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事脑肿瘤的影像学诊断和研究工作。

·中枢神经影像学·
脑原发淋巴瘤的 ＭＲＩ分析

李文华，陆冬青，李芳珍，周晶

【摘要】　目的：分析脑原发淋巴瘤的 ＭＲＩ影像学表现特征，以加强对该肿瘤影像学表现的认识。方法：对经病理证

实的１１例脑原发淋巴瘤的临床和 ＭＲＩ资料进行回顾性研究，分析肿瘤的部位分布、形态和肿瘤的信号特征。结果：１１例

肿瘤中，顶叶４例，额叶３例，胼胝体及透明隔区３例，眼球及海绵窦区１例。全部肿瘤呈实质性肿块，７例Ｔ１ＷＩ呈稍低

信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号；４例Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ呈等信号；增强后１１例肿瘤均呈明显均匀性强化。结论：脑原发淋巴瘤多起

源于脑实质和胼胝体区，肿瘤通常没有囊变和坏死，增强后呈明显强化是其特征。
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　　脑原发性淋巴瘤是指就诊时仅累及脑而不伴有体

部淋巴瘤。该肿瘤为颅内少见肿瘤之一，仅占全部脑

肿瘤的１％～６％
［１，２］。近几年来，随着免疫缺陷性疾

病和导致免疫低下性疾病的增多及检查技术水平的提

高，脑原发淋巴瘤的发病率有逐年增高的趋势，且发生

在免疫状态正常和低下的脑原发性淋巴瘤患者的影像

学表现差异很大。为了加强对该肿瘤的影像学表现的

认识，现对本院治疗前经活检或手术病理证实的１１例

脑原发性淋巴瘤进行报道。

材料与方法

搜集１９９６年９月～２００４年９月经活检和手术病

理证实的１１例脑原发性淋巴瘤患者病例资料，其中男

６例，女５例，年龄５～６５岁。症状有头痛、癫痫发作

和局灶性神经功能障碍等，但全部患者就诊时无免疫

状态低下和接受免疫抑制治疗情况。

１１例患者中，７例 ＭＲ检查机型为ＰｈｉｌｉｐｓＧｙ

ｒｏｓｃａｎ０．５Ｔ全身型机，３例使用ＧＥＳｉｇｎａ和１例为

ＧＥＩｎｆｉｎｉｔｙＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ超导全身ＭＲ机。采用

标准头线圈，矢状面定位后行横断面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和

冠状面及矢状面 Ｔ１ＷＩ成像，３种不同机型所用的

ＴＲ、ＴＥ不同，矩阵皆为２５６×２５６，层厚均为８～１０ｍｍ，

无间隔，视野２２ｃｍ，均于平扫后按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ静脉

给予钆喷葡胺行增强扫描。

结　果

１１例脑原发性淋巴瘤中，位于顶叶４例，额叶３

例。７例肿瘤位置表浅，邻近软脑膜，肿瘤周围有明显

水肿（图１）；源于胼胝体及透明隔区３例，肿瘤沿脑室

壁呈浸润生长，呈蝴蝶状（图２），肿瘤周围无明显水

肿；起源于眼球及海绵窦区１例，肿瘤累及两侧眼球及

左侧海绵窦（图３）。１１例患者活检和手术病理均证实

为Ｂ细胞淋巴瘤，全部肿瘤呈实质性肿块，７例 ＭＲ

Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号；４例 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ呈等信号，增强后１１例肿瘤均呈明显均匀性强

化，无囊变、出血和坏死。全部患者未见明确沿脑脊液

通路的种植转移和脑积水。
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图１　脑原发淋巴瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示左侧顶叶不规则片状低信号区；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ显示肿瘤呈稍高信号，瘤周有明显

水肿；ｃ）增强后横断面示肿瘤呈明显均匀性强化。　图２　脑原发淋巴瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ显示胼胝体及透明隔区不规则块

状等信号灶；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ显示肿瘤呈稍高信号；ｃ）增强后显示肿瘤呈明显均匀性强化。

讨　论

脑原发性淋巴瘤绝大多数为Ｂ淋巴细胞起源的

非霍奇金淋巴瘤，仅少部分为Ｔ淋巴细胞瘤，因此，脑

原发性淋巴瘤可以看作为发生于淋巴结外的一种类

型。该肿瘤可发生于任何年龄组，但临床上以成年人

多见，在男女性别的发病上无明显差异。近年来，随着

免疫低下和免疫缺陷性疾病的增多，以及抑制免疫类

药物的使用和检查技术的发展，发现脑原发性淋巴瘤

的发病率有逐年升高的趋势，故必须加强对该病的认

识，一旦使用激素类药物来缓解症状，就可导致其影像

学表现失去特征性，给诊断和鉴别诊断带来困难。

中枢神经系统淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓ

ｓｙｓｔｅｍｌｙｍｐｈｏｍａｓ，ＰＣＮＳＬ）可发生于脑和脊髓的任

何部位，脑内原发性淋巴瘤可发生于大脑半球、小脑、

胼胝体、基底节、海绵窦、眼眶和视交叉等部位。起源

于大脑半球的原发性淋巴瘤可位于大脑的深部或邻近

脑膜的较浅部位，可为单发或多发病灶。一般免疫状

态正常的患者常为单发，而免疫低下或免疫缺陷如获

得性免疫缺陷综合征（ＨＩＶ感染的 ＡＩＤＳ患者）可为

多发，其发生的部位多位于脑组织的深部［３６］。本组

１１例患者中，起源于大脑的７例均为单发病灶，位置

表浅，且邻近软脑膜。Ｂｕｈｒｉｎｇ等
［１］报道的一组４０例

中枢神经系统淋巴瘤中有２２例肿瘤起源于大脑半球、

胼胝体、基底节区、小脑、脑室周围白质、脑干和眼眶，

部位为依次好发部位，与本组所见相似。

脑原发性淋巴瘤的影像学表现与免疫力水平以及

是否接受过激素类药物治疗和放化疗有密切关系，免

疫力正常的脑原发性淋巴瘤患者的 ＭＲＩ表现具有一

定的特点，肿瘤无论源于脑或脊髓的任何部位（其中文
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图３　脑原发淋巴瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ显示左侧海绵窦旁块状等信号灶；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ显示肿瘤呈等信号；ｃ）ＭＲ增强扫

描显示肿瘤呈明显均匀性强化，两侧眼球及左侧眼眶内肿瘤呈明显强化。

献报道５５％以上的中枢神经系统淋巴瘤起源于幕上

的大脑半球），均以单发性常见，多发性病灶少见，肿瘤

多呈球形肿块，发生于胼胝体及脑室旁者可沿脑室壁

呈浸润生长，但肿瘤在生长过程中很少发生囊变、坏

死、出血和钙化，而且脑原发性淋巴瘤在Ｔ１ＷＩ上多呈

稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，肿瘤增强后呈明显

均匀性强化，发生在脑实质内者，肿瘤周围多有明显水

肿，且肿瘤多邻近软脑膜，部分患者可见沿脑脊液通路

发生转移［３７］。接受过激素治疗的患者，ＭＲ增强扫描

肿瘤常无强化，诊断和鉴别诊断较为困难。而免疫力

降低或免疫缺陷患者的脑原发性淋巴瘤影像学表现与

免疫力正常人群的差异很大，其肿瘤多发性增高，可高

达５０％，而且多发生于大脑半球的较深部位及胼胝体

和基底节区，肿瘤多呈不规则状，可沿胼胝体、脑室壁、

神经传导束和血管周围间隙呈浸润生长。肿瘤在生长

过程中常发生囊变、坏死和出血，增强后肿瘤可呈非均

匀团块状、厚薄不均的环状和形态不规则的斑块强化，

该类脑原发性淋巴瘤的肿瘤实质部分 ＭＲ信号虽与

上述的典型表现类似，但由于囊变、坏死和出血等改

变，其病灶信号变得较为复杂，特别是个别呈浸润性生

长的淋巴瘤，增强后可无强化而类似于部分浸润性胶

质瘤。发生于眼部原发中枢神经系统淋巴瘤可沿视神

经侵犯脑组织、海绵窦和脑膜组织，常或早或晚累及对

侧等，临床症状也与葡萄膜炎相似，均给诊断和鉴别诊

断带来困难。

在脑原发性淋巴瘤的鉴别诊断上，邻近脑表面的

脑原发性淋巴瘤有时须同胶质瘤、单发转移瘤和脑膜

瘤等鉴别，具有明显强化的胶质瘤，多为恶性。恶性胶

质瘤多伴有或大或小的囊变和坏死，如果胶质瘤没有

囊变和坏死，则与脑原发性淋巴瘤难以鉴别，本组有３

例术前误认为恶性胶质瘤。单发转移性肿瘤可位于深

部或较浅的部位，但转移瘤多有原发病史，可资鉴别，

无原发病史，无囊变或坏死的单发转移瘤有时同脑原

发性淋巴瘤鉴别困难。脑原发性淋巴瘤与脑膜瘤的鉴

别要点为后者为脑外肿瘤，肿瘤与脑实质间有流空的

血管，脑膜瘤内的钙化在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ及增强后均

呈低信号，该征象很难见于淋巴瘤［８］，其次脑膜瘤邻近

的脑膜常有增厚、明显强化形成脑膜尾征，该征象很少

见于脑原发性淋巴瘤。发生于胼胝体和基底节的脑原

发性淋巴瘤要与胶质瘤区别，后者常有囊变、坏死，增

强后呈非均匀性强化而不同于脑原发性淋巴瘤的无坏

死、囊变的特性，但对于免疫力低下或缺陷的患者，两

者鉴别困难，借助ＣＴ扫描有时可区别之，脑原发性淋

巴瘤多呈高密度，而胶质瘤常呈低密度。位于脑室旁

基底节的脑原发性淋巴瘤有时与脑梗死相似，但后者

常无占位效应可加以鉴别。此外，眼球及海绵窦的脑

原发性淋巴瘤须与肉芽肿、神经鞘瘤和海绵窦区脑膜

瘤相鉴别。
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图１　ＭＲＩ示 Ｔｈ２ 椎体骨质

变扁，椎体、椎弓骨质信号减

低，椎管内见软组织密度影，

脊髓受压。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶

呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ亦呈

等信号（箭）。　图２　横断面

ＣＴ示Ｔｈ２ 椎体及椎弓骨质破

坏（箭），并见软组织密度影突

向椎管压迫脊髓。

胸椎神经母细胞瘤一例

王晓琪，袁宏丽，潘春燕
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　　病例资料　患者，男，１１岁。行走时不慎摔倒，胸背部

着地，感胸背上部疼痛，不影响行走。几天后疼痛加重，且下

肢麻木、无力，遂来院就诊。查体：胸椎生理曲度正常，

Ｔｈ１～Ｔｈ３ 椎体棘突及椎旁软组织压痛。双下肢肌张力增

高，肌力Ⅳ级。Ｔｈ４ 平面以下皮肤感觉迟钝，双下肢膝腱反

射、跟腱反射、胫后肌腱亢进。双侧巴彬斯基征（＋），踝阵挛

（＋）。实验室检查：碱性磷酸酶２６２Ｕ／ｌ，其余均正常。

ＭＲＩ：Ｔｈ２ 椎体水平椎管后方可见一肿物，椎体、椎弓骨

质信号减低，Ｔｈ２ 椎体压缩约１／２，椎管内见软组织信号影，

肿物向前突入椎管内，压迫脊髓，受压脊髓为混杂信号

（图１）。

ＣＴ平扫：Ｔｈ２ 椎体骨质密度减低、骨质破坏，椎体变扁，

椎弓根消失，轴面扫描见Ｔｈ２ 椎体、椎弓、棘突不规则骨质

破坏，椎弓、棘突呈膨胀性改变，骨密度不均匀，椎旁及椎体

前缘软组织增厚，密度欠均匀，椎管内硬膜囊间隙模糊、消失

（图２）。诊断：Ｔｈ２ 椎体骨肿瘤，伴压缩骨折。

手术病理：Ｔｈ２ 椎体、附件部肿物，无包膜，边界不清，向

周围组织及骨质浸润性生长，Ｔｈ２ 棘突及椎板完全破坏，骨

质呈豆腐渣样，破坏的椎板前方与硬膜囊间有一肿物，大小

约３．０ｃｍ×１．０ｃｍ×０．２ｃｍ，呈烂鱼肉状，与硬膜囊粘连，硬

膜囊受压明显。病理镜下见瘤细胞为圆形，排列成菊团状。免

疫组化：Ｓ１００（＋），ＮＳＥ（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＤ２０（－），ＣＤ４５ＲＤ

（－）。诊断：Ｔｈ２ 椎体神经母细胞瘤。

讨论　神经母细胞瘤占我国小儿恶性肿瘤的发病率首

位［１，２］，它是生长于肾上腺髓质和交感神经链的恶性肿瘤，常见

于腹部、腹膜后及后纵隔。神经母细胞瘤在椎旁发生于交感神

经链，因此，常为椎旁软组织肿块，可向椎管内通过椎间孔延

伸。而起自脊椎造成椎体、附件骨质破坏并向椎管内及椎旁延

伸者罕见。本例患者发生于Ｔｈ２ 椎体、附件的神经母细胞瘤位

于交感神经链走行区，但肿瘤表现比较特殊，主要为椎体、椎

弓、棘突的骨质破坏，椎旁软组织肿块较小。儿童发生于单个

椎体的骨质破坏，应注意与嗜酸性肉芽肿、骨肉瘤鉴别。嗜酸

性肉芽肿椎体压缩变扁，骨质破坏早期不明显，晚期可侵及椎

弓、椎板，临床上血沉加快，嗜酸性粒细胞增高［３］，鉴别诊断应

注意结合临床；骨肉瘤好发于长骨干骺端，椎体少见。本例患

者因有外伤病史，由于临床症状和肿瘤表现特殊，诊断时也应

与外伤所致的压缩骨折及血肿鉴别。
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