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·头颈部影像学·
咽及颈部淋巴瘤的影像分析
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【摘要】　目的：探讨咽和颈部淋巴瘤的影像学特征，提高诊断水平。方法：搜集２０例经穿刺活检及手术病理证实的

咽和颈部淋巴瘤的临床、病理及ＣＴ和（或）ＭＲＩ资料，详细分析其影像学表现。结果：本文２０例中９例表现为腭扁桃体

肿大伴颈部淋巴结肿大；４例表现为咽旁间隙肿块并向四周铸型生长；５例颈部多发淋巴结肿大，其中４例向下一直延伸

至上纵隔内；２例表现为颈部单发肿块。１８例肿块密度、信号均匀，无明显坏死，轻度强化；２例可见少许坏死囊变，密度不

均匀。结论：咽和颈部淋巴瘤ＣＴ和 ＭＲ表现具有一定特征性，当出现咽淋巴环肿块、咽旁间隙内铸型生长的肿块及伴有

身体其它部位（如纵隔）的淋巴结肿大，对淋巴瘤的诊断有提示作用。
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　　恶性淋巴瘤是颈部常见的肿瘤，发病率仅次于鳞

癌。淋巴瘤早期临床表现与鳞癌相似，常引起误诊。

影像学检查对肿瘤的定位和定性十分重要，可以指导

临床治疗方案的制订。本文总结了２０例颈部淋巴瘤，

着重分析其ＣＴ和 ＭＲＩ表现，旨在提高诊断水平。

材料与方法

搜集福建省立医院和暨南大学第一附属医院临

床、病理及影像学资料完整的颈部淋巴瘤患者２０例

［包括霍奇金淋巴瘤（ＨＤＬ）３例，非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ）１７例（弥漫性大Ｂ细胞型８例，伯基特淋巴瘤

１例，Ｂ母细胞型１例，其它７例ＮＨＬ为Ｂ细胞类淋

巴瘤，无具体免疫分型）］，其中男８例，女１２例，年龄

１０～８０岁，平均５５．５岁。临床表现：咽痛或咽部不适

７例，颈部肿块１３例，病程１个月～４年。１５例行ＣＴ

检查，４例做 ＭＲＩ检查，１例同时做ＣＴ和 ＭＲＩ检查，

所有病例均做增强扫描。

采用ＧＥＨｉｇｈｓｐｅｅｄＮＸ／ｉ螺旋ＣＴ扫描机，扫描

条件为１２０ｋＶ、１８０ｍＡ，层距、层厚均为５ｍｍ，螺距

１．５。扫描范围自颅底至胸廓入口，部分延至上纵隔气

管分叉水平。以注射器经肘前静脉注入非离子型碘对

比剂１００ｍｌ，流率３．０～４．０ｍｌ／ｓ。

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｃｈｏｓｐｅｅｄ１．５ＴＭＲ扫描仪或飞

利浦Ａｃｈｅｉｅｖａ１．５ＴＭＲ扫描仪，均行ＳＥ或快速ＳＥ

序列进行横断面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００～６６０ｍｓ，ＴＥ１５～

３０ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２５００～４５００ｍｓ，ＴＥ９０～１２０ｍｓ）。

静脉注入ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重。

结　果

１．病变的部位和范围

本文２０例除２例表现为颈部单发肿大淋巴结外，

其余１８例大致可分为３种表现类型（表１）。
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　图３　右侧咽旁间隙淋巴瘤。ＭＲＩ轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示右侧咽旁间隙、颈动脉间隙肿块，信

号均匀，侵入咽旁间隙及椎管内（箭），邻近寰椎骨质破坏。　图４　左侧咽旁间隙弥漫性大Ｂ

细胞淋巴瘤（中心母细胞型）。ＭＲＩ轴面Ｔ１ＷＩ示左侧咽旁间隙均质肿块，向后累及颈动脉间

隙，二腹肌后腹向外移位（箭）。　图５　右侧颈深下组结内 ＨＤＬ淋巴瘤。ＣＴ增强扫描示右

侧颈深下组多发肿大淋巴结，均质，边界清楚，不融合，轻度强化（箭）。

图１　双侧腭扁桃体弥漫性大Ｂ

细胞性 ＮＨＬ。ＣＴ 增强扫描示

双侧腭扁桃体（箭）及右侧颈深

上淋巴结肿大，强化均匀，边界

清楚。　图２　左侧咽旁间隙弥

漫性大Ｂ细胞性 ＮＨＬ。ＭＲＩ冠

状面Ｔ２ＷＩ压脂序列示左咽旁间

隙内铸型肿块（箭），包绕颈鞘血

管，信号均匀；右侧颈深上亦可

见一类似信号的肿大淋巴结。

表１　咽和颈部淋巴瘤累及部位 （例）

淋巴瘤影像表现形式 单侧 双侧

腭扁桃体肿大伴颈部淋巴结肿大 ５ ４
咽旁间隙肿块 ４ ０
颈部多发淋巴结肿大 ２ ３

２．病变的影像学特征

腭扁桃体肿大伴颈部淋巴结肿大９例，表现为腭

扁桃体肿大，凸向咽腔生长，均质，与深部组织分界清

楚（图１），其中双侧４例，单侧５例。ＣＴ平扫表现与

肌肉类似之均匀密度，未见坏死、钙化；ＭＲＩＴ１ＷＩ呈

稍低于肌肉的中等均匀信号，Ｔ２ＷＩ呈偏高信号，增强

后病灶轻度强化。肿大淋巴结全部位于颌下及颈深

上，大小不等，部分相互融合，除２例可见小片状坏死

外，其它密度、信号及强化程度与原发肿瘤相似。

咽旁间隙肿块４例，表现为咽旁间隙肿块性病变，

呈铸型生长，包绕颈鞘血管并向周围组织侵犯（图２～

４）；其中３例病灶咽侧壁隆起而致咽腔变小，１例累及

腮腺，１例累及颈动脉间隙并同时侵入椎管内，脊髓受

压移位，邻近骨质吸收、破坏。３例同时伴有颌下及颈

深上淋巴结肿大。ＣＴ平扫密度均匀，ＭＲＩＴ１ＷＩ上

呈等或稍低于肌肉信号，

Ｔ２ＷＩ上呈中等信号；增强

后肿块及淋巴结均匀强化。

颈部多发淋巴结肿大５

例，表现为颈深下组多发肿

大淋巴结（图５，单侧２例，

双侧３例），其中４例向下

一直延伸至上纵隔内。淋

巴结密度均匀，大小不等，１

例相互融合。增强后轻度

均匀强化。

颈前区单发肿大淋巴

结１例，内部均匀，强化不

明显。１例表现为颈动脉间

隙肿块，密度均匀，均匀强

化，内部无坏死、钙化。

讨　论

１．临床特征

发生在颈部的淋巴瘤

是头颈部除头颈部鳞癌以

外的最常见恶性肿瘤，以非

霍奇金淋巴瘤多见，可以原

发仅局限于颈部，亦可以是

全身淋巴瘤在颈部的一部分。原发于颈部的淋巴瘤临

床表现无特征性，本组病例患者常以颈部肿块为首发

症状就诊，少数伴有咽部不适、咽痛、发热等症状。

２．影像学表现及鉴别诊断

腭扁桃体肿大伴颈部淋巴结肿大：腭扁桃体为咽

淋巴环（Ｗａｌｄｅｙｅｒ环）的组成部分，位于其内环外侧，

是淋巴瘤最好发的部位之一［１］。本组９例影像表现为

腭扁桃体肿大，外生型多见，轮廓较光整，密度、信号均

匀，主要向咽腔内生长，邻近深部间隙浸润少见，常伴

（或不伴）有淋巴结肿大，典型表现诊断不难，有时需与

两种疾病鉴别。①腭扁桃体癌：形态多不规则，边缘不

清楚，内部坏死常见，强化多不均匀，易向咽旁间隙侵

犯；转移之淋巴结多发生坏死及环形强化；②咽淋巴环

纤维组织增生：可见腭扁桃体肿大，但常伴有咽壁弥漫

性增厚，边缘清楚，无坏死及肿大淋巴结，临床上常有

长期吸烟、饮酒、慢性咽喉炎的病史。

咽旁间隙肿块：咽旁间隙位于咽肌环和咀嚼肌群

之间，呈倒立的三菱锥形，内侧壁为咽侧壁，外侧壁为

翼内肌及腮腺深部，后壁为椎前筋膜［２］。本组４例均

表现为咽旁间隙内肿块，呈铸型并向周围跨间隙生长，
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包绕颈鞘血管，边界较清楚，内部密度、信号均匀，增强

后均匀强化。本类型需与以下两种疾病鉴别。①鼻咽

癌：好发于咽隐窝，常向下累及颈动脉间隙及咽旁间

隙［３］，形成软组织肿块并包绕血管，颅底骨质破坏亦较

常见，临床上常有吸涕带血、乳突炎等症状，而淋巴瘤

较少累及咽隐窝和发生颅底骨质破坏；②咽旁间隙及

其周围间隙内肿块性病变：这类病变占位效应明显，由

于颈深筋膜对肿块有一定阻挡作用，跨间隙生长少见，

恶性肿瘤虽可突破颈深筋膜，但病变表现密度、信号及

强化不均匀［４］；炎性病变虽可以跨筋膜生长，但病灶弥

漫，边界模糊，临床局部表现为红肿、疼痛，全身有发热

症状［５］，此类病变无论从病变形态、生长方式，还是

ＣＴ或 ＭＲＩ表现都与淋巴瘤有明显差别，一般不难鉴

别。

颈部多发淋巴结肿大：本组５例表现为颈深下组

多发淋巴结肿大，其中４例合并上纵隔淋巴结肿大；淋

巴结大小不等，密度、信号均匀，主要需与转移性淋巴

结和淋巴结炎鉴别。淋巴结中心坏死、相互融合及包

膜外侵犯是转移淋巴结的特征，加上原发灶的检出，容

易鉴别。淋巴结炎常有上呼吸道感染的病史，范围常

累及整个颈深静脉链淋巴结，但一般不发生纵隔淋巴

结肿大。如鉴别困难时，可先行抗炎治疗，必要时仍需

活检明确诊断。

本组２例表现为单发肿块，无特征性，密度均匀。

其中１例肿块大而坏死小，对淋巴瘤有一定提示作用。

总之，颈部淋巴瘤多表现为颈部淋巴结肿大，肿大

之淋巴结，边界光整，内部密度、信号均匀，即使肿块巨

大，坏死亦较小；无钙化，较少侵犯邻近结构，增强后病

灶轻度强化。结合本组病例，颈部淋巴结在具备上述

影像特征同时出现咽淋巴环肿块、咽旁间隙内铸型生

长的肿块且病变性质与肿大淋巴结类似时，应考虑淋

巴瘤的诊断。同时伴有身体其它部位（如纵隔）的淋巴

结肿大，对淋巴瘤的诊断亦有提示作用。

参考文献：

［１］　胡雨田．咽科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２０００．２４３４．

［２］　ＴｏｒｎｅｒｏＳａｌｔｏＪ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＢａｅｚａＡ，ＲｏｖｉｏｒａＣａｎｅｌｌａｓＡ，ｅｔａｌ．

ＡｎａｔｏｍｉｃＳｔｕｄｙｏｆＰａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌＳｐａｃｅ［Ｊ］．ＡｎＯｔｏｒｒｉｎｎｏｌａｒｉｎ

ｇｏｌｌｂｅｒｏＡｍ，２００４，３１（５）：４８５５００．

［３］　李恒国，刘智，陈汉芳．ＣＴ所见咽周间隙的改变在判断鼻咽癌侵

犯定位中的意义［Ｊ］．临床放射学杂志，２００３，２２（８）：６３８６４１．

［４］　徐坚民，沈天真，张孟殷，等．腮腺及其周围间隙 ＭＲＩ解剖标志对

腮腺肿瘤定位的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９８，３２（５）：３０９３１２．

［５］　庄奇新，顾一峰，杜联军，等．颈深筋膜间隙感染的影像学表现及

其临床意义［Ｊ］．中华放射学杂志，２００４，３８（２）：１６０１６４．

（收稿日期：２００９０１０２　修回日期：２００９０５１１）

·外刊摘要·

冠状动脉钙化程度对双源ＣＴ冠状动脉ＣＴＡ图像质量的影响

ＡｒｔｍａｎｎＡ，ＥｎａｙａｔｉＳ，ＲａｔｚｅｎｂｃｋＭ，ｅｔａｌ

　　目的：探讨采用双源６６ＣＴ行冠状动脉ＣＴＡ检查时严重

钙化对图像质量的影响。方法：１７１例患者采用双源ＣＴ）行冠

脉ＣＴＡ检查（螺旋采集模式）。根据患者的 Ａｇａｔｓｔｏｎ 评分

（ＣＳ），将患者分为４个组（Ⅰ组：ＣＳ０～２００分，Ⅱ组：ＣＳ２０１～

６００分，Ⅲ组：ＣＳ６０１～１０００分，Ⅳ组：ＣＳ＞１０００分）。由２位放

射科医师采用双盲法独立阅片，采用３级评分法和图像质量评

分指数（ＢＱＩ）对冠脉ＣＴＡ图像质量进行评价，并对各个组的检

查结果与冠脉ＤＳＡ检查结果进行对照分析。结果：采用螺旋

采集模式的双源ＣＴＡ图像质量非常好，即使是 Ａｇａｔｓｔｏｎ评分

为６００～１０００分和＞１０００分的患者。４个组的图像质量评分指

数分别为１．１６４、１．２１２、１．２８１和１．１１１，差异无显著性意义

（犘＝０，３１４５）。心率＜７５次／分的患者ＣＴＡ图像对细节对显

示更佳。ＣＳ＞２００分且心率＞７５次／分的患者图像质量显著下

降（ＢＱＩ＝１．６２５，犘＝０．００１６）。男性和女性的钙化评分（分别为

３１３±４４９和１４５±３０４）差异有显著性意义，但性别对ＣＴＡ图

像质量无显著影响（犘＝０．９８８１）。ＣＴＡ与冠脉ＤＳＡ检查结果

间一致性很好（９２％）。结论：即使是高钙化评分的患者，采用

螺旋采集模式双源ＣＴ机行的冠脉ＣＴＡ检查亦能获得优质的

图像。对心率＞７５次／分的高钙化评分患者，降低心率能显著

提高图像质量。
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