [13]，继发因素主要是梅克尔憩室、肠重复畸形、肠息肉和过敏性紫癜等，肠道恶性

肿瘤继发肠套叠较为罕见[11] [14]。肠道肿瘤引发肠套叠，是由于肠道局部解剖结构发生改变，可以刺激

和改变肠道蠕动和引起管腔狭窄，可作为肠套叠触发点引起肠套叠[15] [16]。在本例中，患儿回肠套入盲

肠，首次空气灌肠整复时可见空气进入小肠，证实整复成功，而休息后复查超声再次出现肠套叠，体现

出因肠道局部病变继发的肠套叠易复发的特点[17]。继发性肠套叠空气灌肠不易整复，整复失败几率较大，

本例患儿首次灌肠时过程顺利，考虑与患儿淋巴瘤较大，阻挡了回肠、盲肠和阑尾向结肠套入，肠管套

入不深有关。大龄儿童诊断肠套叠，一旦发现其为难复性肠套叠或影像学检查见肠道内占位性病变，一
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般是继发性肠套叠，需放宽手术指征，尽早行剖腹探查术[18] [19]。 
回盲部淋巴组织丰富，因此 Burkitt 淋巴瘤位于回盲部较为常见，而位于回盲部的 Burkitt 淋巴瘤早期

无明显症状表现，待确诊时可能已经发生转移[20]。本例患儿的治疗中，我们采取病变肠管扩大切除的手

术方式，并切取回盲部淋巴结送活检，病理结果提示切缘及淋巴结未见肿瘤累及，后续患儿行骨穿、腰

穿、PET/CT 等检查均未发现肿瘤病灶，证明其骨髓、中枢神经系统及其他部位未受侵犯，结合免疫组化

结果，从而确定化疗方案。早期诊断 Burkitt 淋巴瘤并明确分期，尽快手术及化疗，对改善患儿预后至关

重要[21]。 

4. 结论 

本文描述了 1 例回盲部 Burkitt 淋巴瘤并发肠套叠患儿的诊疗过程，并结合文献复习，为临床诊治此

类疾病提供了部分参考。综上所述，回盲部 Burkitt 淋巴瘤起病隐匿，合并肠套叠时易误诊或漏诊，临床

医生需不断学习总结以提升该疾病确诊率，把握手术时机，避免延误治疗。 
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