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脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的影像和病理表现特征
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#摘要$

!

目的!探讨脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的影像和病理表现特征!方法!回顾性分析
!%

例经

病理确诊的脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的影像学表现"

!%

例均行
PL

平扫"其中
E

例行
PL

增强检查"

!!

例行
012

平扫"其中
!#

例行
012

增强检查!

!#

例经穿刺活检证实"

%

例行手术切除并经病理学检查

证实!结果!单椎体病变
'

例%其中颈椎
!

例"胸椎
,

例"腰椎
%

例&"多椎体病变
-

例"

%

例呈跳跃性改

变"

,

例呈连续椎体受累%其中
!

例合并跳跃性改变&(

(

例伴病理性骨折"

,

例椎体压缩(

PL

表现为溶骨

性骨质破坏伴软组织肿块
E

例"其中
'

例为虫蚀型"

%

例为浸润型(同时合并溶骨性骨质破坏和骨质硬

化
!

例!

012

示软组织肿块包绕脊椎生长"骨质破坏区及周围软组织肿块在
L

!

M2

上呈等*略低信号"

L

%

M2

上呈略高信号"且
012

可显示骨质破坏不明显时髓腔内的早期浸润灶"增强扫描呈轻
6

中度强化!

!%

例病理结果均为非霍奇金淋巴瘤%

C*T

&"以弥漫大
.

细胞为主%

!#

+

!%

&!结论!脊柱原发非霍奇金

淋巴瘤多表现为单椎体或连续椎体侵犯"以溶骨性骨质破坏为主%单纯虫蚀型*浸润型或合并骨质硬

化&"伴周围软组织肿块形成"软组织肿块位于硬膜外且包绕病变椎体生长"椎间隙正常"无明显骨膜反

应改变"无钙化灶(穿刺活检是早期确诊脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的重要手段!

#关键词$

!

脊柱(淋巴瘤"非霍奇金(体层摄影术"

h

线计算机(磁共振成像(病理学

#中图分类号$

1'"$D!

(

1$!,D,%

(

1,,-D%

!

#文献标识码$

G

!

#文章编号$

!###6#"!"

%

%#!$

&

#!6

##($6#(

HI2

'

!#D!"(#E

+

J

D=AK8D!###6#"!"D%#!$D#!D#!,

>E.

A

0?

A

.?6

F

.3B727

A4

E.?0,-/3.307?/7,

F

D0E.D

4

?7?;O76

A

U0?2

4

E

F

B7E.7,/

F

0?-

!

eGCY47A

"

3OC

;?A

+

6_?8

"

CG 07A6/8

"

?>7/DH?

R

7<>)?A>:_1798:/:

+U

"

;?K8A

+

OA8X?<Q8>

U

3[:\

+

7A

+

*:Q

R

8>7/

"

.?8

J

8A

+

!###,E

"

P[8A7

.

+1/3D.C3

/

!

I1

J

-C30@-

'

L:Q>\9

U

>[?8)7

+

8A

+

7A9

R

7>[:/:

+U

)7A8_?Q>7>8:AQ:_

R

<8)7<

U

A:A6

*:9

+

K8A/

U

)

R

[:)7

%

C*T

&

:_Q

R

8A?D<-3B76/

'

L[?8)7

+

8A

+

)7>?<87/Q:_>a?/X?

R

7>8?A>Qa8>[

R

7>[:/:6

+U

=:A_8<)?9

R

<8)7<

U

C*T:_Q

R

8A?a?<?<?><:Q

R

?=>8X?/

U

7A7/

U

?̀9DG//:_>[?>a?/X?

R

7>8?A>Q[79

R

/78A

PL

"

:_>[?)

"

E

R

7>8?A>Q[79=:A><7Q>6?A[7A=?9PLD5/?X?A

R

7>8?A>Q[79

R

/78A012

"

>?A=7Q?Qa8>[=:A6

><7Q>6?A[7A=?)?A>D;7>[:/:

+U

987

+

A:Q8Qa7Q:S>78A?98A%

R

7>8?A>Qa8>[Q\<

+

8=7/<?Q?=>8:A7A9!#

R

76

>8?A>Qa8>[A??9/?S8:

R

Q

U

D=-/523/

'

I_>[?>a?/X?

R

7>8?A>Q

"

Q?X?A=7Q?Q[79Q:/8>7<

U

X?<>?S<7/8AX:/X?6

)?A>

"

8A=/\98A

+

=?<X8=7/Q

R

8A?

%

:A?=7Q?

&"

>[:<7=8=Q

R

8A?

%

_:\<=7Q?Q

&

7A9/\)S7<Q

R

8A?

%

>a:=7Q?Q

&

D

48X?

R

7>8?A>Q[79)\/>8

R

/?X?<>?S<7/8AX:/X?)?A>

"

a8>[QK8

RR

?9/?Q8:AQ8A>a:=7Q?Q7A9=:A>8

+

\:\Q/?6

Q8:AQ8A_:\<=7Q?Q

%

:A?=7Q?:A?=7Q?[797/Q:QK8

RR

?9/?Q8:AQ

&

DGQQ:=87>?9

R

7>[:/:

+U

_<7=>\<?:_X?<>?6

S<7?a?<?_:\A98AQ8Z=7Q?Q

(

_:\<=7Q?Q[79=://7

R

Q?9X?<>?S<7DPLQ[:a?9:Q>?:/

U

>8=/?Q8:Aa8>[Q:_>

>8QQ\?)7QQ8AA8A?=7Q?Q

"

8A=/\98A

+

Q?X?A=7Q?Qa8>[):>[6?7>?A7

RR

?7<7A=?7A9>a:=7Q?Qa8>[8A_8/6

><7>8X?S:A?9?Q><\=>8:A

(

)8Z?9:Q>?:/

U

>8=7A9:Q>?:Q=/?<:Q8Q8A:A?=7Q?DIA012

"

Q:_>>8QQ\?)7QQQ\<6

<:\A98A

+

X?<>?S<7?9?Q><\=>8:A=:\/9S?<?X?7/?9

"

7

RR

?7<8A

+

7Q/:aQ8

+

A7/:AL

!

M2

"

[8

+

[Q8

+

A7/:A

L

%

M2DL[?Q:_>>8QQ\?)7QQQ[:a?9)8/96>:6):9?<7>??A[7A=?)?A>7_>?<=:A><7Q>79)8A8Q><7>8:A:APL

7A9012DL[?

R

7>[:/:

+U

987

+

A:Q8Qa7QC*T8A>[?Q?!%

R

7>8?A>Q

"

a8>[>?A=7Q?Q7Q98__\Q?/7<

+

?<.6=?//

/

U

)

R

[:)7Q

%

!#

+

!%

&

D97?C25/07?

'

L[?8)7

+

8A

+

_8A98A

+

Q:_

R

<8)7<

U

C*T:_>[?Q

R

8A?)78A/

U

)7A8_?Q>?9

7Q7Q8A

+

/?:<)\/>8

R

/?=:A>8

+

\:\QX?<>?S<7/S:9

U

a8>[:Q>?:/

U

>8=9?Q><\=>8:A

%

):>[6?7>?A

"

8A_8/><7>8X?

(&

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



9?Q><\=>8:A:<7QQ:=87>?9a8>[:Q>?:Q=/?<:Q8Q

&"

?Z><769\<7/Q:_>>8QQ\?)7QQQ\<<:\A98A

+

>[?X?<>?S<7/

/?Q8:A

"

A:<)7/8A>?<X?<>?S<7/Q

R

7=?

"

U

?>a8>[:\>

R

?<8:Q>?7/<?7=>8:A:<=7/=8_8=7>8:ADC??9/?S8:

R

Q

U

8Q7A

8)

R

:<>7A>7

RR

<:7=[_:<>[??7</

U

987

+

A:Q8Q:_

R

<8)7<

U

C*TD

.

K-

4

L7D6/

/

!

3

R

8A?

(

T

U

)

R

[:)7

"

C:A6*:9

+

K8A

(

L:):

+

<7

R

[

U

"

h6<7

U

=:)

R

\>?9

(

07

+

A?>8=<?Q:6

A7A=?8)7

+

8A

+

(

;7>[:/:

+U

!!

原发性骨淋巴瘤'

R

<8)7<

U

/

U

)
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[:)7:_S:A?

!

;T.

(起源于骨髓腔!且病变局限于骨骼!占原发性骨

恶性肿瘤的
"N

!

'N

!占淋巴结外恶性淋巴瘤的

,N

!

-N

)

!

*

"

;T.

于
!E%$

年首次报道!

!E"E

年首次

将其定义为一种独立疾病"

%#!"

版
M*I

骨与软组

织肿瘤分类中!

;T.

被定义为由恶性淋巴细胞组成的

位于骨骼的单发或多发病变!不伴任何上位引流淋巴

结或其他淋巴结外器官受累)

%

*

"

;T.

为一种较少见

的淋巴结外恶性淋巴瘤!以非霍奇金淋巴瘤'

A:A6

*:9

+

K8AbQ/

U

)

R

[:)7

!

C*T

(常见!霍奇金淋巴瘤罕

见)

"

*

"最新文献报道显示脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的

发病率有增高趋势)

,

*

"本文对脊柱原发非霍奇金淋巴

瘤的影像学表现与病理学进行对照分析!旨在提高对

该病的认识"

材料与方法

!i

病例资料

搜集经病理证实的
!%

例脊柱原发非霍奇金淋巴

瘤患者的临床和影像学资料!诊断标准依据
%#!"

年

M*I

关于骨$软组织肿瘤分类中的有关规定)

%

*

!即骨

内产生单灶或多灶病变!没有任何上位引流淋巴结受

累或淋巴结外病变"

!%

例患者中男
(

例!女
(

例!年

龄
%E

!

'-

岁!中位年龄
--D-

岁"临床表现主要为骨

痛和局部肿块!病程
%

周
!

!D-

年"

!%

例患者均行

PL

平扫!其中
E

例行
PL

增强检查%

!!

例患者行
012

平扫!其中
!#

例行
012

增强检查"患者一般资料及

临床表现&发病部位详见表
!

"

%i

检查方法

PL

检查采用
Y5T8

+

[>3

R

??9(,

排螺旋
PL

机!

管电压
!%#KB

!管电流
%$#)G

!层厚
,))

!螺距
!

"

增强扫描采用含碘的非离子型对比剂碘海醇'

"-#)

+

2

$

)T

(!采用高压注射器经肘静脉注入!流率
")T

$

Q

!

剂量
%)T

$

K

+

"

012

检查采用
38?)?AQL<8:"D#L

超导型磁共振

仪!体部相控阵线圈!患者取仰卧位"常规扫描序列及

相应 参 数#矢 状 面
L35 L

!

M2

'

L1 --# )Q

!

L5

!!)Q

(&

L35L

%

M2

'

L1%$##)Q

!

L5!#E)Q

(及
L

%

反

转恢复序列'

L1",,#)Q

!

L5!#%)Q

!

L2%##)Q

(!视

野为
%$#))f%$#))

%横轴面
L

%

M2

'

L1-#,)Q

!

L5

!,)Q

(!视野为
!(#))f!(#))

%扫描层厚
"))

!层

间距
#D"))

"增强扫描以
#D%)):/

$

K

+

剂量经肘正

中静脉手推注入对比剂钆喷酸葡胺'

Y96HL;G

(!注射

流率
%)T

$

Q

!注射后用
%#)T

生理盐水冲洗管道!常

规行
L35L

!

M2

抑脂横轴面'

L1'!")Q

!

L5!%)Q

(&

矢状面'

L1(##)Q

!

L5!!)Q

(及冠状面'

L1(##)Q

!

L5!!)Q

(扫描!层厚
,))

!层间距
#D,))

"

结
!

果

本组
!%

例均经穿刺活检或手术证实为脊柱原发

非霍奇金淋巴瘤'

!#

例经
PL

引导下经皮穿刺组织活

检确诊!

%

例经手术确诊(!全部病例均行常规组织切

片
*5

染色和免疫组化检查!病理结果均为
C*T

!其

中以弥漫性大
.

细胞性淋巴瘤'

98__\Q?/7<

+

?.=?//

/

U

)

R

[:)7

!

HT.PT

(为主'

$"D"N

!

!#

$

!%

(!免疫组化

PH%#

'

&

(

!!

例!

PH'E7

'

&

(

E

例"

!i

发病部位

肿瘤位于颈椎
%

例!单椎体伴右侧椎弓受累
!

例!

P

%6"

椎体同时受累
!

例%胸椎单椎体受累
,

例!伴附件

受累
"

例!多椎体受累
"

例'

%

例呈跳跃性改变(%腰椎

单椎体受累
%

例!伴附件受累
!

例!

T

"

!

T

,

椎体伴附

件受累
!

例'表
!

("

%iPL

表现

病变骨外形基本正常
%

例!同时伴有病变骨质周

围明显的软组织肿块围绕"溶骨性骨质破坏
E

例!呈

软组织样密度!伴骨皮质连续性中断!

!

例伴有轻度膨

胀性改变!

'

例病灶边缘和$或破坏区可见残存骨质

'图
!

&

%7

(%病理性骨折
(

例!其中
,

例椎体压缩'图

%S

(%溶骨性骨质破坏进一步分为虫蚀型和浸润型!其

中
'

例为虫蚀型'图
!7

(!周围软组织肿块范围与骨质

破坏范围基本一致%

%

例为浸润型!周围软组织肿块范

围明显大于骨质破坏范围"同时合并溶骨性骨质破

坏&骨质硬化及混合型
!

例!溶骨性骨质破坏均为虫蚀

型"本组
!

例连续随访病例早期仅见椎体溶骨性骨质

破坏伴病理性骨折!破坏区内见粗大骨嵴!随着病程进

展!

,(!

天后影像学图像上可见软组织肿块形成!且椎

体呈明显压缩改变'图
%

("所有病例均未见明显骨膜

反应改变!无钙化灶"

PL

增强扫描骨内软组织与周

围软组织病灶强化程度一致!呈轻
6

中度强化!坏死区

未见强化"

"i012

表现

)&

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



表
!

!

!%

例脊柱
;T.

患者的临床表现和病理诊断

病例号 性别
年龄
%岁&

临床症状
骨质破坏部位

PL 012

病理诊断

! 0 ('

颈部疼痛"活动受限
%#

天
P

%

椎体及右侧椎弓
P

%

椎体及右侧椎弓
C*T

%弥漫大
.

细胞&

% 4 (,

颈部疼痛
-

个月"加重并活动受
限

%

个月

P

%

!

P

"

椎体*

P

%

齿
突和
双侧椎弓

F C*T

%弥漫大
.

细胞&

" 0 "'

腰部疼痛
!

年半"双下肢活动受
限伴大小便失禁

%#

天 L

'

椎体
L

-

*

L

'

椎体及附件
C*T

%弥漫大
.

细胞&

, 0 ,'

右腰部疼痛
"

个月"加重
%

个月
L

!%

F3

%

椎体
L

!%

F3

%

椎体
C*T

%淋巴母细胞&

- 4 --

腰疼
%

个月
L

!#

椎体及双侧附件
L

!#

椎体及双侧附件
C*T

%弥漫大
.

细胞&

( 4 "(

右侧腰疼痛
,

个月"加重伴双下
肢麻木及大小便障碍

!

周 L

!%

椎体 L

$

*

L

!!

FT

!

椎体及
附件 C*T

%弥漫大
.

细胞&

' 0 '-

腰疼
,

个月
L

!!

椎体及双侧附件
L

!!

椎体及双侧附件
C*T

%弥漫大
.

细胞&

$ 4 %E

双下肢麻木伴疼痛
%

周余"双下
肢截瘫

!

天 L

%

椎体
L

%

椎体
C*T

%弥漫大
.

细胞&

E 0 "-

背痛
"

个月"加重
!

个月
L

'

椎体及双侧附件
L

'

椎体及双侧附件
C*T

%弥漫大
.

细胞&

!# 4 '#

腰疼
!

年"加重
!

个月
T

!

椎体
T

!

椎体
C*T

%淋巴浆细胞&

!! 4 '%

腰疼
!

周 T

"

!

T

,

椎体及左侧
附件

T

"

!

T

,

椎体及左侧
附件 C*T

%弥漫大
.

细胞&

!% 0 -(

左下肢活动不利
%

个月加重伴
腰及双下肢疼痛*麻木

!

个月 T

!

椎体及双侧附件
T

!

椎体及双侧附件
C*T

%弥漫大
.

细胞&

注'

0

"男性(

4

"女性(

C*T

"非霍奇金淋巴瘤

图
!

!

女"

(,

岁"

P

%

!

P

"

淋巴瘤!

7

&

PL

平扫示
P

%

椎体*齿突及
P"

椎体前缘溶骨性骨质破坏%虫蚀型&"轻度

膨胀性改变"骨质破坏边缘见,残存骨-%箭&(

S

&

PL

增强扫描示椎体周围软组织肿块包绕椎体生长"颈髓受

压向后移位"增强扫描示病灶呈中度均匀强化(

=

&

PL

引导下穿刺活检!

!!

!!

例病例中!病变区
L

!

M2

呈等&略低信号!

L

%

M2

呈略高信号!脂肪抑制序列呈高信号'图
%9

(!

%

例
PL

示骨质
n

接近正常
n

的病例!在
012

上均发现髓

腔呈早期浸润改变'图
"7

!

S

(!且均为多发病灶'表

!

(!表现为髓腔内形态不一的斑片状长
L

%

信号"在

显示软组织肿块范围方面!

012

较
PL

更清晰!椎管

内硬膜外受侵
!#

例!脊髓或脊髓圆锥受压
'

例'图

"S

(%矢状面图像示软组织肿块呈分叶状
!#

例!冠状面

图像表现为软组织肿块包绕椎弓根呈椎间孔内外生长

$

例"

012

增强扫描实性软组织肿块呈均匀轻
6

中度

强化!

!

例病变骨内可见大片状低信号未强化区!周边

见不规则环形强化带!似+镶边征,!周围软组织肿块内

合并小片状坏死'图
"=

("所有病例椎间盘形态正常!

椎间隙正常"

讨
!

论

!i

脊柱
;T.

的病理表现

原发性骨淋巴瘤'

;T.

(可发生在各个年龄段!

"#

岁以上患者好发!中位发病年龄文献报道不一)

-

*

!男性

发病率高于女性"

;T.

患者早期多无明显临床症状!

常以骨痛就诊!其次是局部肿块!脊柱原发性非霍奇金

淋巴瘤还可以出现神经损害症状!部分患者可出现高

钙血症!并引起意识障碍)

(

!

'

*

"本组脊柱原发性非霍

奇金淋巴瘤病例中!中位年龄
--D-

岁!其中大部分

'

!!

$

!%

(发病年龄
$

"#

岁%男女比例
!

#

!

!低于文献报

道!分析其原因!可能与本组样本量偏少有关"所有患

者均出现不同程度骨痛!

-

例伴有神经损害症状"

原发性非霍奇金淋巴瘤的分类较复杂!大多为
.

细胞淋巴瘤!

$#N

为
HT.PT

!其发病机制可能与
.=/6%

*'

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



T

!

椎体骨质破坏较前加重"脊髓圆锥受压向后移位"椎旁软组织肿块形成(

_

&增强扫描示病灶呈中度均匀强

化(

+

&第三年
$

月
!(

日
PL

示
T

!

椎体呈明显前窄后宽压缩改变(

[

&溶骨性骨质破坏区较前增大"见,残存

骨-(

8

&

PL

引导下
T

!

病灶穿刺活检(

J

&病理图提示淋巴浆细胞性淋巴瘤%

f!##

"

*5

&!

图
%

!

女"

'#

岁"

T

!

淋巴瘤!

7

&第一年
,

月
%$

日
PL

平扫示
T

!

椎体溶骨性骨质破坏"骨嵴形成"病理性骨

折(

S

&椎体上下缘轻度压缩"椎旁未见软组织肿块(

=

&

第二年
%

月
-

日
PL

平扫示
T

!

椎体溶骨性骨质破坏区

较前增大(

9

&第二年
%

月
%-

日
012

示
T!

椎体病灶脂

肪抑制序列呈高信号"邻近椎间隙正常"硬膜囊未见受

压"椎旁未见软组织肿块(

?

&第三年
$

月
!-

日
012

示

和
L;-"

的异常表达有关)

$

!

E

*

"肿瘤细胞在髓腔内呈

溶骨浸润性生长!中央区正常骨小梁多溶解而被肿瘤

细胞取代!周围仍可见保存完好的骨小梁!表现为骨小

梁变形&变细小!低倍镜下可见存在于正常骨小梁和髓

脂肪间的骨髓造血组织被浸润性瘤细胞取代"肿瘤细

胞直接渗透至骨小梁内!累及骨细胞陷窝时!骨质呈溶

解性改变%肿瘤细胞也可沿内骨膜处直接破坏骨皮质!

经哈弗氏管浸润!使骨皮质呈虫蚀状缺损或筛孔状改

变!病灶相互融合呈斑片状溶骨性改变!边界模糊不

清%当瘤细胞穿破骨皮质并侵入到周围软组织内!则形

成软组织肿块"

PL

引导下经皮穿刺组织活检是病理

检查组织获取的重要方法之一!是早期确诊脊柱原发

非霍奇金淋巴瘤的重要手段!尤其适用于没有发现其

他病灶时%本组病例中
!#

例'

!#

$

!%

(行
PL

引导下经

皮穿刺组织活检!成功率达
!##N

"脊柱
;T.

常利用

免疫组化分析其免疫表型及分化程度!常用指标为

PH%#

&

PH'E7

&

PH,-

及
PH!#

!本组
PH%#

&

PH'E7

阳性

率较高!分别为
E!D'N

&

'-D#N

!与文献报道相符)

!#

*

"

%i

脊柱
;T.

的
PL

&

012

表现

相关文献)

,

!

'

!

!!6!,

*报道
;T.

最显著的影像学表现

是骨质破坏程度轻!周围软组织受侵明显"本组脊柱

非霍奇金淋巴瘤患者中
E

例出现溶骨性骨质破坏!溶

骨性骨质破坏进一步分为虫蚀型和浸润型!其中
'

例

出现虫蚀状骨质破坏!

%

例出现浸润性骨质破坏!虫蚀

型骨质破坏范围与软组织肿块范围基本一致!而浸润

型骨质破坏相对较小或并不明显!但软组织肿块较大"

本组
!

例混合型骨质破坏范围与软组织肿块范围相

当!故笔者认为脊柱原发性非霍奇金淋巴瘤骨质破坏

与软组织肿块的关系!仍需结合骨质破坏的类型进行

分析"有学者报道当肿瘤细胞引起破骨细胞活动增

强&骨质吸收增加时!骨质多以大片状&斑片状或斑点

状溶骨型破坏为主!部分溶骨性破坏区或边缘可见小

块状或斑点状+残存骨,!发生于椎体的溶骨性骨质破

坏常波及椎弓根等附件)

!,

*

"本组
'

例'

'

$

!%

(病灶边

缘和$或破坏区出现残存骨质!附件受累
E

例"

;T.

起自髓腔!常伴病理性骨折)

!!

!

!%

*

!层状或放射状的骨

!'

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



图
"

!

男"

"'

岁"

L

-

*

L

'

淋巴瘤!

7

&

PL

平扫示
L

'

椎体及附件骨质密度不均匀减低"内见粗大骨嵴"椎体未

见压缩(

S

&

HM2

示
L

-

椎体及
L

-

*

L

'

棘突的早期骨髓浸润灶"胸髓受压向前移位(

=

&

01

增强扫描示
L

'

椎

体,镶边征-及椎旁软组织肿块片状坏死%箭&!

膜反应常见于四肢长骨)

!-

*

%本组脊柱原发性非霍奇金

淋巴瘤均起自椎体!

(

例伴病理性骨折!表现为骨皮质

和$或骨小梁的连续性中断!

,

例'

,

$

(

(椎体压缩!均未

见明确的骨膜反应!这可能与脊柱原发非霍奇金淋巴

瘤在骨内的浸润性及侵袭性生长方式有关!同时也说

明脊柱原发非霍奇金淋巴瘤病理性骨折可能以脊柱压

缩为主!骨膜反应不像长骨病变那么多见!当然这种推

测有待大量病例的证实"

与
PL

比较!

012

可发现骨质破坏不明显时髓腔

内的早期浸润灶)

!"

*

!本组
%

例
PL

显示骨质+接近正

常,的病例!在
012

上均可见骨髓的早期浸润灶!主要

表现为髓腔内形态不一的斑片状长
L

%

信号"

012

较

PL

能更清晰地显示软组织受侵范围!本组患者中软

组织信号均与骨内软组织信号相同!

L

!

M2

呈等&略低

信号!

L

%

M2

呈略高信号!这可能与肿瘤内部纤维含量

的多少&纤维组织的成熟程度及排列顺序有关%软组织

包绕病变骨质生长!合并病理性骨折时常提示预后不

良!本组所有病例均伴软组织肿块形成!包绕病变椎体

生长!有学者认为这可能是肿瘤细胞经小的血管通道

向周围软组织扩张所致!也有可能与肿瘤细胞产生

2T6%!

&

2T6%(

和肿瘤坏死因子'

>\):<A?=<:Q8Q_7=>:<

!

LC4

(等细胞因子引起骨质吸收形成细小的+肿瘤通

道,有关!且高分辨力
012

可以清晰显示+肿瘤通

道,

)

!"

!

!,

*

"本组病例中均未见皮质内线样长
L

%

信号

+肿瘤通道,影!这可能说明脊柱原发非霍奇金淋巴瘤

可能不形成+肿瘤通道,!结合
E

例伴有骨皮质连续性

中断病例进行分析!软组织肿块形成可能与肿瘤细胞

直接侵犯和脊柱特定的解剖位置有关"本组
!

例连续

随访病例!

PL

&

012

显示早期椎体呈明显溶骨性骨质

破坏!病理性骨折!周围软组织正常!

,(!

天后才在影

像学上显示软组织病变!病理诊断为淋巴浆细胞性

C*T

!这也说明脊柱原发非霍奇金淋巴瘤患者早期可

以不引起+肿瘤通道,的形成!肿瘤细胞仅局限于骨质

内!分析原因也可能与
C*T

亚型有关"因受脊柱解

剖关系的影响!脊柱原发非霍奇金淋巴瘤的软组织肿

块常位于椎旁及椎管内外!呈纵向梭形生长!多达
%

个

椎体节段!椎管内受侵多位于硬膜外!压迫并包绕脊髓

呈纵形生长趋势%冠状面图像上表现为软组织肿块包

绕椎弓根呈椎间孔内外生长!软组织肿块密度&信号多

均匀!椎间盘形态及信号正常!椎间隙正常)

!!

*

"本组

病例中!

$

例符合上述形态学表现!

E

例密度或信号均

匀%

%

例软组织肿块内出现囊变区!病理诊断为弥漫性

大
.

细胞性淋巴瘤!这可能与肿瘤血供丰富&生长迅

速&肿瘤细胞包绕血管周围呈套袖状浸润生长并破坏

血管壁有关"

PL

'

E

$

!%

(&

012

'

!#

$

!!

(增强扫描骨质

内外软组织肿块呈轻
6

中度强化!与相关文献报道一

致)

'

!

!!

*

%本组
!

例跳跃性病例
012

增强扫描显示病变

骨内大片状低信号未强化区!周边见不规则环形强化

带!似+镶边征,

)

!(

*

!周围软组织肿块合并小片状坏死!

PL

仅见栅栏状粗大骨嵴!结合病理为弥漫大
.

细胞

性淋巴瘤进行分析!可能与病灶呈跳跃性分布&肿瘤血

管自发形成血栓引起囊变&坏死有关!当然对于这种骨

内破坏区&周围软组织肿块同时出现坏死的现象!有待

于进一步行病理和免疫组化分析"

"i

鉴别诊断

脊柱原发非霍奇金淋巴瘤为单椎体侵犯或连续椎

体侵犯!以溶骨性骨质破坏'单纯虫蚀性&浸润性或合

并骨质硬化(为主!伴软组织肿块形成!绝大多数可见

硬膜外软组织肿块且包绕病变椎体生长!

PL

可清晰

显示骨质破坏类型&程度及范围"继发性脊柱淋巴瘤

也易形成较大软组织肿块!但后者全身症状较重!且常

常有明确的淋巴瘤病史"在
012

上!脊柱原发非霍奇

"'

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



金淋巴瘤与多发骨髓瘤表现类似!较转移瘤的骨质破

坏程度轻!

012

可清晰显示病变椎体的骨髓受累情

况%当有明确白血病病史!弥漫性浸润多分布于红骨髓

区时!应首先考虑白血病骨髓浸润%当软组织肿块内出

现流注样改变时!需与结核区分!后者常伴椎体的虫蚀

样骨质破坏及椎间隙狭窄"如出现软组织肿块&骨髓

信号改变&仅少量骨质破坏!应考虑脊柱原发非霍奇金

淋巴瘤可能%如病灶穿透骨皮质&病理性骨折及软组织

肿块同时出现!则提示预后不良"目前其确诊主要依

赖于
PL

引导下的穿刺活检!并结合全身检查"

本研究为回顾性研究!纳入病例数较少!有待进一

步扩大样本量进行后续研究!全面分析脊柱原发非霍

奇金淋巴瘤的发病特点及影像学表现!为其诊断和治

疗提供更有价值的信息"
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