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成人纵隔淋巴结结核与恶性淋巴瘤的 ＭＳＣＴ对照研究

肖文莲，罗明贤，罗光华，李丹

【摘要】　目的：探讨纵隔淋巴结结核与淋巴瘤的优势解剖分布及其 ＭＳＣＴ表现。方法：纵隔淋巴结结核和淋巴瘤各

３０例行 ＭＳＣＴ检查，按病变部位记录其大小、形态、密度、数量、有无坏死和融合、强化程度和方式、对纵隔血管有无侵犯

和包埋等征象，并进行对比分析。结果：本组结果显示结核（１０Ｒ，ｎ＝８；１０Ｌ，ｎ＝９）比淋巴瘤（均为１例）更易累及１０Ｒ和

１０Ｌ区淋巴结，而在其它纵隔解剖区分布上两者无明显差异。９０％淋巴结结核呈环形强化（其中１４．６％伴有分隔样强化，

５．６％伴有小结节样强化），５％为均匀强化，５％无明显强化。９１．８％淋巴瘤呈均匀强化，８．２％呈较均匀强化合并有部分

坏死。同一部位多个淋巴结结核相对独立，即使粘连，也仍可分辨其单个淋巴结边界；淋巴瘤的肿大淋巴结常融合成块并

侵犯纵隔结构。结论：纵隔淋巴结结核与纵隔淋巴瘤具有一定的优势解剖分布，根据两者的 ＭＳＣＴ表现和强化特点可资

鉴别。
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　　随着结核病的不断增多，纵隔淋巴结结核已成为

常见疾病，不仅儿童发病率增高，成人发病率也有增

加。纵隔淋巴瘤病变大都与周身淋巴结病变同时出

现，但也可单独发生于纵隔。近年，国内外学者对纵隔

淋巴结结核及淋巴瘤的ＣＴ研究较多，但对两者的对

照研究较少。笔者搜集经临床病理证实的成人纵隔淋

巴结结核和淋巴瘤各３０例患者的病例资料，分析和比

较其 ＭＳＣＴ特征和优势解剖分布，旨在提高对这两种

疾病的诊断和鉴别诊断能力。

材料与方法

结核组３０例，男１６例，女１４例，年龄１６～６２岁，

平均２８岁。淋巴瘤组３０例，包括６例霍奇金氏淋巴

瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）和２４例非霍奇金氏淋

巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ′ｓｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ），男２１例，女

９例，年龄１６～７８岁，平均５２岁。所有病例均经临床

病理证实，其中经开胸手术病理证实８例，纵隔镜取病

理标本证实２０例，经颈部淋巴结活捡证实３２例。结
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图１　纵隔淋巴结结核。ＣＴ增强扫描示３区和４Ｒ区多个淋巴结肿大呈环形强化，每个淋巴结边缘可分辨。　图２　纵隔淋

巴结结核。ＣＴ增强扫描示７区淋巴结肿大，呈环形强化，其内伴有分隔样和小结节样强化。　图３　纵隔淋巴结结核。ＣＴ增

强扫描示３区和４Ｒ区多个淋巴结肿大，呈环形强化，坏死区内伴小结节样强化。

核组３０例中，９例合并有浸润性肺结核，２例合并有血

行播散性肺结核，２例合并有胸腔积液，４例合并有支

气管结核（有或无肺不张），８例合并有肺外结核，２２例

有不同程度的咳嗽、低热、盗汗、咯血、胸痛或胸闷，２３

例血沉增快（＞２０ｍｍ／１ｈ），１８例结核菌素试验阳性

（＋～）。淋巴瘤组３０例中，１４例合并有肺部病变，

２例合并有胸腔积液，３例合并有心包积液，１９例有不

同程度的胸骨后不适及隐痛、干咳、气急，１４例合并有

上腔静脉阻塞综合征，４例合并有吞咽困难。

所用设备为ＰｈｉｌｉｐｓＭＸ８０００ＣＴ扫描机。患者

在吸气状态下常规从胸骨入口至肺底进行连续螺旋

ＣＴ平扫和增强扫描，５ｍｍ×４ｉ，１２０ｋＶ，２２５ｍＡ。对

比剂Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ，剂量１００ｍｌ，注射流率２．０～３．０ｍｌ／ｓ，

延迟时间３０ｓ。

由３位高年资医师独立盲法阅片，意见不统一时

由３人讨论决定。淋巴结分区方法按１９９７年修订的

国际胸部淋巴结分区标准［１］，以淋巴结短径≥１．０ｃｍ

定义为淋巴结肿大，按部位记录其大小、形态、密度、数

量、有无坏死及融合、强化程度及方式、对纵隔血管有

无侵犯和包埋等。

结　果

１．纵隔淋巴结结核和淋巴瘤的优势解剖分布

３０例结核中共有１０２个解剖分区部位的淋巴结

受累，平均每例３．４个，较易受累的部位（前５位）依次

是４Ｒ区１６例（１５．７％），７区１３例（１２．７％），２Ｒ区１０

例（９．８％），１０Ｌ区９例（８．８％），６区９例（８．８％）。

３０例淋巴瘤有９８个解剖分区部位淋巴结受累，

平均每例３．３个，较易受累的部位（前５位）依次是４Ｒ

区１６例（１６．３％），２Ｒ区１３例（１３．３％），７区１２例

（１２．２％），５区９例（９．２％），４Ｌ区８例（８．２％）。

两种病变累及淋巴结在纵隔的分布情况见表１。

经配对狋检验，除结核比淋巴瘤更易累及双侧肺门

（１０Ｒ和１０Ｌ区）淋巴结外，两者分布差异没有统计学

意义（犘＞０．０５）。

表１　纵隔淋巴结结核与淋巴瘤的解剖部位分布 （例）

解剖分区 纵隔淋巴结结核 纵隔淋巴瘤

１ ３ ４

２Ｒ １０ １３

２Ｌ ７ ８

３ ６ ６

４Ｒ １６ １６

４Ｌ ８ ９

５ ５ ９

６ ９ ８

７ １３ １２

８ ５ ６

９ ３ ５

１０Ｒ ８ １

１０Ｌ ９ １
合计 １０２ ９８

２．纵隔淋巴结结核的 ＭＳＣＴ表现特点

３０例纵隔淋巴结结核共发现１０２个部位、１７８个

短径≥１ｃｍ的肿大淋巴结，其中５例仅有１个肿大淋

巴结，其余２５例均为多部位、多个肿大淋巴结。肿大

淋巴结直径１．０～３．２ｃｍ，平均１．９ｃｍ，其中５例单发

淋巴结最短径均＞２ｃｍ。肿大淋巴结均呈圆形或类圆

形，１０８个（６０．６％）淋巴结边缘清楚，７０个（３９．４％）淋

巴结形态不规则，边缘模糊。ＣＴ平扫示１０个肿大淋巴

结密度较均匀，直径均＜２ｃｍ，其余１６８个（９４．４％）肿

大淋巴结密度不均匀，中央部分密度较低，ＣＴ值１２～

３２ＨＵ，平均２２．４ＨＵ；边缘部分ＣＴ值３０～４８ＨＵ，

平均３８．８ＨＵ；４２个（２４％）淋巴结合并有钙化。

增强扫描示在平扫时密度较均匀的１０个淋巴结

中，５个淋巴结为均匀强化，４个为不均匀强化，１个强

化不明显；平扫密度不均匀的１６８个淋巴结中，８个无

明显强化，１６０个（９０％）有环形强化（图１），其中２６个

淋巴结伴有分隔样强化（图２），环壁及分隔边缘较清
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图４　纵隔淋巴结和支气管结核。ＣＴ增强扫描示８区淋巴结肿大，呈环形、分隔样强化，右中叶外段支气管狭窄并肺不张。　

图５　纵隔恶性淋巴瘤。ＣＴ增强扫描示４Ｒ、４Ｌ和３区淋巴结肿大并融合成块，边界不清，肿块呈均匀强化，左、右主支气管及

上腔静脉受压变窄。　图６　纵隔恶性淋巴瘤。ＣＴ增强扫描示２Ｒ和２Ｌ区淋巴结肿大，２Ｒ区淋巴结坏死，坏死区边缘不规

则，坏死淋巴结旁（２Ｒ区）及２Ｌ区均可见呈均匀强化的淋巴结。

楚，１０个淋巴结伴有小结节样强化（图３）。１７２个

（１７２／１７８）淋巴结中央有更低密度中央无强化区。有

强化的淋巴结边缘显示更清楚，与周围有粘连的淋巴

结边缘较模糊，但仍可辨别其边界，无明显融合成肿块

趋势。肿大淋巴结对邻近血管可造成轻度压迫，但无

包埋现象。

肺内表现：３０例纵隔淋巴结结核中有１２例发现

肺内异常，１０例可见一侧或两侧肺内纤维条索、钙化

灶，５例有活动性肺结核，２例支气管结核（图４），可伴

或不伴肺不张，３例伴少量胸腔积液。

３．纵隔恶性淋巴瘤的 ＭＳＣＴ表现

３０例淋巴瘤共发现９８个部位有短径≥１ｃｍ的肿

大淋巴结（考虑到纵隔淋巴瘤的肿大淋巴结常融合呈

块，故只计算累及部位数，而未计算淋巴结个数），其中

只累及一个部位者２例，其余２８例均为多部位淋巴结

受累。肿大淋巴结（或多个淋巴结融合呈块）的直径

１．５～５．３ｃｍ，平均２．９ｃｍ。肿大淋巴结呈类圆形或

椭圆形，部分融合呈不规则分叶状肿块，边缘多锐利。

３０例淋巴瘤中，有２１例有纵隔结构受侵犯、包埋，周

围脂肪间隙消失，血管管腔狭窄（上腔静脉狭窄１３例，

主动脉狭窄９例，肺动脉狭窄６例），３例侵犯心包。

ＣＴ平扫时，２７例９３个（９４．９％）部位肿大淋巴结密度

均匀，ＣＴ值３６～５０ＨＵ，平均４２．１ＨＵ；只有３例５

个（５．１％）部位的淋巴结密度不均匀，ＣＴ 值１６～

４６ＨＵ；３０例淋巴瘤均未见钙化。

增强扫描示９０个（９１．８％）部位肿大淋巴结呈均

匀强化（图５）；８个（８．２％）部位淋巴结（包括平扫５个

部位淋巴结密度不均匀者）呈均匀强化合并有部分坏

死，坏死区边缘不规则（图６），呈点状、小片状（３个部

位）或大片状不规则（５个部位）低密度无强化区。有

淋巴结坏死的病例，坏死灶周边或其它部位常有均匀

强化的肿大淋巴结。２例邻近中心坏死灶的淋巴结融

合形成多房状征象。

肺内表现：１４例合并有肺内改变，其中１２例表现

为沿支气管血管束分布的条索状或串珠状影，４例见

胸膜下小叶间隔不规则增厚，２例见胸膜及胸壁斑块

状软组织影，２例伴胸腔积液，３例伴心包积液并有心

包膜不规则增厚及结节或肿块。

讨　论

１．纵隔淋巴结结核和淋巴瘤的优势解剖分布

结核和淋巴瘤均易累及纵隔淋巴结，本研究结果

显示纵隔淋巴结结核容易发生的５个部位依次为４Ｒ

区，７区，２Ｒ区，１０Ｌ区和６区，共占总数的５５．８％；纵

隔恶性淋巴瘤容易发生的５个部位依次为４Ｒ区，２Ｒ

区，７区，５区和４Ｌ区，共占总数的５９．２％。值得提

出的是，本组中结核累及１０Ｒ和１０Ｌ区淋巴结分别为

８例和９例，而淋巴瘤累及这两区的淋巴结各１例，由

此可见，结核比淋巴瘤更易累及双侧肺门（１０Ｒ和１０Ｌ

区）淋巴结，这与文献［２，３］报道相似，而在累及纵隔其

它部位淋巴结时，两者并无明显差异。

２．结核与淋巴瘤累及纵隔淋巴结的病理基础与

ＭＳＣＴ强化特征的关系

淋巴结结核从病理上可分为４期：第一期为淋巴

组织增生，形成结节和肉芽肿；第二期和第三期时淋巴

结内出现干酪样坏死，包膜破坏，多个淋巴结粘连；第

四期为干酪样坏死物质破裂形成空洞，此期在纵隔淋

巴结结核中少见［３５］。淋巴结结核有无强化及强化的

程度和形式取决于淋巴结的组织成分，结核结节和肉

芽肿（第一期）含丰富毛细血管，淋巴细胞浸润明显，干

酪坏死区较少且范围小，ＣＴ增强时可呈均匀强化，一

般见于直径＜２．０ｃｍ的淋巴结（本组有５个）；当病灶

以大量淋巴细胞浸润为主，伴有多少不等的上皮细胞

和毛细血管结构以及散在干酪样坏死灶时，相应的
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ＣＴ表现为不均匀强化（本组有４个）；当病灶以凝固

性坏死为主，无明显血管结构时，ＣＴ增强时则无明显

强化（本组仅９个）。淋巴结结核极易发生干酪样坏

死，坏死区边缘由含丰富毛细血管的肉芽组织组成，

ＣＴ上表现为环形强化，此种类型淋巴结强化方式最

多见，本组环形强化占９０％；淋巴结坏死区内可有分

隔或小结节状肉芽组织，ＣＴ也表现为分隔样或小结

节样强化（均伴有环形强化），本组各占１４．６％和

５．６％。这些 ＭＳＣＴ强化特征与以往的文献
［３，４，６］报道

基本一致。可以认为环形强化是纵隔淋巴结结核的

ＣＴ强化特征，是其最常见的强化方式。

淋巴瘤大体病理切面呈鱼肉状，其发生坏死的概

率较小，显微镜下的小灶状坏死在 ＣＴ扫描不易显

示［７］，故大多数病例ＣＴ平扫时密度均匀，增强扫描呈

均匀强化，本组占９１．８％，说明均匀强化是纵隔淋巴

瘤的主要强化方式；当淋巴结较大而出现大灶状坏死

时，相应的ＣＴ表现也可为环形强化，但坏死区边缘常

不规则，多个坏死淋巴结融合可形成多房状强化。

３．纵隔淋巴结结核与淋巴瘤的 ＭＳＣＴ鉴别诊断

纵隔淋巴结结核与淋巴瘤均常表现为多部位、多

发淋巴结增大，有时二者不易鉴别。根据本组资料和

文献复习，笔者总结了以下鉴别要点：①结核患者常有

结核中毒症状，纵隔淋巴瘤患者主要是局部压迫症状

或体征；②结核较淋巴瘤更易累及１０Ｒ和１０Ｌ区（即

双侧肺门区）淋巴结；③淋巴结结核可有钙化，淋巴瘤

一般无钙化；④淋巴结结核常表现为环形或伴分隔样、

结节样强化，环形壁及分隔边缘常较清楚，淋巴瘤主要

为均匀强化，合并坏死时，也可为环形强化，但坏死区

边缘不规则；⑤结核在同一解剖分区内可见多个肿大

淋巴结，即使相邻淋巴结有粘连，仍可分辨单个淋巴结

边缘，呈类圆形和椭圆形，而淋巴瘤的同一解剖分区内

或相邻解剖分区内淋巴结常融合成较大肿块，边缘常

呈分叶状；⑥结核肿大淋巴结对邻近血管可造成轻度

压迫，但无包埋现象，而淋巴瘤常使纵隔结构受侵犯、

包埋，周围脂肪间隙消失，血管管腔狭窄；⑦肺内改变

和胸部以外改变有助于两者的鉴别。此外，表现为多

部位、多发纵隔淋巴结增大者还有转移性肿瘤、结节病

等疾病，它们各自有其本身的临床或影像特点，其鉴别

诊断就不在此一一赘述。
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·外刊摘要·

ＭＲＤＷＩ和单体素 ＭＲＳ评价急性期脑外伤临床预后的初步探讨

　　本研究的目的是分析全脑扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）和桥脑的单体素波谱成像能否作为一种潜在的

方法判断严重脑外伤昏迷患者的临床预后。

采用１．５ＴＭＲ扫描仪对３６例严重脑外伤深昏迷患者进

行扫描，平均昏迷时间（２０±１３）天，扫描序列包括 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、桥脑部位单体素 ＭＲＳ（ＰＲＥＳＳ序列，

ＴＥ１３５ｍｓ，ＴＲ１５００ｍｓ）和全脑 ＤＴＩ（横轴面，５ｍｍ，２４个方

向，ｂ＝７００ｓ／ｍｍ２）。应用软件测得１６个ＦＡ值（１２个幕上，４

个幕下）和 ＮＡＡ，Ｃｈｏ和Ｃｒ值。分别计算出 ＮＡＡ、Ｃｈｏ和Ｃｒ

与代谢物总和（Ｓ＝ＮＡＡ＋Ｃｈｏ＋Ｃｒ）的比值，以及全脑、幕上、

幕下脑组织平均ＦＡ值。采用Ｇｌａｓｇｏｗ预后评分标准（ＧＯＳ）将

患者的临床预后分为２组：预后差（ＧＯＳ１～３分），预后好（ＧＯＳ

４～５分）。对２组间ＦＡ值和波谱数据进行统计分析。

预后差组的全脑、幕上和幕下ＦＡ值以及 ＮＡＡ／Ｓ都较预

后好组明显降低，差异有统计学意义（分别为犘＜０．００１，犘＜

０．００３，犘＜０．０５和犘＜０．０２）。ＤＴＩ显示受累最严重的区域为

桥脑后部，右侧中脑和半卵园中心前部。

本研究显示严重脑外伤时临床预后好和坏的患者间ＦＡ值

和脑代谢物具有显著的统计学差异。这一结果尚待进一步的

研究。
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