
书书书

作者单位：１０００５３　北京，首都医科大学宣武医院医学影像学部
（高艳、李坤成、杨小平），病理科（卢德宏、朴月善）；１０１２００　北京，平谷
区医院放射科（王宝库）

作者简介：高艳（１９７０－），女，北京人，硕士研究生，副主任医师，主
要从事急症影像学与神经影像学研究工作。

·中枢神经影像学·
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征（附２６例报告）
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ和 ＭＲＩ对免疫状态正常人原发性中枢神经系统恶性淋巴瘤的诊断价值。方法：对２６例经手

术和病理证实的脑内淋巴瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ影像学表现进行回顾性分析。结果：２６例患者共发现病灶３９个，病灶除分布

于额叶、颞叶、基底节等常见部位外，还可见于胼胝体、视交叉和松果体区。ＣＴ平扫：９５％的病灶呈等或高密度，８２％呈均

匀密度。ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号病灶占９０％，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号病灶占１００％。多数瘤灶呈轻至中度周围水肿

（８２％）和占位效应（８２％）。ＣＴ和 ＭＲＩ增强扫描多为均匀强化。结论：脑内原发淋巴瘤少见，影像学表现与颅内其它肿

瘤互相重叠，ＣＴ和 ＭＲＩ平扫和增强扫描的应用有助于脑内淋巴瘤的诊断和鉴别诊断。
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　　随着获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）和医源性免

疫功能受损患者的增多，原发性中枢神经系统恶性淋

巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｌｙｍ

ｐｈｏｍａ，ＰＭＬＣＮＳ）的发生率正在不断增加，现在占原

发性脑瘤的６．６％～１５．４％（１９７８年前为３．３％）
［１］。

有报道表明，在同一时期非免疫缺陷患者ＰＭＬＣＮＳ

的发病率也在显著升高，中枢神经系统原发淋巴瘤仍

然是相对罕见的一种颅内肿瘤［２，３］。近年来，免疫组

化染色技术的广泛应用大大增进了我们对ＰＭＬＣＮＳ

的认识。绝大多数ＰＭＬＣＮＳ细胞来自Ｂ淋巴细胞，

其临床及影像学表现复杂，诊断困难，容易误诊或延迟

诊断。我院自１９９０年１月～２００５年４月共收治由病

理证实的ＰＭＬＣＮＳ患者２６例，本文结合文献对淋巴

瘤的影像学特征进行讨论。

材料与方法

男１５例，女１１例，年龄１５～６６岁，平均４４．５±

６．０岁。既往均无免疫性疾病病史，均未曾接受免疫

抑制药物及放射治疗，均无 ＡＩＤＳ的临床表现。入院

时病程９天～２年，６例＜１个月，９例＞１２个月。

临床表现：多呈慢性或亚急性起病，仅４例以癫痫

发作的形式急性起病。首发症状：头痛１８例，癫痫发

作４例，头晕恶心、记忆力下降、发热、言语不清各１
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例。体征：视乳头水肿１３例，肢体瘫痪或肌力下降１１

例，失语３例，构音不清６例，本组病例均经全面检查

未发现中枢神经系统外肿瘤征象。

实验室检查：血尿便常规、肝肾功能、生化２０项、

免疫球蛋白及血沉均未见异常。腰椎穿刺２２例，均见

蛋白增高（５００～２０００ｍｇ／ｌ），２例见单核细胞增高

（３×１０７／ｌ）；其中１５例行脑脊液细胞学检查，１３例均

未找到肿瘤细胞，２例见散在的淋巴细胞。

影像学检查：２６例行头颅ＣＴ检查，其中２０例使

用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４螺旋ＣＴ扫描机，

６例外院ＣＴ检查。１９例 ＭＲＩ检查，应用１．５Ｔ超导

型全身 ＭＲ扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ），首先行常规横

轴面自旋回波Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ）扫描。２４例行强化ＣＴ或强

化 ＭＲＩ检查，使用 Ｍｅｄｒａｄ公司的高压注射器，以

３ｍｌ／ｓ的流率经肘静脉团注非离子型对比剂（优维显

３００ｍｇＩ／ｍｌ）４０ｍｌ（ＣＴ增强）或钆喷替酸葡甲胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ（ＭＲＩ增强）。

观察肿瘤数目、位置分布、大小、信号特征、瘤周水

肿及占位效应。参照文献［２］病灶Ｔ１、Ｔ２ 信号强度与

灰质比较分为：等、稍低、低、稍高和高信号，占位效应

分为轻、中、显著；灶周水肿分轻（水肿带厚度＜１ｃｍ）、

中（１～２ｃｍ）、重度（＞２ｃｍ）。

结　果

１．病灶数目、部位、分布

２６例中１０例多发、１６例单发，共有病灶３９个。

分别位于额叶（８个）、颞叶和基底节（各６个）、脑干、

小脑半球和胼胝体（各３个）、视交叉和松果体区（各２

个）、枕叶、顶叶、颈静脉孔、桥小脑角和丘脑（各１个），

筛窦、蝶窦和翼腭窝１例，病灶大小１ｃｍ×２ｃｍ～

６ｃｍ×８ｃｍ，其中２０个（５３％）病灶直径小于２ｃｍ。病

程中肿瘤侵犯脑膜、颅骨、颅底各２例，脊髓受累２例。

２．ＣＴ密度和 ＭＲＩ信号强度

ＣＴ平扫（图１、２）２６例３９个病灶中：高密度灶２４

个（６２％）、等密度灶１３个（３３％）、低密度灶２个

（５％）。３２个病灶（８２％）密度均匀、７个（１８％）密度混

杂。ＭＲＩ（图３、４）１９例２６个病灶中：Ｔ１ＷＩ等信号８

个（３１％）、稍低信号１５个（５９％）、低信号３个（１０％）；

Ｔ２ＷＩ等信号１０个（３９％），稍高信号１６个（６１％）。

３．灶周水肿与占位效应

与ＣＴ相比，ＭＲＴ２ＷＩ可更清楚显示灶周水肿，

３９个病灶中，轻度水肿２０个（５１％）、中度水肿１２个

（３１％）、重度水肿７个（１８％）。占位效应轻度９个

（２３％）、中度２３个（５９％）、明显７个（１８％）。

４．ＣＴ、ＭＲＩ强化特征

３９个病灶中均匀明显强化２９个（７４％）（图５、６），

边缘强化４个（１０％），不规则强化３个（８％），明显强

化伴瘤体内部坏死、囊变３个（８％）。ＭＲＩ增强扫描

有助于室管膜和脑膜播散灶（图７）的显示，本组各１

例，ＣＴ增强及 ＭＲＩ平扫均未显示，而 ＭＲＩ增强扫描

可见室管膜和脑膜强化。

５．病理学检查

常规ＨＥ染色可见弥漫一致的肿瘤细胞浸润性生

长，伴有小血管周围肿瘤细胞的聚集（图８）。瘤细胞

体积小，胞质少，核呈圆形深染，异型性明显，可见病理

性核分裂。本组病例病理结果均为非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ）。有１５例进行了免疫组化染色，除白细胞共

同抗原（ＬＣＡ）阳性外，大部分肿瘤细胞呈ＣＤ２０和／或

ＣＤ７９（图９）阳性（Ｂ淋巴细胞），另可见散在的ＣＤ４３

阳性的细胞（Ｔ淋巴细胞）。

６．治疗及转归

５例生前误诊为多发性硬化或脱髓鞘疾病，氟美

松治疗后曾有缓解，后加重死亡，尸检明确诊断。本组

２１例均经手术治疗，并辅以神经营养及皮质激素等治

疗，其中１１例转肿瘤医院进行放疗及化疗，随访６例，

存活期为６个月～４年。

讨　论

根据免疫功能状态，将淋巴瘤分为免疫功能正常

及免疫功能低下型［４，５］。后者主要与人体免疫缺陷病

毒（ＨＩＶ）感染，器官移植后免疫抑制剂的使用及先天

遗传性免疫缺陷有关。本组病例无上述情况。中枢神

经系统淋巴瘤主要发生在脑内，但也可以发生在中枢

神经系统的其它任何部位。如本组病灶累及脊髓等，

而发生在脑内的病灶大多位于幕上，最容易损害脑白

质或胼胝体内及其附近，其次为基底节深部中央灰质

或下丘脑、后颅窝及脊髓。大脑白质以额叶最常受累，

然后依次是颞叶、顶叶和枕叶［１］。本组患者以半球受

累最常见，额、颞叶较多见，其次为脑干、小脑半球和胼

胝体。腰椎穿刺检查，５０％的患者蛋白和白细胞数增

加［１，３］，本组病例脑脊液蛋白增高者２２例。本组１５例

次行脑脊液细胞学检查，１３例均未见肿瘤细胞。多次

脑脊液检查可提高恶性淋巴细胞的发现率［６］。

ＣＴ检查结果显示：表现为边界清楚的等密度或

高密度单发或多发团块影像，好发于基底节、胼胝体及

侧脑室附近。静脉注射对比剂后病灶密度均匀增强，

一般无中央低密度区；病灶周围伴有轻度至中度水肿，
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图１　ＣＴ示等密度灶内可见低密度区，周围水肿。　图２　ＣＴ示左额叶、颞叶病灶呈低密度，有轻度占位效应，胼胝体压部可

见等密度病灶（箭），左侧脑室后角受压。　图３　ＭＲＩＴ１ＷＩ示左额叶、胼胝体压部病灶呈等信号，左颞病灶低信号。

图４　ＭＲＩＴ２ＷＩ示左额叶、颞叶、胼胝体病灶呈高信号。　图５　ＭＲＩＴ１ＷＩ增强扫描示左颞病灶明显强化，中心可见低信号

坏死。　图６　Ｔ１ＷＩ增强扫描示左额叶、胼胝体病灶均匀强化。

瘤周水肿不仅仅表示该部位脑间质水分增加，而且含

有肿瘤细胞沿血管周围间隙浸润播散的成分［５，７］。但

ＣＴ无阳性发现不能排除ＰＭＬＣＮＳ的诊断，有人报

道称１３％的患者在整个病程中ＣＴ检查始终无阳性

发现［１］。

ＭＲＩ检查：Ｊｏｈｎｓｏｎ等
［８］认为，ＰＭＬＣＮＳ可因为

肿瘤内坏死程度不同而有不同的 ＭＲＩ改变，在Ｔ１ＷＩ

病灶相对于灰质为等信号或稍低信号。Ｔ２ＷＩ大部分

病灶呈低或等信号，而小部分病灶呈高信号，本组与之

类似，Ｔ２ＷＩ的这种差异与肿瘤组织的坏死程度显著

相关，没有或呈轻度坏死的肿瘤最常表现为等或低信

号，注射对比剂后肿瘤趋于实性强化；而中至高度坏死

者则往往表现为高信号，注射对比剂后肿瘤往往呈不

规则或周边环形强化［８］。

许多文献认为，仅根据临床及影像学表现，很少将

中枢神经系统淋巴瘤作为第一诊断考虑［４，７］。由于

ＰＭＬＣＮＳ对激素治疗敏感，应用激素抗感染治疗既

可以使多发性硬化的斑块消失，也可使中枢神经系统

淋巴瘤的团块效应减轻，易导致误诊，本组有５例患者

经激素治疗后症状和病灶很快消退，数周或数月后复

发，误诊为多发性硬化脱髓鞘疾病，后加重死亡。Ｃｕ

ｎｙ等
［９］总结４４例立体定位活检或手术的非ＡＩＤＳ性

ＰＭＬＣＮＳ，并与另一组５例表现为典型的神经放射改

变且皮质激素治疗后完全缓解的本病患者比较后发

现，前组中２９％的患者对激素敏感，完全缓解期占患

者生存期的７５％，影响总缓解期的唯一因素是治疗方

法的选择；后组缓解期明显短于前组。因此认为，由于

激素引起缓解而不能很快明确诊断，可能有极大的危

害。其余２１例在首次影像学检查时分别被诊断为转

移癌７例，胶质瘤６例，脑膜瘤４例，炎症病变２例，基

底节脑梗死１例，淋巴瘤可疑１例。根据以上情况看

出，中枢神经系统淋巴瘤的影像表现确与某些中枢神
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图７　手术病理证实恶性Ｂ细胞淋巴瘤。ＭＲＩ增强扫描示左侧侧脑室可见不规则条状、结节状明显增强信号，信号强度均匀，

顶枕区软脑膜也可见异常强化，提示肿瘤播散。　图８　病理 ＨＥ染色：右额顶恶性淋巴瘤，瘤细胞核大、深染、异形明显，见核

分裂相，胞浆少，围绕血管并深入血管壁排列。　图９　免疫组化染色，ＣＤ７９ａ阳性。

经系统病变表现有类似及重叠之处。应通过对影像的

认真分析进行鉴别。结合本组病例的影像学表现及有

关报告，中枢神经系统淋巴瘤的鉴别诊断主要包括：①

转移癌，其多位于灰白质交界处，ＣＴ非增强扫描多为

低密度，ＭＲ显像为Ｔ１ 低信号、Ｔ２ 高信号，而淋巴瘤

多为低或等Ｔ１、等Ｔ２ 信号。注射对比剂后，病灶呈结

节状明显强化，病灶较大者，往往有中心坏死，而在淋

巴瘤相对少见。转移癌周围水肿十分明显。一些患者

可提供中枢神经系统以外肿瘤病史。②胶质瘤，多数

胶质瘤ＭＲ表现为Ｔ１ 低、Ｔ２ 高信号，其浸润性生长特

征明显，境界不清，某些类型胶质瘤如少枝胶质细胞瘤

可有钙化成分，而在中枢神经系统淋巴瘤很少有钙化。

胶质母细胞瘤强化多不规则，呈环形或分枝状。③脑

膜瘤，多位于脑表面邻近脑膜部位，是脑外肿瘤，有周

围灰质推挤征象。而在中枢神经系统的淋巴瘤少见这

种现象。非增强ＣＴ为高密度及 ＭＲ为等 Ｔ１ 等 Ｔ２

信号为其特征。注射对比剂后，肿瘤均匀增强，有脑膜

增强“尾征”。本组１例肿瘤邻近颅骨，累及脑膜，同样

也出现脑膜增强，应指出的是，任何病变侵及脑膜，均

有出现“尾征”可能。④感染性病变，发病年龄相对年

轻，部分有发热病史。细菌性感染病变增强扫描多为

环状强化。多发性硬化等则多为斑块状强化。由于近

年来 ＨＩＶ所致感染增加，以致由此引起的免疫功能低

下型淋巴瘤也有所增多，多为多发病灶，非增强扫描影

像表现与本组所报告淋巴瘤类似，只是在注射对比剂

后，此类淋巴瘤多为环状强化，肿瘤中心坏死多见。

总之，通过认真的影像学分析，结合临床有关资

料，必要时采取立体定向活检，有助于诊断的确定。由

于中枢神经系统淋巴瘤对放射治疗非常敏感，故正确

的影像诊断的意义更加重要。手术治疗仍是中枢神经

系统淋巴瘤治疗的方法之一。但手术后的综合治疗

（放疗及化疗）对预防肿瘤复发非常重要［１０］。
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