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原发性乳腺非霍奇金淋巴瘤影像特点分析

王康，王之，彭屹峰，周翔

【摘要】　目的：探讨原发性乳腺非霍奇金淋巴瘤（ＰＮＨＬＢ）的影像学特征。方法：回顾性分析６例经手术病理证实的

ＰＮＨＬＢ患者的影像表现。６例中，４例行Ｘ线检查，４例行ＣＴ检查（２例平扫＋增强，２例平扫），５例行 ＭＲＩ检查。结

果：６例均为单侧发病，１例同侧有２个病灶，中位瘤径５．８ｃｍ。乳腺Ｘ线摄片表现为分叶状肿块１例，不规则肿块１例，

大片密度增高影２例。４例ＣＴ平扫示病灶均呈软组织密度，１例巨大肿块的表面皮肤增厚，１例乳腺弥漫增大密度增高，

２例肿瘤增强后呈轻中度强化。５例 ＭＲＩ平扫示病灶信号均匀，压脂Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，ＤＷＩ上呈高信号；增强后３例

呈均匀团块状强化、１例呈外周结节样强化、１例呈不均匀环形强化，时间信号曲线表现为速升缓降型３例，平台型２例。

结论：ＰＮＨＬＢ的影像表现多样但有一定特征，钼靶Ｘ线片和ＣＴ对本病有一定诊断价值，ＭＲＩ结合ＤＷＩ和动态增强扫

描能准确显示病灶的大小和范围，对本病的诊断和鉴别诊断价值较大。
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　　乳腺淋巴瘤临床极为少见，占乳腺恶性肿瘤的０．

０４％～１．１０％
［１］，如Ｇａｎｊｏｏ等

［２］报道，１９８１－２００５年

共１０１２５例淋巴瘤患者中仅有５１例为乳腺淋巴瘤，至

今国内外综合乳腺钼靶Ｘ线片、ＣＴ及 ＭＲＩ等影像学

方法对本病进行分析的文献报道甚少，笔者对６例经

手术病理证实的原发性乳腺非霍奇金淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙ

ｍｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ，ＰＮＨＬＢ）进行

回顾性分析，并对相关文献进行复习，旨在探讨本病的

影像学特点。

材料与方法

本院２００６年８月－２０１５年９月确诊为ＰＮＨＬＢ

且有完整影像资料的６例患者，均为女性，年龄２２～

８１岁，中位年龄５６岁。患者均因发现乳腺无痛性肿

块就诊，无发热、盗汗和体重减轻等临床表现，否认有

乳腺癌或其它恶性肿瘤的家族史。所有病例均经手术

病理证实，４例行Ｘ线检查，４例行ＣＴ检查（２例行平

扫＋增强扫描，２例仅行ＣＴ平扫），５例行 ＭＲＩ检查。

数字化乳腺钼靶 Ｘ线检查使用 ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅ

ＤＳ系统，全自动曝光，常规摄取双侧乳腺轴位和内外

侧斜位片，必要时摄取病变切线位及局部放大片。ＣＴ

扫描２例使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／ｉ４层螺旋ＣＴ机，２
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一层面示肿块表面呈分叶状或结节状（长箭），乳腺被压扁贴向胸壁，腺体脂肪间隙淋巴水肿呈网格条索影（短箭），乳晕结构消

失。　图４　女，８１岁，乳腺ＮＨＬ（未分型）。ａ）ＣＴ示左乳巨大分叶状肿块（长箭），边界尚清，乳房外象限后方另见一圆形肿

块（短箭）；ｂ）增强扫描示左乳肿块呈中度不均匀强化，部分呈环形强化。

图１　女，５９岁，弥漫性大 Ｂ细胞淋巴

瘤。钼靶Ｘ线片示右乳内下象限内分叶

状肿块，边界清晰（箭）。　图２　女，３６

岁，弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤。钼靶 Ｘ线

片示致密型腺体内有轮廓不清的密度增

高影（黑箭），右腋下多发淋巴结肿大（白

箭）。　图３　女，５３岁，弥漫性大Ｂ细

胞淋巴瘤。ａ）ＣＴ示右侧乳腺巨大肿块，

其内密度不均，乳头增大光滑，肿块表面

皮肤增厚（箭），皮肤与肿块融合；ｂ）另

例使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ机，扫描范

围自锁骨上缘至肺底，层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ。ＭＲＩ

检查使用ＧＥＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ及３．０Ｔ超导ＭＲ成像

仪和专用乳腺表面线圈，扫描序列包括ＴＳＥＴ１ＷＩ和

脂肪抑制Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ（ｂ＝８００、１０００ｓ／ｍｍ
２）、双侧乳腺

Ｖｉｂｒａｎｔ平扫及多期增强扫描。阅片重点：乳腺肿块数

量、发生部位、大小、形态、边界、内部及周围影像学特

征，同时观察乳头、皮肤组织及腋窝淋巴结肿大情况。

结　果

（原表格１的内容，在正文中基本都有描述和总

结。避免重复和嗦，已删减表格。如有部分内容作

者认为正文总结不够的，可将表格内容提炼后补充到

正文中。）６例均为单侧发病，右乳３例，左乳３例，其

中１例同侧有２个病灶；病灶直径３．０～１０．５ｃｍ，中位

直径５．８ｃｍ；３例合并患侧腋窝淋巴结肿大。病理诊

断：弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤５例，未分型１例。

４例的乳腺钼靶 Ｘ线表现：分叶状肿块１例（图

１），不规则肿块１例，患乳大片密度增高影２例，其中

１例腋下可见多发肿大淋巴结（图２）。４例的主要ＣＴ

表现：乳腺病灶平扫均呈软组织密度，ＣＴ 值３３～

４５ＨＵ，增强后呈轻度～中度强化，部分呈环形强化，

ＣＴ强化值２０～３０ＨＵ；１例乳腺巨大肿块与增厚皮肤

融合，乳头增大光滑（图３）；１例患者在左乳内有２个

病灶（图４）；１例ＣＴ平扫仅表现为乳腺弥漫增大、密

实（图５）。５例的主要 ＭＲＩ表现：病灶内信号较均匀，

Ｔ１ＷＩ上呈等～低信号，Ｔ２ＷＩ上以等信号为主，或夹

杂少量高信号区，脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ上病灶信号略高；

ＤＷＩ上均呈明显高信号，ＡＤＣ值降低（０．６８×１０－３～

０．９４×１０－３ｍｍ２／ｓ）；增强后３例呈团块状明显强化，２

例呈结节样强化及不均匀环形强化，时间信号强度曲

线表现为Ⅲ型（速升缓降型）３例（图５），Ⅱ型（平台型）

２例（图６）。

讨　论

乳腺原发性恶性淋巴瘤多数为非霍奇金淋巴瘤，

多属Ｂ细胞性，弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤是最常见的病

理类型［３４］，本组６例中５例为弥漫性大Ｂ细胞淋巴

瘤。临床上乳腺淋巴瘤患者的年龄、症状和体征等均

与乳腺癌类似，通常都表现为无痛性增大的乳房肿块，

影像学特征也有相似之处，手术活检前几乎均被误诊

为乳腺癌或其它乳腺疾病。正常乳腺组织中Ｂ淋巴

细胞基本上分布于乳腺小叶的特殊间质内，位于小静

脉周围及腺泡上皮内［５］，乳腺小叶间有淋巴小结存在，

小叶内有淋巴细胞浸润，在此基础上发生乳腺淋巴瘤。

Ｙｈｉｍ等
［１］将累及乳腺的大Ｂ细胞淋巴瘤分为单个乳

腺内病灶和多个结外病灶两大类，５年生存率前者为
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图５　女，５９岁，弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤。ａ）ＣＴ平扫示左乳弥漫性增大，密度均匀致密；ｂ）ＭＲ抑脂Ｔ１ＷＩ上病灶呈等信号；

ｃ）压脂Ｔ２ＷＩ上病灶信号略高（箭）；ｄ）抑脂Ｔ１ＷＩ增强扫描示呈肿块呈明显、均匀的团块状强化（箭）；ｅ）ＤＷＩ示病灶呈明显

高信号；ｆ）ＡＤＣ伪彩图示肿瘤扩散受限，信号降低呈蓝绿色（箭）；ｇ）病灶的时间信号强度曲线为Ⅲ型（速升缓降型）；ｈ）镜

下示大量的肿瘤细胞弥漫浸润，细胞大小一致，排列紧密（×１００，ＨＥ）。

　图６　女，４９岁，弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示左乳肿块呈等～低信号（箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示肿瘤以等信号为主，其内少量高信号区；ｃ）抑脂Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块呈明

显团块状强化（箭）；ｄ）病灶的时间信号强度曲线为Ⅱ型（平台型）；ｅ）镜下显示大量

淋巴样细胞，细胞核大、圆形，细胞质较少（×２００，ＨＥ）。

７４．３％，而后者仅２４．５％，与 Ｗｉｓｅｍａｎ和Ｌｉａｎ
［６］提出

的淋巴瘤诊断标准相比，笔者认为Ｙｈｉｍ等
［１］提出的

分类法能更好地反映乳腺淋巴瘤的治疗结果、预后和

进展方式。

Ｘ线检查由于操作方便、价格低廉，目前仍是诊断

乳腺淋巴瘤的首选检查方法。文

献报道的乳腺淋巴瘤的Ｘ线表现

主要分为２种，一种为肿块结节

型，一种为致密浸润型。刘佩芳

等［７］报道的１４例乳腺淋巴瘤中，

１２例表现为乳腺肿块型，２例表

现为乳腺内致密浸润型。本组中

表现为分叶状或不规则肿块各１

例，患乳密实浸润、边界不清２

例，两类 Ｘ线表现各占一半。患

乳如为致密型乳腺，病变有可能

被乳腺实质遮盖而呈假阴性，因

此Ｘ线很少能在术前作出正确诊

断，多数学者认为对于临床扪及

乳腺肿块而钼靶Ｘ线片未见明显

异常的，应进一步行 ＭＲＩ检查，

ＭＲＩ增强扫描能准确显示病灶的

大小及范围，在发现肿瘤多灶性

方面具有明显优势［４，８］。结合本

组资料，笔者认为乳腺淋巴瘤的 ＭＲＩ和ＣＴ上表现有

一定特征性：①乳腺淋巴瘤直径一般较大，本组中肿瘤

直径的中位数为５．８ｃｍ，６例中５例（５／６）病灶的直径

＞４．０ｃｍ，但本组病例中乳头未见类似乳腺癌的内陷、

牵拉现象。②病灶轮廓清晰，周围浸润少，未见明显毛
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刺及钙化征象。③ＭＲＩ平扫病灶信号均匀，压脂

Ｔ２ＷＩ上信号略高，ＤＷＩ上呈明显高信号，ＡＤＣ值降

低，说明乳腺Ｂ细胞型淋巴瘤内瘤细胞繁殖旺盛，细

胞密度较高，细胞大小一致，排列密实，细胞外间隙小

（图５）；同时细胞生物膜对水分子限制和大分子物质

对水分子吸附作用增强［９］，这些综合因素使得病灶内

水分子扩散明显受限。④乳腺淋巴瘤由多个瘤结节融

合成较大肿块时，融合结节交界面仍能分清。⑤弥漫

型乳腺淋巴瘤可侵犯乳后间隙，常堵塞淋巴管导致乳

腺表面皮肤增厚、淋巴水肿致脂肪间隙呈网状改变。

⑥动态增强 ＭＲＩ通过血流动力学模型可反映乳腺淋

巴瘤内肿瘤血管生成和微循环特征，由于淋巴瘤内血

流量比良性病变明显增多，同时肿瘤血管的高渗透性

使得对比剂的交换率也明显高于良性病变［１０１１］，因此

增强后淋巴瘤病灶多呈迅速、明显、均匀的团块状强

化，时间信号强度曲线主要表现为Ⅲ型和Ⅱ型，本组

病例的表现与文献对报道基本一致［１２１３］。本组中一部

分病灶呈边缘明显强化，是由于肿瘤边缘区微血管密

度高于中央区所致。

乳腺Ｘ线检查的优势在于操作方便，在常规侧斜

位和横断位片的基础上，还可放大或沿肿瘤的切线位

摄片，检出病变较为敏感，目前仍是ＰＮＨＬＢ筛查的首

选方法。ＣＴ检查的优势在于扫描速度快、检查范围

大，尤其适合多部位联合检查，并且由于空间分辨率

高，能够清晰显示乳腺的细微结构，能检出钼靶Ｘ线

片难以发现的细小钙化灶，能很好地观察病灶对周围

结构的侵犯和淋巴结转移等。目前广泛采用的低剂量

成像技术，在保证图像质量的基础上能够使患者接受

的辐射剂量明显降低。因此，ＣＴ扫描比钼靶Ｘ 线摄

片对诊断本病具有更大的优越性。ＭＲＩ能准确地反

映病灶的大小及范围，客观评估治疗效果，尤其是

ＤＷＩ已被广泛应用于乳腺良恶性疾病的鉴别诊断，它

具有扫描时间短、无需对比剂、敏感性较高等优势。

ＭＲ三维动态增强技术，ＤＷＩ背景信号抑制和 ＭＲＳ

等新技术也开始应用于乳腺疾病的诊断。

乳腺淋巴瘤在临床上常易被误诊，但仔细分析乳

腺淋巴瘤的影像征象，一定程度上也能与常见的乳腺

癌及纤维腺瘤进行鉴别。乳腺癌肿块多表现为周边浸

润，边缘表现为星芒状、蟹足状等恶性征象，肿块常伴

不均质钙化灶，当肿块较大或位于表浅部位时常伴有

局部皮肤增厚、乳头凹陷和大导管增粗，而淋巴瘤较少

出现上述征象。乳腺纤维腺瘤好发于表浅部位，肿瘤

虽大但边缘比淋巴瘤更为光滑锐利，大部分病灶在压

脂Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＤＷＩ上呈低信号，ＡＤＣ值明显

升高，ＭＲＩ增强扫描的典型表现是病灶内可见低信号

分隔，动态增强扫描时时间信号强度曲线多为单向上

升型［１４］，以上特点有利于鉴别。

由于乳腺组织是激素依赖性器官，乳腺淋巴瘤与

性激素的相关性已有文献报道［１５１６］，一系列解释发病

机制的假说也已提出，乳腺内淋巴组织受到全身系统

性激素水平的影响，尤其是女性在怀孕、产后或哺乳期

或者男性患者服用类固醇激素后，激素刺激或许是乳

腺淋巴瘤形成的重要因素，详细的发生机制有待进一

步研究。
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