
是由于以血管周围间隙( V-R间隙)为中心向外呈浸润

性生长,破坏血脑屏障致对比剂漏出,故肿瘤均有明显

强化[ 6, 7]。本组病例均有明显均匀强化, 与文献结论

一致。½可侵及室管膜、软脑膜,并可沿之播散。本组

6例有此征象。¾脑内原发淋巴瘤对放疗、化疗敏感,

激素类药物可使破坏的血脑屏障修复, 故本病放疗、化

疗后病灶可明显缩小,甚至消失,且增强扫描后病灶无

明显强化。本组 12例放疗和化疗后MRI 复查证实了

这一点。

3. 鉴别诊断

脑内原发淋巴瘤的 MRI表现需与以下肿瘤及肿

瘤样病变鉴别: ¹ 转移瘤:可出现单一或多发强化灶,

水肿和占位效应更明显, 好发于大脑中动脉供血范围

皮髓质交界区, 可找到原发病灶;而脑内原发淋巴瘤一

般水肿和占位效应轻。 º 高度恶性的胶质母细胞瘤:

显示明显的边缘强化和/或不规则强化,周围浸润水肿

区和占位效应明显。弥漫浸润型淋巴瘤可累及深部灰

质核团和白质通道。T 1WI 上可显示桥脑、小脑、大脑

白质、基底节广泛高信号,边界不清。此淋巴瘤病样表

现与大脑胶质瘤难于区别。 » 脑膜瘤: 有明显强化趋

势,鉴别诊断要点为/白质移位征0和/脑膜尾征0。但
需注意的是, 恶性肿瘤如侵及脑膜也可出现/ 脑膜尾

征0。位于大脑凸面原发淋巴瘤若鉴别存在困难, 血管

造影有助于同脑膜瘤鉴别。¼炎性肉芽肿: 如不能提

供病史则鉴别困难,抗炎治疗后复查有助于鉴别。笔

者认为脑内原发淋巴瘤的MRI 增强扫描形态、占位效

应以及肿瘤的发生部位具有一定特征, 在多数情况下

可作出诊断并为临床方法的选择提供依据。
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图1  双肾上极混杂低密度肿块, 低密

度区 CT 值- 59HU。
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  病例资料  患者, 男, 58 岁, 因腰部不

适就诊。既往无头痛史。CT 示双肾上极

增大, 肾 实质 呈混 杂低 密 度, CT 值

- 59HU,可见软组织密度, 肾周筋膜无增

厚,左肾较右肾明显, 左肾最大横断面为

7cm@ 5cm, 分界清楚 (图 1)。CT 诊断: 双

侧肾脏血管平滑肌脂肪瘤。

左肾穿刺活组织检查可见血管成分、

平滑肌及脂肪组织。病理诊断:左肾血管

平滑肌脂肪瘤。

讨论  肾血管平滑肌脂肪瘤是肾良

性肿瘤中最为常见的肿瘤, 由平滑肌、血

管和脂肪三种成分构成, 其比例差异较

大,临床上常分 2 组。第一组: 病灶较大,

单侧单发为主, 好发于40~ 70 岁, 女性多

见,多数有症状, 与急性出血有关, 不伴结

节硬化; 第二组: 伴结节硬化, 常为多发,

双侧发病, 可发生于任何年龄和性别, 一

般无临床症状。本例年龄大, 双侧发病,

不伴结节硬化, 临床少见。CT 表现因其含

脂肪成分的多少不同而表现各异。多脂

肪者 CT 表现为多房、分隔状低密度肿块,

CT 值为- 120~ - 40HU , 肿块位于肾实质

内,分界清楚。增强扫描肿块内软组织强

化,脂肪不强化, 分界清楚。少脂肪者常

规扫描常漏诊, 高分辨率 CT 扫描检出率

较高, 低密度肿块 CT 值- 10~ - 1HU , 增

强扫描肿块内软组织明显强化。

MRI对本病诊断有特异性, 采用自旋

回波常规 T1、T2 和 T2 脂肪抑制技术。肿

块内脂肪成分呈长 T1、长 T2 信号, T2 脂肪

抑制序列,长 T2 信号被抑制。特别对小病

灶,少脂肪肿块更有鉴别意义。
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