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原发性脑内淋巴瘤的影像诊断（附１０例分析）
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　【摘要】目的：对免疫功能正常患者的原发性脑内淋巴瘤影像进行分析。方法：对１０例免疫功能正常、经病理证实

的原发性脑内淋巴瘤的ＣＴ、ＭＲ所见进行回顾性分析。结果：肿瘤以单发为主，大多发生在幕上，ＣＴ扫描多表现为等或

稍高密度肿块；ＭＲＴ１ 加权像呈低信号，Ｔ２ 加权像呈高信号；ＣＴ和 ＭＲ增强扫描病灶多呈明显均匀强化。结论：原发性

脑内淋巴瘤少见，影像检查对诊断有重要帮助。
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　　原发性脑内淋巴瘤是指仅在脑内发现有恶性淋巴

瘤，而未在其它部位发现有淋巴瘤。本病约占颅内肿

瘤的及全部淋巴瘤的１％，多见于器官移植接受者、艾

滋病患者及先天性免疫功能缺陷者，但免疫功能正常

者也可发病。笔者总结１０例免疫功能正常患者的原

发脑内淋巴瘤影像检查结果，以提高对本病的认识。

材料与方法

搜集１９９４年２月～２００４年１月，经手术、病理证

实的非霍奇金淋巴瘤共１０例，其中８例为Ｂ细胞型，２

例为Ｔ细胞型；男６例，女４例，年龄９～６４岁，平均

４５．５岁。入院前病程最短２周，最长１年，平均３．８

个月。临床表现：头痛８例，视乳头水肿５例，精神症

状４例，偏瘫４例，癫痫３例，神经根痛２例。４例术

前行脑脊液检查，仅１例找到淋巴瘤细胞。１例行ＣＴ

引导下立体定向穿刺活检，曾诊断为星形细胞瘤３级。

患者无器官移植、使用免疫抑制剂等病史，胸部、腹部

ＣＴ、Ｂ超等检查未见异常。

１０例均行ＣＴ及 ＭＲＩ检查。ＣＴ检查采用常规

轴位，层厚、间隔为１０ｍｍ／５ｍｍ，增强扫描使用欧乃

派克８０ｍｌ静脉团注。ＭＲ检查常规采用ＳＥ序列轴

位、矢状面及冠状面 Ｔ１ＷＩ，ＴＳＥ序列轴位、冠状面

Ｔ２ＷＩ，增强扫描采用静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ，剂量为

０．１ｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

ＣＴ表现：平扫病灶呈等或稍高密度肿块，９例肿

块密度均匀，ＣＴ值３２～４８ＨＵ；１例肿块密度不均，中

央见片状坏死区。病灶周围均有不同程度低密度水肿

区和占位效应。增强扫描９例呈明显均匀性强化，ＣＴ

值６２～８８ＨＵ；１例强化不均匀，肿块中央区未见强

化；其中１例强化后还发现左额叶深部白质区及左颞

叶海马旁小结节状及斑片状异常强化灶。

ＭＲ表现：８例为单发肿块，其中右额叶、左顶叶

各２例，左额叶、右顶叶、右侧小脑半球、右基底节区各

１例，其中右侧基底节区肿块累及右侧大脑脚。２例为

多发，其中１例有两个病灶，为左顶叶结节及第四脑室

周围斑片状病灶；另１例显示为小脑蚓部肿块、左额叶

深部白质区小结节灶及左颞叶海马旁斑片状病灶。肿

瘤在Ｔ１ 加权像上均呈低信号，Ｔ２ 加权像上为高信号，

其边缘高信号最明显。增强扫描９例为明显均匀性强

化、１例为不均匀强化，肿块中央区呈片状无强化区。

病灶周围均有不同程度水肿和占位效应（图１～３）。
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图１　右基底节区淋巴

瘤。ａ）ＣＴ平扫示病灶呈

稍高密度肿块（箭）；ｂ）

Ｔ２ 加权像病灶呈高信号

（箭），周围见更高信号的

水肿区；ｃ）肿瘤呈明显均

匀强化（箭）。　图２　右

额叶淋巴瘤。ＣＴ平扫示

肿块（箭）呈等密度，其中

心见片状低密度坏死区

（短箭）。　图３　小脑蚓

部、左额叶深部白质区及

左颞叶海马旁多发淋巴

瘤。ａ）ＭＲ 增强冠状面

示小脑蚓部明显强化的肿

块（箭）及左颞叶海马旁斑

片状强化灶（短箭）；ｂ）

ＭＲ增强矢状面示小脑蚓

部肿块（箭）及左额叶深部

白质区小结节灶（短箭），

呈明显均匀强化。

讨　论

脑内淋巴瘤有原发性和继发性之分，近年来根据

患者免疫功能状态又将淋巴瘤分为免疫功能正常及免

疫功能低下两型［１］。本组讨论的是免疫功能正常的原

发性脑内淋巴瘤。据文献报道脑内淋巴瘤多为非霍奇

金淋巴瘤，霍奇金淋巴瘤极罕见［２］。

原发性脑内淋巴瘤多见于成年男性。其临床表现

主要是颅内压增高、精神状态改变及局灶体征。国外

文献报道有酷似脑干病变者如表现为肌无力症状

等［３］，或有弥漫性脱髓鞘及副肿瘤综合征症状的病

例［４］。本组病例有以下几点较具特征性［５］：①病程短，

症状发展迅速，较其它颅内肿瘤的病程明显缩短；②颅

内压增高症状出现早；③病变有多变倾向性。本组病

例入院前病程最短为２周，平均３．８月。

原发性脑淋巴瘤多发生于幕上，幕上、下发生比例

约为３∶１，以深部白质为主要发生部位，多数病灶与

脑室邻近。本组病例幕上７例，幕下１例，幕上、幕下

同时发生者２例。文献报道单发脑淋巴瘤占６０％，多

发占４０％
［６］。本组病例单发８例，多发２例。

本组病例ＣＴ主要表现为脑内等或稍高密度肿

块，Ｔ１ 加权像呈低信号，Ｔ２ 加权像为高信号，其边缘

长Ｔ２ 高信号最明显，肿瘤周边水肿相对较轻，占位效

应不明显。ＣＴ和 ＭＲ增强扫描示肿瘤呈明显均匀性

强化９例，不均匀性强化１例。国外有文献报道以弥

漫性脑白质脱髓鞘改变为先期症状和影像学表现的神

经系统淋巴瘤［４］，但国内未见类似报道。国内文献［６］

报道的 ２０ 例中，肿瘤在 Ｔ１ 加权像呈低信号占

４５．５％，等信号占５４．５％；Ｔ２ 加权像呈低信号占６％，

等信号占５８％，高信号占３６％。ＣＴ和 ＭＲ增强扫描

时８５％为均匀强化，１５％为环状强化；ＣＴ增强扫描肿

瘤明显强化占７３％，轻中度占２４％，无强化占３％；

ＭＲ增强程度明显占８３％，轻中度占１７％。

原发脑内淋巴瘤比较少见，其发生部位与其它肿

瘤互有重叠，但ＣＴ、ＭＲ有以下表现时应考虑本病可

能：①好发于成年男性，年龄４５岁左右，肿瘤以单发为

主，大多发生在幕上；②肿瘤大多形态不规则，境界清

晰［７］；③其ＣＴ表现为等或稍高密度肿块，ＭＲＴ１ 加

权像呈低信号，Ｔ２ 加权像呈高信号，强化明显并相对

均匀；④病灶周围水肿及占位效应相对较轻；⑤病灶发

生周期相对较短。诊断时需与胶质母细胞瘤、转移瘤、

脑脓肿及脑炎等鉴别［８］。本组１０例中有７例影像检

查作出了正确的诊断，其余３例误诊为转移瘤和胶质

母细胞瘤。

经综合分析，以下４点可作为鉴别诊断要点。①

转移瘤一般为多发（可单发），有较典型的“小病灶、大

水肿”特征；②胶质母细胞瘤有明显的边缘强化或不规

则强化，周围水肿及占位效应明显；③脑脓肿，患者多
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有明显的临床症状和阳性体征，影像学表现为环形强

化、其脓肿内、外壁光整；④脑炎，病变多数位于皮髓质

交界区，早期呈边缘模糊的片状强化，中晚期呈结节状

或小环形强化，可伴有局部软脑膜强化。影像学检查

对本病诊断有重要帮助，结合临床及复查或以激素行

诊断性治疗，一般均能作出正确诊断。
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·中枢神经影像学·
脉络膜裂蛛网膜囊肿的ＣＴ、ＭＲＩ诊断价值

陈信坚，邱怀明

【摘要】　目的：探讨脉络膜裂蛛网膜囊肿的ＣＴ、ＭＲＩ诊断价值。方法：经ＣＴ和 ＭＲＩ诊断为脉络膜裂蛛网膜囊肿的

患者２３例。ＣＴ轴位扫描１８例，其中增强扫描４例，ＣＴ冠状扫描２例，ＭＲＩ进一步检查１４例；单独 ＭＲＩ检查５例。

结果：２３例病灶均位于两侧脉络膜裂区，发生于右侧１５例，发生于左侧８例；均为单发病灶；最大者２２ｍｍ×２８ｍｍ，最小

者直径５ｍｍ。轴位ＣＴ上病灶呈长卵圆形、圆形，与环池相连１４例，ＣＴ值６～２６ＨＵ，平均为１１．４ＨＵ。ＭＲＩ表现：冠状

面呈“双凸透镜”形、卵圆形，矢状面呈卵圆形、“箭头样”表现；均呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，ＦＬＡＩＲ序列示囊肿信号呈低信号。

ＣＴ、ＭＲＩ增强扫描均无强化表现。其中ＣＴ首次诊断而误诊为其他疾病１０例，ＭＲＩ误诊２例。结论：ＣＴ和 ＭＲＩ均可检

出脉络膜裂蛛网膜囊肿，但在明确诊断和鉴别诊断方面，ＭＲＩ优势明显。

【关键词】　脉络膜；蛛网膜囊肿；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像
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