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目的!探讨多中心型
J3O<5=(3F

病%

+JI

&的
J.

表现特征及其病理学基础!方法!回顾性

分析经手术病理证实的
@

例
+JI

患者的
J.

表现及病理资料!所有患者均行
J.

平扫和增强扫描!

结果!
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例患者中
!

例为透明血管型"
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例为浆细胞型"且其中
!

例为多中心型
JI

继发大
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细胞淋巴

瘤!增大淋巴结位于颈部
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例"腋窝
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例"胸部
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例"腹部
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例"腹股沟区
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例"平扫呈软组织密度"增强

扫描呈明显均匀强化!
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例浆细胞型可见肺内病变"其中
!

例以双肺多发磨玻璃病灶及薄壁空腔为主"

!

例以弥漫性分布的小结节和多发小叶间隔增厚为主!所有患者中伴脾脏增大
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例"伴肝脏及脾脏增

大
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例"以其中
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细胞淋巴瘤者脾脏增大明显"最大径
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的
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表现以

全身多部位的多发淋巴结增大为主"平扫呈软组织密度"增强扫描呈明显均匀强化"其肺内表现为肺间

质性病变"浆细胞型
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伴脾脏明显增大时有继发淋巴瘤的可能!
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&是一种罕

见的淋巴细胞增生性疾病!由
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&和混合型"而临床上可根据全身表现#

增大淋巴结或肿块分布和器官受累的情况!将
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分

为局限型%
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岁"

:J2JI
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J.

平扫示双侧颈部多发淋巴结增大呈均匀

软组织密度%箭&(

U

&

J.

增强扫描示双侧腋窝多发淋巴结增大呈明显均

匀强化%箭&(

'

&

J.

增强扫描示双侧颈部增大淋巴结呈明显均匀强化

%箭&(

8

&

J.

增强扫描示腹膜后腹主动脉旁淋巴结增大%箭&!

'=F<;4'JI

!

+JI

&"复习文献!既往对
JI

的影像研

究很少!国内对多中心型
JI

的研究更是罕见!对其影

像学特征的研究文献几乎未见"为提高对多中心型

JI

的认识水平!增加术前诊断的准确性!对本院
#$!!

年
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月
A#$!0

年
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月经淋巴结切除手术病理证实且

有完整资料的
@

例多中心型
JI

的临床资料及
J.

表

现进行分析!并复习文献!总结
+JI

的影像特征"

材料与方法

!j

一般资料

搜集
#$!!

年
"

月
A#$!0

年
7

月经本院手术病理

证实的
@

例
+JI

!其中
!

例确诊为多中心型
JI

继发

大
W

细胞淋巴瘤"

@

例
+JI

中!男
*

例!女
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例!年龄
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!
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岁!中位年龄
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岁!其中
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岁以上
*

例"就

诊原因$发热#乏力者
"

例!其中
!

例伴夜间盗汗(消

瘦#乏力者
#

例!其中
!

例伴皮肤颜色加深及血管外容

量超负荷%胸腔#腹盆腔积液#双下肢水肿&(头晕#乏力

者
!

例(发现包块%颈部
#

例!双侧腹股沟
!

例&者

"

例"

#j

检查方法

J.

扫描采用
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双源
J.

!扫描参数$

!#$M>

!

!!$

!

#!$(HO

!准直器
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!扫描层厚
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层间隔
7((

!重建层厚
#

!
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"所有病例均从颅底

至胸廓入口#胸廓入口至盆腔扫

描"增强扫描采用高压注射器静

脉注射非离子型对比剂碘海醇
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例
+JI

患

者均行
J.

平扫和增强扫描"

结
!

果

本组
@

例
+JI

均行淋巴结

手术切除活检!经病理证实为

Y>2JI!

例!

:J2JI6

例!且其中

!

例确诊为多中心型
JI

继发大
W

细胞淋巴瘤"

!j

增大淋巴结的解剖分布#

大小和形态特征

@

例患者中增大淋巴结均为

多部位分布!解剖分布见表
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(淋

巴结最大约
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!最小者长径约
!'(

!多呈

圆形或卵圆形!部分呈分叶状或梭

形!边缘光滑#清晰!部分较大淋巴

结可有占位效应!周围器官结构不

同程度移位或变形"

表
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增大淋巴结解剖分布

部位
病例

颈部 腋窝 纵隔 肺门 腹腔 腹膜后
髂血
管旁

腹股
沟区
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表现
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增大淋巴结$平扫均呈软组织密度!

J.

值为
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!

7*Y_

%平均
*7Y_

&!密度均匀者
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例(增强扫描

各淋巴结呈明显均匀强化!

6

例
:J2JI

淋巴结
J.

值

为
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!"6Y_

%平均为
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例
Y>2JI

淋巴结
J.

值为
!$6Y_

%图
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例
:J2JI

可见纵

隔#双肺门#肝门部及门腔间隙#肠系膜上淋巴结散在

点状钙化灶!与增大淋巴结分布不完全一致!同时该病

例可见右肺上叶部分不张!并见条索影及钙化灶%图

"
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*

肺内病变$

#

例
:J2JI

可见肺内病变!

!

例以双

肺多发磨玻璃病灶及薄壁空腔%肺气囊&为主%图
*

&!

散在胸膜下结节!远端支气管血管束增厚!局部小叶间

隔稍增厚(

!

例以双肺弥漫性分布的小结节和多发小
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Y>2JI
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J.

平扫示左侧颈部多发淋巴结增大呈均匀软组织密度%箭&(

U

&

J.

增强扫描

示增大淋巴结呈明显均匀强化%箭&(

'

&镜下见生发中心血管增生"血管壁透明样变"套区淋巴细胞增宽可呈

同心层状%洋葱皮样&排列%
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女"
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岁"

:J2JI

!

3
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J.

平扫示双侧腋窝多发淋巴结增大

%箭&"呈均匀软组织密度"右肺上叶可见部分肺不张及钙化灶%箭头&(

U

&

J.

平扫示双肺门散在淋巴结钙化"

但淋巴结未见增大%箭&(

'

&

J.

增强扫描示双侧髂血管旁多发淋巴结增大"呈明显均匀强化%箭头&!
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J.

平扫示双肺多发磨玻璃病灶及薄壁空腔(

U

&

J.

增强扫描示双侧腹股沟区

多发淋巴结增大"呈明显均匀强化%箭头&(
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&镜下见滤泡间成熟浆细胞显著增生浸润"淋巴窦结构保存

%

)#$$
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Y1

&!

叶间隔增厚为主%图
7

&!远端支气管血管束增厚!散在

磨玻璃病灶!边缘较模糊"

+

器官增大$脾脏增大
*

例

%图
%

&!肝脏及脾脏增大
!

例"

,

双侧胸腔及腹盆腔

积液
!

例"

"j

病理表现

:J2JI

镜下可见滤泡间成熟浆细胞显著增生浸

润!淋巴窦结构保存!淋巴滤泡血管透明变不明显%图
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Y>2JI

可见淋巴窦结构消失!增生的淋巴滤泡均

匀散布并可见小血管长入!生发中心血管内皮细胞增

生透明变!套区淋巴细胞增宽可呈同心层状%洋葱皮

样&排列!滤泡间小血管增多!血管壁玻璃样变

%图
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讨
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论

!j

临床特点及病理学表现
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至今病因未明!较为公认的是可能与白细胞

介素
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&感染相关"
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平扫示双肺弥漫性分布小结节影及多发小

叶间隔增厚(
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增强示双肺门及纵隔淋巴结增大并呈明显均匀强化%箭

头&!

!

图
%

!

女"

*"

岁"
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继发大
W

细胞淋巴瘤!

3

&

J.

增强扫描示双

侧腋窝淋巴结增大并呈明显均匀强化%箭头&"以左侧明显(
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J.

增强扫描

示脾脏明显增大"中位径
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伴有全身症状#肝脾增大及实验室检查异常!或
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综合征!其包括多发性神经病变%
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&#内分泌病变
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血症和皮肤改变%
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预后差!
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生存率仅约
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"本组病例中位年龄
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&有全身症状如发热#乏力#消瘦等!

7%̂

%

7

'

@

&伴

脾脏增大或肝脏及脾脏增大!

**̂

%

*

'

@

&实验室检查发

现贫血!与文献报道相近"

JI

的病理类型分为
Y>2JI

#

:J2JI

和混合型"

Y>2JI

多见于局限性
JI

!其组织学特征为淋巴结淋

巴窦多数消失!增生的淋巴滤泡均匀散布并可见小血

管长入!生发中心血管内皮细胞增生透明变!套区淋巴

细胞增宽可呈同心层状%洋葱皮样&排列!滤泡间小血

管增多!血管壁玻璃样变!另有一些浆细胞增生"

:J2

JI

多见为多中心发病!其组织学特点与
Y>2JI

相

似!但淋巴窦常保存!淋巴滤泡血管透明变不明显!生

发中心可见伊红物沉积!其主要特点为滤泡间成熟浆

细胞显著增生浸润至副皮质区)

*

*

"本组病例中除
!

例

%

!!̂

&为
Y>2JI

外!其余
6

例%

6@̂

&均为
:J2JI

!与

文献报道
00̂ +JI

为
:J2JI

#

!@̂

为
Y>2JI

相

近)

#

*

"有报道认为
+JI

可能与
YY>26

感染!

Q3

T

9O4

肉瘤有关!

:J2JI

与
+JI

预后较差!并有继发恶性淋

巴瘤的可能)

7

*

"本组中即有
!

例

:J2JI

确诊为多中心型
JI

继发

大
W

细胞淋巴瘤"

#jJ.

影像表现

+JI

可累及多组淋巴结!本

组
@

例患者的增大淋巴结分布为$

颈部
0

例 %

06̂

&!腋 窝
6

例

%

6@̂

&!胸部%包括纵隔及肺门&

0

例%

06̂

&!腹部%包括腹腔及腹膜

后&

%

例%

%0̂

&!髂血管旁
%

例

%

%0̂

&!腹股沟区
%

例%

%0̂

&!由

此可见多个区域的多发淋巴结增

大是
+JI

的特点!在解剖优势分

布方面与
Y455

等)

%

*报道的
+JI

累及淋巴结分布%颈部
*%̂

!腋窝

"!̂

!胸部
%#̂

!腹部
7%̂

!腹股

沟区
"6̂

&不尽相同!但文献和本

组病例均显示胸部及腹部淋巴结

是受累及较多的区域"

+JI

肺内侵犯的组织病理学

改变为淋巴细胞性间质性肺炎!主

要为大量淋巴细胞和浆细胞在肺

实质内浸润)

0

*

!

J.

上主要表现为

磨玻璃样病灶#边缘模糊并呈小叶中心性分布的小结

节#支气管血管束增厚#小叶间隔增厚以及薄壁肺气

囊)

026

*

(本组中
!

例
J.

表现以双肺多发磨玻璃病灶及

薄壁肺气囊为主!

!

例以双肺弥漫性分布的小结节和

多发小叶间隔增厚为主!

#

例均可见远端支气管血管

束增厚和散在胸膜下结节!与文献相似"

JI

钙化可见于
7̂

!

!$̂

的病例)

"

!

@2!$

*

!表现为

分支状或斑点状钙化!散在或呈簇状位于病灶中心并

向周围放射状分布!为
_JI

的特征性表现)

!!

*

"

Y455

等)

%

*报道约
#"̂ +JI

可见钙化!但均只位于
!

组淋

巴结!而病例存在多组淋巴结增大"本组中
!

例
:J2

JI

可见纵隔#肺门#肝门部#肠系膜上淋巴结散在点

状钙化灶!其增大淋巴结分布于颈部#腋窝#纵膈#肺

门#门腔间隙#脾门部#腹主动脉旁#髂血管旁和腹股沟

区!与钙化淋巴结分布不一致!同时该病例可见右肺上

叶体积减小#部分不张实变!散在钙化灶#条索影!为陈

旧性结核灶!综上分析!考虑本例淋巴结钙化原因为陈

旧结核感染可能"

@

例
+JI

的增大淋巴结均呈明显均匀强化!可能

与组织学表现中小血管增多相关(

6

例
:J2JI

与
!

例

Y>2JI

增强扫描的强化方式及程度相同!未见
Y>2

JI

强化程度高于
:J2JI

!这与
Y455

等)

%

*

#

QE9F

等)

!$

*

及李丹燕等)

!#

*报道相符"以局限型
Y>2JI

为研究

"'(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



重点的报道)

!"

*认为$局限型
Y>2JI

增强早期肿块内

部可见裂隙状或放射状的无强化区!延迟扫描无强化

区范围缩小或消失!是局限型
Y>2JI

的重要征象!提

示病灶内小血管透明变性#纤维化和瘢痕的存在)

!*2!7

*

(

+=389;

等)

!%

*发现当病灶直径
#

7'(

时多为不均匀强

化!当直径
&

7'(

时!病灶多为均匀强化!本例
Y>2

JI

最大病灶约
"&*'(

!呈均匀强化!与文献相符"

脾脏或肝脏及脾脏增大见于本组
7%̂

的病例!与

文献报道
7"̂

!

6$̂

)

@

!

!0

*的脾脏增大率相符!

Y455

等)

%

*发现
+JI

进展为淋巴瘤者脾脏中位径
%

!7&$'(

!而未进展为淋巴瘤者平均脾脏中位径为

!$&"'(

!提示脾脏增大可能与淋巴瘤进展相关"本组

!

例确诊为多中心型
JI

继发大
W

细胞淋巴瘤者脾脏

中位径为
!7&7'(

!而其他病例脾脏平均中位径为

!#&*'(

!提示脾脏中位径
%

!7&$'(

对进展为淋巴瘤

具有一定的提示价值!但仍需更大样本量分析"

"j

鉴别诊断

+JI

因病变范围广泛!临床表现缺乏特征性!易

被误诊或漏诊!术前诊断主要依靠病理和免疫组织化

学检查!本组
@

例中仅
#

例术前影像诊断准确"

+JI

仅见纵隔及双肺门淋巴结增大者需与结节病相鉴别!

如果存在肺门周围肺纤维化和'或淋巴管周围结节!提

示为结节病!如果存在淋巴细胞性间质性肺炎!更提示

为
+JI

(此外!

+JI

患者常有全身症状!而这在结节

病是相对罕见的)

!6

*

"

+JI

可见全身多发淋巴结增大

者需与如下疾病相鉴别$

)

淋巴结转移!有原发病灶!

淋巴结常融合成团块状!均匀与不均匀强化混合存在!

对邻近组织或器官造成推挤#包绕或侵犯!患者年龄常

较大)

!@

*

"

*

淋巴瘤!病灶可呈孤立肿块或融合成团块

状!轻至中度均匀强化!可包绕邻近血管或周围脏器!

强化程度不如
+JI

"临床表现常以无痛性肿大淋巴

结为首发症状!可侵犯结外组织和器官"

+

淋巴结结

核!增大淋巴结可因干酪样坏死而密度不均匀!常发生

于纵隔#肺门及腹部!发生钙化时常为环形!增强后呈

不均匀环形强化!中心坏死区呈无强化低密度影)

#$

*

"

+JI

多为全身多部位的多发淋巴结增大!平扫呈

均匀软组织密度!增强扫描呈明显均匀强化!伴有肺内

浸润时表现为淋巴细胞性间质性肺炎!

:J2JI

与淋巴

瘤具有一定相关性!当
:J2JI

伴脾脏明显增大时!应

考虑继发淋巴瘤可能"
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