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·头颈部影像学·
头颈部结外非霍奇金淋巴瘤的 ＭＲＩ应用价值

李治群，夏黎明

【摘要】　目的：探讨头颈部结外非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）的 ＭＲＩ表现及其临床应用价值。方法：回顾性分析４８例经

病理证实的头颈部结外ＮＨＬ患者的 ＭＲＩ资料。所有患者均行 ＭＲＩ常规检查，４１例同时行增强检查，８例同时行扩散加

权成像（ＤＷＩ）检查。结果：４８例中有４２例 ＭＲＩ诊断为淋巴瘤，诊断符合率为８７．５％。病变形态：弥漫肿胀型１４例

（２９．２％），结节肿块型２０例（４１．７％），溃疡坏死型４例（８．３％），混合型１０例（２０．８％）。病灶的主要 ＭＲＩ表现为于Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ呈均匀中等信号，增强扫描有中度均匀强化，ＤＷＩ上呈明显高信号，平均ＡＤＣ值为（０．５９±０．１１）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

病变检出率为１００％。结论：ＭＲＩ对头颈部结外ＮＨＬ的诊断准确性较高，在其诊断和鉴别诊断方面有重要的临床应用价

值。
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　　淋巴瘤是一种比较常见的恶性肿瘤，世界各地发

病率有很大差异，在我国其发病率位于恶性肿瘤的第

八位。淋巴瘤可发生于全身各部位，头颈部是淋巴瘤

的好发部位之一，是仅次于鳞癌的第二好发肿瘤，且发

生于结外者较常见，影像学检查容易误诊。笔者回顾

性分析我院近年来有完整资料的头颈部结外非霍奇金

淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）患者的磁共

振图像特征及诊断价值，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．一般资料

本院２００６年９月～２００８年１２月入院治疗的头

颈部结外 ＮＨＬ患者４８例，男３３例，女１５例，年龄

７～６８岁，平均３３．４岁。４８例中１１例经手术病理证

实，３７例经穿刺活检证实。

２．磁共振检查方法

所有患者均接受过磁共振检查，使用 ＧＥＳｉｇｎａ

ＨＤ或Ｅｘｃｉｔｅ１．５ＴＭＲ扫描仪，采用头颈联合线圈，

常规扫描序列及参数：①横轴面 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４００ｍｓ，

ＴＥ１０ｍｓ，矩阵３２０×１６０，回波链长度４．０，层厚

６．０ｍｍ，间距１．５ｍｍ；②横断面Ｔ２ＷＩ压脂序列：ＴＲ

４６００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ，矩阵３２０×１６０，回波

链长度４．０，层厚６．０ｍｍ，间距１．５ｍｍ，视野２２ｃｍ；

③冠状面ＳＴＩＲ 序列，视野２８ｃｍ，ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ

１２ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ，矩阵２８８×１６０，回波链长度３．０。

增强扫描采用脂肪抑制ＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ，视野２２ｃｍ，层厚６．０ｍｍ，间距１．５ｍｍ。对比剂

采用 ＧｄＤＯＴＡ（法国加柏公司），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，

经肘静脉推注。ＤＷＩ检查采用 ＥＰＩ序列，ｂ值＝

８００ｓ／ｍｍ２。横 轴 面 扫 描，层 厚 ５．０ ｍｍ，层 间 距

１．０ｍｍ，视野２２ｃｍ。
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图１　咽淋巴环ＮＨＬ（弥漫肿胀型），冠状面增强 ＭＲＩ示咽淋巴环黏膜呈弥漫性肿胀，中等强化。　图２　舌根 ＮＨＬ（结节肿

块型），Ｔ２ＷＩ示舌根部中等信号的结节状肿块突入咽腔（箭），并侵及会厌，病变信号基本均匀。　图３　鼻腔内 ＮＨＬ（溃疡糜

烂型），增强 ＭＲＩ示左侧鼻腔黏膜略增厚，局部坏死、脱落，黏膜变薄（箭）。

表１　４８例头颈部结外ＮＨＬ的病理分类及原发部位 （例）

病理分类
原发部位

鼻咽 咽淋巴环 鼻腔 眼眶 腮腺
合计

Ｂ细胞淋巴瘤 １０ １１ ４ １ １ ２７

　小淋巴细胞性 ２ ０ １ ０ ０ ３

　Ｂ淋巴浆细胞性 １ ２ ０ ０ ０ ３

　ＭＡＬＴ型结外边缘区Ｂ细胞性 ２ ３ ０ ０ １ ６

　弥漫性大Ｂ细胞性 ５ ６ ３ １ ０ １５

Ｔ／ＮＫ细胞肿瘤 ３ ３ １３ ０ ０ １９

　前驱淋巴母细胞性 １ ０ １ ０ ０ ２

　结外ＮＫ／Ｔ细胞性 ０ ０ １１ ０ ０ １１

　外周Ｔ细胞性 ２ ３ １ ０ ０ ６
未能分类 ０ １ １ ０ ０ ２
合计 １３ １５ １８ １ １ ４８

结　果

１．原发部位

４８例结外ＮＨＬ患者中，原发于鼻腔鼻窦者１８例

（３７．５％），其次是咽淋巴环１５例（３１．２％），鼻咽部１３

例（２７．１％），眼眶和腮腺各１例（２．１％）。

２．病理特征

按细胞来源分类，Ｂ 细胞肿瘤最多，为 ２７ 例

（５６．２％），其中又以弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤最为常见

（５５．６％）；Ｔ／ＮＫ细胞肿瘤１９例（３９．６％）；不能分类

者２例（４．２％）。肿瘤病理类型及原发部位见表１。

３．结外淋巴瘤的 ＭＲＩ图像特点

４８例患者行常规 ＭＲＩ检查，其中同时行增强检

查者４１例，行ＤＷＩ检查者８例。４８例患者中 ＭＲＩ

检查诊断为淋巴瘤者４２例，诊断符合率为８７．５％。

根据病变形态可分为４种类型：①弥漫肿胀型１４

例（２９．２％）。此型主要表现为黏膜软组织弥漫性肿

胀、增厚，与周围正常组织无明显界限，病变多位于鼻

咽部及咽淋巴环。病理上以弥漫性大Ｂ细胞和 ＮＫ／

Ｔ细 胞 最 为 常 见 （图 １）；② 结 节 肿 块 型 ２０ 例

（４１．７％）。此型主要表现为突向腔内生长的结节或肿

块，境界较清晰，对周围正常组织侵犯相对较少，可单

发或多发，病灶大小不等，本组病例病灶大小为１．５～

４．３ｃｍ。病理上以Ｂ细胞性多见（图２）；③溃疡坏死

型４例（８．３％）。此型较少见，主要表现为局部溃烂坏

死，组织脱落形成缺损，黏膜线中断、不完整，软组织肿

胀不明显（图３）；④混合型１０例（２０．８％）。同时有上

述２种以上表现者（图４），以肿块合并黏膜弥漫性肿

胀多见（７／１０）。

病变一般为中等Ｔ１、Ｔ２ 信号（图５），与周围组织

分界较清晰，内部信号均匀，坏死液化少见，本组中仅

１例（２．１％）表现为肿块型淋巴瘤内部出现少许长

Ｔ１、长 Ｔ２ 信号的坏死液化区。静脉注射 ＧｄＤＯＴＡ

后，病灶呈中等均匀一致强化，坏死区不强化。

８例病灶ＤＷＩ均呈明显均匀高信号，周围颈部肌

肉软组织、血管则呈低信号，病变与周围背景形成鲜明

对比，病变组织及肿大淋巴结清晰可辨。８例患者病

变的ＡＤＣ值为（０．５９±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

４８例患者中有１３例侵犯邻

近软组织，其中鼻腔鼻窦４例，侵

及鼻咽部（３例）和口咽（１例）；腭

扁桃体３例，侵及咽旁软组织；鼻

咽部５例，侵及咽淋巴环（１例）、

鼻腔鼻窦（３例）和颅底骨质（１

例）；口咽部１例，侵及会厌。有

３４例（３４／４８）合并颈部淋巴结肿

大，最常见为咽旁淋巴结（２８／

３４），其次为颈血管鞘内淋巴结

（２１／３４）。肿大的淋巴结表现为
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图４　咽淋巴环ＮＨＬ（混合型）。ａ）冠状面增强 ＭＲＩ显示左侧鼻咽部黏膜及扁桃体弥漫性肿胀，局部增厚呈肿块样突入口咽

腔（箭），均匀强化；ｂ）光镜下示大量的肿瘤细胞浸润，形态、大小不一，核异型明显，核仁不规则，可见空泡状核；ｃ）免疫组化

结果示ＥＢＥＲ（＋）。　图５　鼻腔内ＮＨＬ，Ｔ２ＷＩ示左侧鼻腔内中等信号的软组织肿块（箭），病变前方炎症及右侧肥大鼻甲呈

明显高信号。　图６　鼻咽部ＮＨＬ。ａ）Ｔ２ＷＩ示双侧鼻咽部黏膜弥漫性肿胀、增厚，咽鼓管咽口可见；ｂ）ＤＷＩ示双侧鼻咽部

肿胀增厚的黏膜呈明显高信号，与周围背景的低信号形成鲜明对比，极易发现病变。

均匀中等信号，中等度强化，坏死罕见。

讨　论

１．淋巴瘤的临床及病理特征

淋巴瘤是一种起源于淋巴细胞的恶性肿瘤，但并

非只发生于淋巴结内，来自淋巴结外的的淋巴瘤也很

常见，可发生于结外淋巴组织，如扁桃体和脾脏等，也

可发生于无淋巴组织的器官，如胃肠道、脑和骨骼等。

这些发生于淋巴结外的恶性淋巴瘤均称之为结外淋巴

瘤。

在不同国家淋巴瘤的发病特点差别很大。Ｈａｒｔ

等［１］的研究数据表明，国外结外淋巴瘤最常发生于胃

肠道，其次是头颈部（约３３％）。而在我国，结外淋巴

瘤有以下几个特点：①结外淋巴瘤占淋巴瘤的比率高

于西方国家，为５３．７％～５７．８％
［２，３］；②男性患者明显

多于女性，发病年龄高峰为２０～４０岁。本组中男女患

者比例为２．２：１，平均年龄３３岁，与文献报道基本符

合；③ＮＨＬ发病率明显高于 ＨＤ，我国的一组统计数

据表明ＨＤ仅占４．６％，而ＮＨＬ则高达９５．４％
［２］；④

结外淋巴瘤最常见于头颈部，约占４０．２％
［３］，其次是

胃肠道。

发生于扁桃体和咽淋巴环的淋巴瘤在免疫组化和

临床表现上与结内淋巴瘤相似，因此有学者认为起源

于此部位的淋巴瘤应作为结外淋巴瘤看待［３］。但笔者

认为，扁桃体和咽淋巴环均属于结外淋巴组织，起源于

此部位的淋巴瘤符合结外淋巴瘤的定义，因此，本研究

将原发于此部位的ＮＨＬ纳入研究范围。

头颈部结外 ＮＨＬ最多起源于鼻腔鼻窦，其次为

咽淋巴环和鼻咽部。病理上，原发于鼻腔鼻窦的ＮＨＬ

多源于Ｂ细胞，原发于咽淋巴环和鼻咽部者多源于Ｔ／
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ＮＫ细胞。

２．头颈部结外ＮＨＬ的 ＭＲＩ特点

ＭＲＩ图像上头颈部结外ＮＨＬ的病变形态以弥漫

肿胀和结节肿块多见，多呈稍长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号，病

变内部信号均匀，很少发生坏死。本组中仅１例病灶

内出现坏死区。溃疡坏死型较少见，病变组织肿胀不

明显，以局部溃疡坏死为主，在 ＭＲＩ图像上与炎症难

以鉴别，临床上易导致误诊或漏诊。本组资料中４例

溃疡坏死型３例误诊为炎症，１例漏诊。

增强扫描病灶呈均匀中等强化，部分病灶坏死区

可不强化。有学者应用 ＭＲＩ动态增强扫描鉴别淋巴

瘤和鳞癌，发现淋巴瘤时间信号曲线峰值较低，达峰

时间稍晚，曲线较平缓，认为动态增强扫描可提高淋巴

瘤的诊断率，并有助于两者的鉴别诊断［４，５］。

原发于鼻咽部的结外 ＮＨＬ常易误诊为鼻咽癌，

需仔细鉴别。ＮＨＬ黏膜肿胀较鼻咽癌更弥漫、对称，

多侵犯双侧咽隐窝及鼻咽后壁，病变 Ｔ２ 信号及强化

程度略低于鼻咽癌，坏死囊变少见，一般不侵犯深部组

织，咽鼓管咽口多可分辨，较少合并乳突炎及颅底骨质

破坏。只要仔细观察各种征象，综合分析，鉴别并不困

难。鼻腔鼻窦内的ＮＨＬ常被误诊为鼻甲肥大或鼻窦

炎，本组中有３例被误诊为炎症。炎症多为明显 Ｔ２

高信号，增强呈明显强化，而ＮＨＬ在Ｔ２ＷＩ时信号高

于肌肉组织，但低于鼻窦黏膜的信号，增强扫描呈中等

强化，高于肌肉组织但低于鼻窦黏膜［６］。原发于眼眶

的ＮＨＬ较少见，多为Ｂ细胞来源。病变一般比较弥

漫，易沿眼球、眼外肌、视神经和眶隔等结构蔓延，信号

及强化均匀，较少侵犯骨质［７］。双侧发病者较其它肿

瘤多见，临床上易误诊为炎性假瘤。腮腺的 ＮＨＬ则

需与混合瘤鉴别。

结外ＮＨＬ合并颈部淋巴结侵犯时，增大淋巴结

的 ＭＲＩ信号及强化特点与原发病灶一致，此特点有助

于与转移性鳞癌和淋巴结结核进行鉴别。前者多呈长

Ｔ１ 长Ｔ２信号，常伴病灶中央坏死液化；后者多表现为

稍短Ｔ１ 短Ｔ２信号，增强扫描一般呈厚壁环状强化。

ＤＷＩ是从分子水平观察活体内水分子微观运动

的一种功能成像方法，早期仅应用于脑部缺血性病变

的研究，随着 ＭＲＩ设备及扫描技术的发展，ＤＷＩ已应

用于体部研究。头颈部结外 ＮＨＬ在ＤＷＩ图像上表

现为明显均匀高信号，与周围肌肉、脂肪和血管等背景

的低信号形成鲜明对比，极易发现病灶（图６）。本组

中所有ＤＷＩ检查均明确显示病变。

国内有学者应用ＤＷＩ在３．０Ｔ场强下观察淋巴

瘤患者治疗前后 ＡＤＣ值的变化，发现治疗后肿瘤的

ＡＤＣ值较治疗前明显升高，且与正常组比较无明显差

异，提示ＤＷＩ不仅可用于淋巴瘤的诊断，还可用于疗

效观察［８］。Ｍａｅｄａｄ等
［９］则应用ＤＷＩ鉴别头颈部淋巴

瘤和鳞癌，发现淋巴瘤的ＡＤＣ值明显低于鳞癌，可用

于鉴别诊断。由此可见ＤＷＩ在 ＮＨＬ的诊断和鉴别

诊断方面有较大的应用价值。本组中 ＮＨＬ的 ＡＤＣ

值为（０．５３～０．７２）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，基本符合文献报道。

但由于病例数较少，不具有代表性，仍需大样本资料进

一步证实。

总之，头颈部结外ＮＨＬ的 ＭＲＩ表现有一定的特

异性，多序列扫描结合对比增强可以提高其诊断符合

率。在临床应用中，与其它影像学检查方法相比，ＭＲＩ

具有明显的优势。随着 ＭＲＩ设备和技术的不断发展，

ＭＲＩ在头颈部结外ＮＨＬ的诊断和鉴别诊断方面将发

挥更大的作用。
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