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图１　ＭＲＩ平扫。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示椎管内小圆形等Ｔ１ 信号影（箭）；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ示椎管内小圆形等Ｔ２ 信号影（箭）；ｃ）

压脂Ｔ２ＷＩ示病变呈稍高信号（箭）。　图２　ＧｄＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ扫描。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示椎管内多发结节状均匀性强化影

（箭）；ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ示病变明显强化（箭）。　图３　病理片镜下示淋巴组织弥漫性浸润性生长，细胞大小较一致，可见核分

裂像，胞浆较空亮（×１００，ＨＥ）。

　　恶性淋巴瘤是淋巴系统的恶性增殖性疾病，属于常见病，

但原发于椎管内淋巴瘤十分罕见，未见大宗报道。我院近期收

治１例经病理证实的椎管内恶性多发性淋巴瘤患者，现报道如

下。

病例资料　患者，男，５４岁。以无明显诱因出现腰痛，双下

肢放射痛，麻木无力，且进行性加重６个月收入院。临床检查：

颈软，神志清，双下肢肌力差，双膝腱反射存在，左髌阵挛（＋），

双侧巴彬斯基征（＋），背部皮肤无红肿，胸腰段棘突有轻微压

痛及叩击痛。

Ｘ线胸片：未见占位性病变。ＭＲＩ平扫：Ｃ５７椎体水平、

Ｔｈ１４椎体水平椎管内多发小圆形等Ｔ１、等Ｔ２ 信号影，脊髓局

限性受压，椎体内可见斑点状短Ｔ１、长Ｔ２ 信号影（图１）。Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强 ＭＲＩ：上述椎管内病变呈明显结节状均匀性强化

（图２）。ＭＲＩ诊断：神经纤维瘤病？恶性肿瘤（淋巴瘤）不除外。

大体所见：椎管内肿物呈灰红，灰白色组织一块，大小

０．９ｃｍ×０．５ｃｍ×０．４ｃｍ。免疫组化：Ｓ１００（＋）、ＬＣＡ（＋）、ＣＫ

（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＣＤ９９（－）、Ｓｙｎ（－）、Ｃｇａ（－）、ＭＳＡ（－）、

ＮＳＥ（－）、Ｋｉ６７（＞７０％＋）、ＣＤ５６（－）、ＥＭＡ（－）、ＭＰＯ（＋）、
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ＣＤ２０（＋＋）、ＣＤ３（点＋）、ＣＤ３０（－）。病理诊断：（椎管内）非霍

奇金淋巴瘤，Ｂ细胞性（图３）。

讨论　原发性椎管内淋巴瘤十分罕见，属于淋巴结外淋巴

瘤的一种，好发于５０～７０岁男性，且无既往恶性肿瘤病史。肿

瘤主要累及胸椎，其次为腰椎［１］，与本例情况基本符合。脊髓

和神经根受压症状为主要临床表现，以背痛多见，逐渐出现下

肢运动、感觉障碍。从首发症状到出现脊髓压迫征的时间可为

数天至一年，一般为３～６个月。组织学上该肿瘤多为过渡型

和低分化Ｂ淋巴细胞型，Ｔ淋巴细胞和高分化Ｂ淋巴细胞型少

见［２］，本例与文献相符。

椎管内淋巴瘤Ｘ线片检出率低，除极少数患者可见椎体骨

质破坏和椎旁软组织肿块外，一般无阳性发现，对本病的诊断

价值有限。ＣＴ平扫可见结节影及脊髓受压移位，常为多节段

受累，增强可见肿瘤强化。ＭＲＩ对诊断本病有明显优越性，肿

瘤在Ｔ１ＷＩ呈等信号或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等信号，增强扫描明

显强化，可有骨质破坏性改变［３］，并且 ＭＲＩ能清楚显示脊髓受

压程度和病变范围，是目前最理想的影像学检查方法。

椎管内多发性淋巴瘤应与椎管内神经纤维瘤病相鉴别，二

者影像鉴别有一定困难。椎管内神经纤维瘤病常有皮肤咖啡

色牛奶色素斑、神经纤维瘤或丛状神经纤维瘤、腋窝区雀斑、视

神经胶质瘤、虹膜错构瘤、骨组织病变等临床病史。应注意询

问病史相鉴别。另外，还需要与转移瘤鉴别，结合年龄特点，病

史及原发肿瘤等可鉴别。治疗方法主要有放疗和化疗两种，其

预后主要取决于就诊时间、临床分期和病理分型等。淋巴瘤对

放疗、皮质类固醇治疗敏感，及时诊断较为重要，试验性放化疗

可作为鉴别诊断方法之一。
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《磁共振成像》杂志２０１１年征订启事

　　《磁共振成像》杂志（ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ），是由国家新闻出版总署批准的中华人民共和国

卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛医院共同主办的国家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／

Ｒ，国际连续出版物号：ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大１６开，８０页，定价１６元／

本，９６元／年。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。该刊是国内第一本磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化

学文摘》（ＣＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据库、中国学术期刊综合评价数

据库、中国学术期刊网络出版总库、中文科技期刊数据库等数据库收录，已被１８个国家和地区读者检索和阅读。

该刊定位：以国内外中高级职称的 ＭＲ从业人员为主要读者群，以国内外 ＭＲＩ专家为主要作者群，以反映磁共振成

像基础研究与临床研究新成果为主要内容；做一本与国际接轨的适应广大读者和作者迫切需求的国际化学术期刊。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床应用与基础研究，

内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、磁共振对比剂的优化方案、新型磁

共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展

和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、

读片、资讯、编读往来等，述评、经验交流等栏目也将陆续推出。详情请登陆ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ查阅。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ

＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新的专业学术交流平台，成为医务工作者、医学院校、

科研院所、图书馆的必备刊物！
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