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专家点评
典型ＰＣＮＳＬ不难诊断，表现为单发或多发大脑

深部脑干或大脑表浅处肿块，呈稍长Ｔ１、等或稍

长Ｔ２ 信号，增强扫描呈“握拳样”或“团块状”显著均匀强化。对

于较少见的 ＭＲＩ征象也需要有所认识，否则易误诊。①肿瘤沿血

管周围浸润生长，可产生数根线条样强化的征象；②沿脑脊液播

散，形成肿瘤性脑膜炎或室管膜炎；③ＰＣＮＳＬ为乏血供肿瘤，呈低

灌注状态，病理下血管内皮增生较少见，其增强扫描呈显著均匀

强化，与血脑屏障的破坏有关系；④１ＨＭＲＳ检查淋巴瘤实体部

分除Ｃｈｏ峰升高外，Ｌｉｐ峰亦较高，具有较高的特异性；⑤激素治

疗可以有效，使得其早期易与多发性硬化混淆。
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图１　ＣＴ平扫示左咽旁间隙内

一２．１ｃｍ×４．５ｃｍ大小的低密

度肿物，边缘锐利，ＣＴ 值为－

１０１．７３ＨＵ。　图２　ＭＲ平扫。

ａ）ＴＳＥ Ｔ１ＷＩ呈 高 信 号；ｂ）

ＴＳＥＴ２ＷＩ呈高信号；ｃ）ＳＴＩＲ

序列呈低信号（箭）。　图３　光

镜下见成熟的脂肪组织，细胞大

小形状不一致，分化成熟无异型

性，无核分裂像。

　　病例资料　患者，

女，６０岁。睡眠打鼾，伴

憋醒，白天喘气粗２年

余，时常咳嗽伴声嘶，痰

多，呈白色，咽喉部无疼

痛，饮食无影响。查体发

现左侧咽部可摸及一肿

物，质中等，界限清，有鸡

蛋大小，越过中线。颈部

肿物穿刺，未抽出液体。

ＣＴ检查示咽腔受压

变窄。病变与咽旁肌肉、

血管界限清楚。颈椎骨

质未见异常改变（图１）。

ＭＲＩ检查示肿物位于左

侧咽旁间隙，上达鼻咽水

平（图２）。手术所见：肿

块有光整薄包膜，质地柔

软，切面呈淡黄色。病理

报告脂肪瘤（图３）。

讨论　大约１３％的

脂肪瘤发生于头颈部，大

多数位于颈后皮下［１］。咽旁间隙脂肪瘤少见。茎突及其茎突

咽肌和茎突舌肌将间隙分前、后两部［２］。发生在此间隙的脂肪

瘤在茎突前间隙多见，在茎突后间隙则相对少见。本例即发生

于茎突前间隙。

脂肪瘤由成熟的脂肪细胞构成，常发生在背、肩、颈及四肢

近端的皮下组织，生长缓慢，多为良性［３］。一般不易和其他肿瘤

混淆。ＣＴ和 ＭＲＩ检查能较好的显示肿瘤的部位、大小和形态，

肿瘤边缘是否光滑及其与周围组织的关系。典型影像学表现为

ＣＴ平扫呈低密度肿块，ＣＴ值为－１２０～－４０ＨＵ，强化不明显；

ＭＲＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均呈高信号，脂肪抑制序列上信号被抑制，对

诊断脂肪瘤具有特殊的意义。
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