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　图２　ａ）ＭＲＴ１ＷＩ平扫示以板障为中心一梭形肿块影（箭），约３．０ｃｍ×５．２ｃｍ，上下

界限不清；ｂ）ＭＲＴ２ＷＩ示颅板内外病灶信号一致（箭），呈等信号，左额颅内板下病

灶向下累及左颞部，左额叶脑实质受推移，中线结构无偏移；ｃ）ＧｄＤＴＰＡ增强扫描示

左额部颅板内外病灶均明显强化（箭），左额颞部脑膜不均匀增厚。

图１　ａ）ＣＴ示（箭）额骨左

侧内板下一梭形高密度影，

最宽处约０．７ｃｍ，ＣＴ值约

４１ＨＵ，左侧额叶向内侧推

移；ｂ）ＣＴ 平扫骨窗示额

骨骨质破坏（箭），额骨外皮

下见软组织包块，大小约

１．２ｃｍ×４．７ｃｍ，ＣＴ值约

３６．８ＨＵ。

　　病例资料　患者，女，３２岁，发现左

额部包块３月余。体检：左额部触及一

约５ｃｍ×５ｃｍ质硬包块，浅表淋巴结未

触及肿大。脑脊液实验室检查：无色，

透明，蛋 白 （－），糖 （＋），细 胞 总 数

４７０×１０６／ｌ，白细胞２００×１０６／ｌ；脑脊液

生化：ＡＳＴ２１Ｕ／ｌ，ＬＤＨ ２７Ｕ／ｌ，ＣＫ

２Ｕ／ｌ，ＡＤＡ１Ｕ／ｌ，氯化物１２３．６ｍｍｏｌ／ｌ，

蛋白０．３１ｇ／ｌ，糖３．５４ｍｍｏｌ／ｌ。

ＣＴ检查：额骨左侧内板下软组织

影，考虑为脑膜瘤，并额骨骨质破坏，左

侧额部皮下软组织肿块形成，行ＣＴ增

强扫描（图１）或 ＭＲＩ检查。ＭＲＩ：左额

部以板障为中心肿块，脑膜广泛增厚

（图２），考虑恶性脑膜瘤可能，建议穿刺

活检。

术中所见：左额皮下有约４ｃｍ×

４ｃｍ扁平肿物，血供丰富，浸润性生长，

侵犯颅骨、硬膜，去骨瓣患者硬膜外有

另一约４ｃｍ×４ｃｍ肿物。免疫组化染

色示肿瘤细胞ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９ａ（＋），

ｍｕｍ１（＋），ＣＤ３（－），ＣＤ１０（－），Ｂｃｌ６

（－），Ｐｃｋ（－），Ｋｉ６７阳性最高处４０％。

病理诊断：（左额部）弥漫性大Ｂ细胞性

淋巴瘤，侵及颞叶。

讨论　骨恶性淋巴瘤是一种淋巴结外的恶性淋巴瘤
［１］，可

发生于任何年龄，男性多于女性。骨恶性淋巴瘤分原发性和继

发性，原发于骨的恶性淋巴瘤，是指起源于骨髓淋巴组织而无

其他系统病灶；继发者则系骨外淋巴瘤的骨转移或直接侵犯，

通常先出现淋巴结和肝脾肿大。骨原发恶性淋巴瘤诊断标准：

①骨标本的病理形态改变应符合淋巴瘤；②原发病灶为单一骨

骼；③如出现转移，仅局限为一个淋巴结受累，原发病灶的发生

和发现远处转移灶之间的时间在６个月以后。

骨恶性淋巴瘤的病理组织学生长方式决定了其影像学上

的表现。早期肿瘤仅在骨髓腔内生长，外形保持正常，此时在Ｘ

线上可能表现正常，或仅表现为病变骨质内斑点状的溶骨性低

密度。随着肿瘤组织向骨内膜生长，渗透、侵入到骨皮质内，使

病变骨呈膨胀性改变，骨皮质呈“筛孔状”或“鼠咬状”溶骨破

坏，骨髓腔内和周围软组织肿块逐渐形成。Ｘ线片上溶骨性改

变明显［２］，呈大片状虫蚀样及筛孔状侵蚀性破坏，破坏区边缘

不清楚。骨膜反应主要见于四肢长骨，常见的骨膜反应类型为

单层型、板层型和针刺状，与淋巴瘤在骨内的生长方式有关，这

种类型的骨膜反应在其他骨原发恶性肿瘤中很少见到，发生在

脊柱、扁平骨等少见或无骨膜反应。ＣＴ尤其是 ＭＲＩ上可发现

骨髓腔内的早期病灶较Ｘ线片更敏感，主要表现为虫蚀样溶骨

性破坏、骨皮质不连续等，骨髓腔内病灶呈软组织肿块样表

现［３６］。增强扫描骨髓腔内的肿块和周围软组织中的肿块出现

同等程度的强化，呈中度至明显强化，与周围正常组织之间界

线清楚。骨恶性淋巴瘤的软组织肿块是以病变骨质为中心性，

呈包绕性生长，为淋巴瘤有别于其他恶性肿瘤的特征性影像表

现之一。

颅内原发淋巴瘤的影像学特征不明显，颅骨及硬膜原发性

或继发性恶性淋巴瘤在ＣＴ和 ＭＲＩ影像上均表现为颅骨内外

侧软组织肿块，ＣＴ上呈中等密度，ＭＲＩ上中等Ｔ１ 信号和中等

Ｔ２ 信号，同时伴颅骨信号异常，增强后大部分病灶呈明显均匀

强化，所有这些影像特征与侵犯颅骨向颅外生长的脑膜瘤极为
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相似，而且脑膜瘤是颅内脑外最常见的肿瘤，因此，在诊断上很

容易误诊为脑膜瘤。但仔细分析其征象，尚有些不同之处，脑

膜瘤瘤体往往增强效应更明显，ＭＲＩ多方位扫描重组图像可显

示瘤体与脑膜瘤关系密切，侵犯颅骨的脑膜瘤引起颅骨破坏的

同时，常见颅骨增生硬化改变，一般颅骨外肿块范围与颅内部

分肿块部分相对应，肿块内常见钙化灶，而淋巴瘤很少出现颅

骨的增生和硬化以及肿块内钙化，颅骨恶性淋巴瘤突出的特征

是颅骨两侧大的无钙化显著强化的软组织肿块，而颅骨本身无

改变或变化轻微。

当淋巴瘤发生于皮层或皮层下时应与转移瘤、胶质瘤鉴

别，转移瘤占位征象和周围水肿较淋巴瘤明显，胶质瘤的占位

征象亦较淋巴瘤明显。颅骨转移瘤一般以受累的颅骨为中心

向内外形成软组织肿块，颅骨的破坏范围与软组织肿块的范围

较为一致，颅骨的破坏程度明显，但少数完全性骨质破坏的淋

巴瘤也可有相类似的影像表现，原发癌的存在则支持颅骨转移

癌的诊断。
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第二届全国艾滋病临床影像研讨会暨培训班会议总结

　　２００９年１１月１４日，由中国性病艾滋病防治协会、艾滋病关怀与治疗工作委员会艾滋病临床影像学组主办、以首都医

科大学附属北京佑安医院、中华放射学杂志、中华医学杂志（英文版）联合承办的第二届全国艾滋病临床影像学研讨会暨

培训班在北京京西宾馆隆重召开。

本届大会上，来自全国各地的３８位知名专家做了专题讲座，其中，中华医学管理学会副会长、原天坛医院院长戴建平

教授、北京佑安医院放射科李宏军教授分别做了主题报告。戴建平教授的报告题目为《医疗改革对医学影像学发展的机

遇与挑战》，李宏军教授的报告题目为《中国艾滋病合并症影像学疾病谱系的影像诊断与病理基础》，以翔实丰富的临床一

手宝贵资料征服了众多听众。与会专家及代表就艾滋病的基础研究与临床影像学，诊疗方法及质量控制进行广泛交流与

探讨。本次会议主要普及和梳理了艾滋病临床影像学知识，总结全国艾滋病的临床影像学研究成果，确定了临床艾滋病

影像学未来临床、科研发展方向和规划，进一步认识和掌握艾滋病相关合并症，提高临床诊治效果。会议学术气氛浓厚，

热烈，为从事艾滋病临床与临床影像学的医务工作者搭建了学术交流的平台。

由于艾滋病在全球蔓延，被称为２１世纪的新瘟疫，我国艾滋病患者死亡的主要原因是并发症的发生，影像学在艾滋

病并发症的诊断中具有不可替代的作用。此次大会，将普及艾滋病的影像知识，梳理和总结全国艾滋病的影像研究成果，

研讨艾滋病影像未来科研方向和规划，进一步认识和理解艾滋病及其合并症，提高临床诊治效果。

会议期间，大会在李宏军教授主持下，召集有关专家，广泛听取专家意见，共商艾滋病临床影像学研究大计，就下列问

题达成共识：①确定了２０１０年第三届全国艾滋病临床影像研讨会暨培训班在广州举办，２０１０年全国艾滋病临床影像诊断

及新发和新增传染病最新进展培训班将在南宁召开；②提出了艾滋病临床影像学学组的近期和远期目标；③确定了艾滋

病临床影像学研究方向；④并将逐步规范艾滋病临床影像学的检查、诊断流程、诊断依据或标准；⑤这次会议的及时召开

将有利于抢救、整合国内艾滋病临床影像学宝贵资源，推进多中心合作研究，把我国的艾滋病影像学研究推向新的阶段；

为提高我国艾滋病防治水平起到积极的推动作用。

会议最后，中华放射学杂志编辑部主任高宏教授和李宏军教授作了大会总结。针对艾滋病临床影像学组所取得的成

果得到了与会代表们的普遍赞同与认可。

（李宏军）
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