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ＭＲＩ对脊柱淋巴瘤的诊断价值和疗效观察
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【摘要】　目的：研究脊柱淋巴瘤的 ＭＲＩ表现，探讨 ＭＲＩ诊断价值，观察其疗效。方法：回顾性分析１３例经手术病理

证实的脊柱淋巴瘤患者 ＭＲＩ表现和临床资料。结果：原发性非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）５例，继发性Ｂ细胞源性ＮＨＬ６例、

Ｔ细胞源性１例、继发性霍奇金病（ＨＤ）１例。ＭＲＩ表现：椎体骨质破坏１１例，呈弥漫性或斑片状稍长Ｔ１ 信号及稍长或

长Ｔ２ 信号，其中多椎体病变８例（６例为相邻椎体，２例为跳跃性），单椎体病变３例；椎管内硬膜外肿块９例，肿块环绕硬

膜呈新月形６例，梭形２例，结节１例，Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈等信号或稍高信号，呈中度至重度均匀性强化；椎旁肿块

７例。有复查资料７例：４例原发ＮＨＬ（椎管内病变手术切除，椎旁及椎体病变行局部放疗）３～２４个月内多次复查，椎管

内病变未见复发，其中３例椎体和椎旁病变较治疗前明显好转，１例无明显改变；１例继发于脑膜Ｔ细胞淋巴瘤术后１８个

月，术后８个月复发；２例继发于纵隔和腹部Ｂ细胞性ＮＨＬ，放、化疗后好转，分别于６个月和１２个月复查，椎体及椎旁病

变复发（２例放化疗前均无椎管内病变）。结论：ＭＲＩ能清晰地显示脊柱淋巴瘤的病变，典型病例可明确诊断，非典型病例

须密切结合病史；原发性脊柱淋巴瘤术后放疗后疗效较好，继发性易复发。
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　　脊柱淋巴瘤（ｓｐｉｎａｌｌｙｍｐｈｏｍａ）是少见的结外淋

巴瘤，常为非霍奇金淋巴瘤，可为原发和继发，其 ＭＲＩ

诊断已逐步引起重视。本文搜集经手术病理证实的

１３例，结合文献总结其 ＭＲＩ表现，并通过复习资料观

察其疗效，旨在探讨脊柱淋巴癌的 ＭＲＩ诊断价值。

材料与方法

本组１３例，男９例，女４例，年龄１４～７２岁，平均

３５．１岁，病程１５天～１．５年。７例继发性者均先出现

局部或全身性深、浅淋巴结肿大，腹部或盆腔肿块；１

例继发脑膜淋巴瘤术后；５例原发性均无发热、乏力、

消瘦以及浅表淋巴结肿大、肝脾肿大等病史，周围血常

规、胸片、腹部超声等检查亦无异常发现。所有病例临

床分别表现为颈、胸背部、腰背痛，持续性，伴四肢肢体

麻痹、乏力、跛行、痛觉减退、行动不便。查体：局部椎

体有压痛，脊柱叩痛，四肢肢体及躯干浅感觉稍减退，

不同程度的下肢肌力减退。

采用ＧＥＳｉｇｎａＨｏｒｉｚｏｎＬＸ１．０Ｔ磁共振机进行扫

描，使用颈、胸、腰阵列线圈，行横断面、矢状面、冠状面

扫描。自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列Ｔ１ＷＩＴＲ５００～

７００ｍｓ，ＴＥ１０～２０ｍｓ；快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩＴＲ３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ９０～１３０ｍｓ。扫

描层厚４～５ｍｍ，间隔１ｍｍ，采集距阵１９２×２５６，激
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图１　原发性脊柱淋巴瘤。ａ）Ｔｈ１０椎体呈弥漫性稍长Ｔ２ 高信号，其后硬膜囊信号不均（箭）；ｂ）轴面示右侧椎旁呈梭形增厚，

其后椎管内髓外见环形软组织信号（箭）；ｃ）增强扫描示Ｔｈ１０椎体呈明显强化，其后椎管内见长条状强化，长度超过一个椎体

（箭）；ｄ）轴面增强扫描示椎管内呈环状强化（箭）。　图２　原发性脊柱淋巴瘤术后４个月，增强扫描示Ｔｈ１０椎体后部呈轻度

不规则强化，其后椎管内未见异常强化信号（箭）。ａ）矢状面扫描；ｂ）轴面扫描。

励次数４，所有病例行ＧｄＤＴＰＡ静脉团注增强扫描，

剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

原发性非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏ

ｍａ，ＮＨＬ）５例，继发性Ｂ细胞源性ＮＨＬ６例、Ｔ细胞

源性１例、继发性霍奇金病（Ｈｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＤ）

１例。术前误诊为转移４例，仅诊断为椎管内占位性

病变３例。

ＭＲＩ表现：椎体骨质破坏１１例，其中４例为原

发，７例为继发；位于颈胸交界处２例，胸椎８例，腰椎

１例。受累椎体呈弥漫性或斑片状稍长Ｔ１、稍长或长

Ｔ２ 信号。椎弓受累２例，椎体形态正常，无压缩骨折，

相邻椎间盘亦未见受累；其中多椎体病变８例（６例为

相邻椎体，２例为跳跃性），单椎体病变３例。受累椎

体增强后有轻度强化７例，中度强化者４例。原发和

继发性椎体骨质破坏未见明显不同之处。

椎管内硬膜外肿块（９例）：原发５例，肿块环绕硬

膜呈新月形３例，半环或环形２例，横断面上肿块环绕

硬膜，主要位于脊髓侧方及后方；矢状位肿块长条状，

呈纵向走行，范围较长，分别达２～３个椎体节段。继

发４例，２例呈结节状，位于脊髓前方，２例呈梭形，位于

脊髓侧方。所有硬膜外肿块，Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈

等或稍高信号，增强后呈中到重度均匀性强化。

椎旁肿块（７例）：４例原发，３例继发；位于椎体两

旁、前方及后方或环绕椎体四周，肿块信号较均匀，

Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ为稍高信号，肿块呈梭形纵向

走行，边缘清；３例可见椎旁肿块经椎间孔与椎管内肿

块相连，其中１例为原发，２例为继发；椎旁肿块呈轻

到中度强化。椎体骨质破坏、椎管内硬膜外肿块、椎旁

肿块并存（图１）５例。

有复查资料（７例）：４例原发ＮＨＬ（椎管内病变手

术切除，椎旁及椎体病变行局部放疗）３～２４个月内多

次复查，椎管内病变未见复发（图２），３例椎体和椎旁

病变较治疗前明显好转，背痛及放射痛症状明显减轻

或消失，１例无明显改变；１例继发于脑膜Ｔ细胞淋巴
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图３　原发性颅脑淋巴瘤术后１年半，继发脊柱淋巴瘤。ＭＲＩ示Ｃ７ 水平椎管内硬膜外一团状异常强化信号（箭），并通过椎间

孔向外生长（术前ＭＲＩ疑为神经源性肿瘤）。ａ）矢状面；ｂ）轴面ＭＲＩ；ｃ）轴面ＭＲＩ，示Ｃ７ 水平椎管内硬膜外淋巴瘤术后８个

月复发（箭）。

瘤术后１８个月，术后８个月复发（图３）；２例继发于纵

隔和腹部Ｂ细胞性ＮＨＬ，放、化疗后好转，分别于６个

月和１２个月后复查，椎体及椎旁病变复发（２例放化

疗前均无椎管内病变）。

讨　论

恶性淋巴瘤是起源于淋巴网状系统的一种恶性肿

瘤，脊柱淋巴瘤可分为原发和继发，主要侵犯脊髓硬膜

外软组织和椎体而无其他部位淋巴瘤表现者，称之为

原发性脊髓硬膜外淋巴瘤或脊柱淋巴瘤［１，２］，临床首

发症状表现为脊髓压迫症，患者以男性较为多见，好发

于胸椎，发病时一般情况较好，无发热、乏力、浅表淋巴

结肿大及肝脾肿大等系统性恶性淋巴瘤表现，也无其

他恶性肿瘤的恶液质表现，病程具有一定的特殊性，多

数患者表现为数月持续性或间歇性腰背痛伴有双下肢

无力，叩击痛明显。关于原发性脊柱硬膜外淋巴瘤的

概念和来源仍然存在着争论，缺乏统一的标准［１，２］。

继发较原发多见，脊柱淋巴瘤以非何杰金氏淋巴瘤多

见，大部分为Ｂ细胞型，少部分为Ｔ细胞型。本组１３

例脊柱淋巴瘤１２例为非霍奇金淋巴瘤。

脊柱淋巴瘤的 ＭＲＩ诊断：脊柱淋巴瘤主要表现为

椎体破坏、椎管内硬膜外肿块及椎旁肿块［３６］。椎管内

肿块位于硬膜外，围绕脊膜生长，矢状面肿块上下径范

围较大，呈长条状，可达２个椎体节段以上；椎旁软组

织肿块可经椎间孔与椎管内肿块相连；椎体骨质破坏：

受累椎体呈弥漫性或局灶斑片状稍长 Ｔ１、稍长或长

Ｔ２ 信号，椎弓可受累，少见，椎体形态正常，无压缩骨

折，相邻椎间盘亦未见受累，可单椎体亦可多椎体受

累，多椎体可为相邻椎体，或为跳跃性。三种征象可同

时出现，亦可单独出现，同时出现时基本可以考虑脊柱

淋巴瘤的诊断，本组１３例中仅５例同时出现。椎管内

硬膜外环形或新月形肿块往往提示为原发性，本组５

例原发，肿块环绕硬膜呈新月形３例，半环或环形２

例。

若仅有椎体破坏或伴椎旁肿块，椎管内软组织呈

不典型结节或条状，且无原发病史时，诊断脊柱淋巴瘤

有一定困难，主要需与脊柱转移瘤、白血病脊柱浸润、

神经源性肿瘤等疾病鉴别［７］。转移瘤病灶多发散在呈

跳跃式分布，椎体破坏常伴有椎弓破坏，椎旁软组织肿

块较小，往往有原发肿瘤史，可与本病鉴别，但无原发

病史时（此情况并不少见），与继发性脊柱淋巴瘤鉴别

较为困难，临床需要做全身体检或随访，本组有４例术

前误诊为转移；白血病主要侵犯脊柱红骨髓分布区，较

少形成椎管内及椎旁软组织肿块，必要时可行骨髓穿

刺鉴别；当硬膜外软组织影呈结节状、条状或向椎管外

生长又无椎体骨质破坏时，与神经源性肿瘤常常难以

鉴别，但此种情况多为继发性脊柱淋巴瘤，仔细询问病

史或做全身体检应有所帮助，本组有２例术前误诊为

神经源性肿瘤，其中１例是继发于脑膜淋巴瘤术后，有

明确病史而没被考虑是因为对脊柱淋巴瘤的 ＭＲ多

种表现认识不足。

脊柱淋巴瘤的疗效观察：脊柱淋巴瘤的疗效首先

取决于淋巴瘤的恶性程度，中低度恶性淋巴瘤临床进

展相对缓慢，预后较好［８］；其次与属原发亦或继发有

关，还与治疗措施有关。原发性硬膜外ＮＨＬ较少见，

但预后相对较好［８］。本组有复查资料７例：４例原发
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ＮＨＬ多次复查，椎管内病变未见复发，３例椎体和椎

旁病变较治疗前明显好转，１例无明显改变；１例继发

于脑膜Ｔ细胞淋巴瘤术后７个月复发；２例继发于纵

隔和腹部Ｂ细胞性ＮＨＬ亦出现复发。

总之，ＭＲＩ可全面很好地显示脊柱淋巴瘤的各种

表现，部分原发者表现较具特征，结合病史和临床可以

作出诊断，仍有相当部分诊断困难应仔细鉴别；同时，

ＭＲ可作为脊柱淋巴瘤随访观察的主要手段。

参考文献：

［１］　ＬｙｏｎｓＭＫ，ＯＮｅｉｌｌＢＰ，ＭａｒｓｈＷＲ，ｅｔａｌ．ＰｒｉｍａｒｙＳｐｉｎａｌＥｐｉｄｕｒａｌ

ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎ＇ｓＬｙｍｐｈｏｍａ：ＲｅｐｏｒｔｏｆＥｉｇｈｔＰａｔｉｅｎｔｓａｎｄＲｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，１９９２，３０（５）：６７５．

［２］　ＥｐｅｌｂａｕｍＲ，ＨａｉｍＮ，ＢｅｎＳｈａｈａｒＭ，ｅｔａｌ．ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎ＇ｓＬｙｍ

ｐｈｏｍａＰｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈＳｐｉｎａｌＥｐｉｄｕｒａｌＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

１９８６，５８（９）：２１２０．

［３］　龚向阳，王谨，李方利，等．脊柱原发性恶性淋巴瘤的影像学表现

［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９８，３２（２）：１３５１３６．

［４］　陈穗惠，陈君坤，石群立，等．脊柱淋巴瘤的 ＭＲ表现与病理结果

对比研究［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９７，１７（７）：４３４４３７．

［５］　卢洁，李坤成，杨小平，等．椎管硬膜外淋巴瘤二例［Ｊ］．中华放射

学杂志，２００４，３８（１）：１０６１０７．

［６］　徐文坚，徐爱德，魏志敏，等．淋巴瘤骨髓的 ＭＲＩ表现［Ｊ］．中华放

射学杂志，２００１，３５（６）：４１５４１７．

［７］　吴先衡，林时勖，曾向廷，等．脊柱硬膜外淋巴瘤与白血病的 ＭＲＩ

鉴别诊断［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（６）：４２５４２７．

［８］　陈文钧，王世龙，周建伟，等．原发性脊柱硬膜外非霍奇金淋巴瘤

的诊断和治疗［Ｊ］．中华骨科杂志，２００２，２４（４）：４０９．

（收稿日期：２００６０２２３　修回日期：２００６０４１９）

作者单位：６７４２００　云南，云南省永胜县人民医院放射科
作者简介：黎尚诗（１９６５－），男，云南永胜人，主治医师，主要从事普

通放射及ＣＴ诊断工作。

·病例报道·

膀胱后尿道区罕见结石一例

黎尚诗

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００６）１２１２６９０１

　图１　Ｘ线平片示膀胱耻骨联合区长葫芦形子弹状致密影。　

图２　轴面ＣＴ示耻骨联合后方一年轮状致密影（箭）。

图３　ＭＰＲ矢状面重组，示结石呈前倾弯曲、贯穿膀胱后尿道区

的致密影（箭）。　图４　ＭＰＲ冠状面重组，示结石呈长条形

（箭）。

　　病例资料　患者，男，３６岁，山区少数民族。反复尿频尿

痛２０余年，伴血尿１年。２０余年前，无明显原因曾出现尿线

突然中断，后伴尿痛；近来症状逐渐加重，并伴肉眼血尿，感下

腹胀痛。既往史：患者否认尿道异物史。妻儿健康。查体：耻

骨联 合 上 方 深 触 痛。肛 门 指 检：直 肠 前 壁 上 下 可 触 及

８．０ｃｍ×４．０ｃｍ大小，质硬包块，触压痛明显，边界清楚。尿

常规：白细胞１２０ＵＩ。

Ｘ线平片：自膀胱贯穿耻骨联合范围见一纵向长葫芦形、

子弹状上端平顿下端稍尖，边缘光滑的致密性阴影（图１），最

大横径２．５ｃｍ，长径７．０ｃｍ。

ＣＴ平扫：轴面示膀胱后尿道区、耻骨联合后方一圆形致

密影（图２），最大层面大小约２．７ｃｍ×３．２ｃｍ，ＣＴ值３００ＨＵ，

中央呈年轮状同心圆，往下层面逐渐变细；多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）矢状面显示致密影呈前倾、弯曲范

围贯穿膀胱后尿道区的连续整体（图３）；ＭＰＲ冠状面上呈长

条形（图４）。

手术所见：术中取出园柱状结石１枚，横径约２．５ｃｍ，长

径７．５ｃｍ，尖端嵌入前列腺窝内，结石表面粗糙、质脆。术后

随访患者感觉良好，排尿自然顺畅。

讨论　泌尿系结石很常见，其原因尿液中形成结石的晶

体盐类呈超饱和状态、尿液中抑制晶体形成物质不足和核基质

的存在是形成结石的基本条件［１］。本例由于结石所在部位，导

致尿流不畅，反复感染，尿沉渣不断沉积结石表面，使其逐渐增

大，形成目前形状。本例采用Ｘ线平片、ＣＴ轴面平扫、ＭＰＲ多

平面重组技术获得多方位图像资料，清楚显示结石的内部结构

及毗邻关系，尤其是 ＭＰＲ能完整显示结石在体内的自然形状，

利于手术方案的制订。
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