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表现%附
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#摘要$

!

目的!探讨原发性喉淋巴瘤的
+,

及
J4L

表现"提高对本病的认识!方法!回顾性分析经

病理证实的
!%

例原发性喉淋巴瘤患者的临床*影像*病理资料"并复习相关文献"总结该病的影像形态

学特征!结果!

!%

例均为喉非霍奇金淋巴瘤"临床表现无特殊!

!!

例%

2!'F\

&病灶中心位于声门上区"

?

例%

FF'#\

&表现为突向喉腔生长的结节*肿块"

3

例%

""'"\

&显示软组织弥漫增厚致喉腔狭窄"其中弥

漫大
T

细胞淋巴瘤以肿块形成为特点"而
>[

.

,

细胞淋巴瘤以软组织弥漫增厚较为多见!

!!

例

%

2!'F\

&密度*信号均匀"增强呈轻中度均匀强化(所有病例均未见钙化*囊变坏死及软骨破坏!

"

例

%

%$\

&伴颈部淋巴结肿大"增强呈轻中度强化!结论!喉淋巴瘤的
+,

及
J4L

表现具有一定特征性"发

病部位多位于声门上区"病灶多位于黏膜下"表面光整"密度和信号较均匀"增强呈轻中度均匀强化"囊

变坏死*钙化及软骨破坏极少见"可伴颈部淋巴结肿大"其强化方式与喉部病变一致!

#关键词$
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线计算机(磁共振成像
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原发性喉淋巴瘤很少见!在喉部恶性肿瘤中所占

比例不到
!\

+

!

,

!国内外文献多为个案报道+

%.$

,

#喉淋

巴瘤的临床表现无特殊性!治疗首选放化疗而非外科

手术+

F

,

!因此治疗前明确诊断十分重要#本文回顾性

!"

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!
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!

=61"3

!

>6'!



表
!

!

!%

例喉淋巴瘤的影像形态学表现

序号 病灶中心 喉外软组织侵犯 形态 密度.信号 强化特征 淋巴结肿大及强化特征

!

声门上区
@

类椭圆形肿块 密度均匀 中度均匀强化 双颈
$

区"中度均匀强化

%

右侧声门及声门上区 累及右侧梨状窝 不规则软组织肿块 密度均匀 轻度均匀强化
@

"

左侧声门上区
@

结节状肿物 密度均匀 中度均匀强化
@

3

左侧声门上区
@

不规则软组织肿块 密度均匀 中度均匀强化 左颈
$

区"中度均匀强化

$

左侧声门上区
@

不规则软组织肿块 密度均匀 轻度均匀强化
@

F

会厌右份 累及舌根部 类圆形肿块 密度均匀
@ @

#

双侧声带及声门下区
@

软组织增厚 密度均匀 中度均匀强化
@

?

左侧声门上区 蔓延至左侧梨状窝 软组织增厚 密度均匀 轻度均匀强化 左颈
$

@

%

区"轻度均匀强化

2

右侧声门上区
@

类圆形肿块 信号均匀 中度均匀强化
@

!&

右侧声门及声门上区 蔓延至口厌右侧壁 不规则软组织肿块
,

%

PL

信号不均匀 轻度均匀强化
@

!!

左侧声门上区
@

软组织增厚 信号均匀 轻度均匀强化
@

!%

右侧声门上区
@

软组织不均匀增厚 信号均匀 轻度均匀强化
@

注',

@

-无此项特征!

表
%

!

!%

例喉淋巴瘤的病理分型及与影像学表现对比

病理类型 例数 病灶中心 形态 密度.信号 强化特征
淋巴结肿大及强化特
征

>[

.

,

细胞淋巴瘤
F

$

例位于声门上
区"

!

例位于声
门及声门下区

3

例表现为软组织
弥漫增厚"

%

例表现
为软组织肿块

!

例
,

%

PL

信号不均匀
轻.中度均匀强化 !

例"左颈
$

@

%

区"

轻度均匀强化

弥漫大
T

细胞淋巴瘤
$

均位于声门*

声门上区

均表现为类圆形
或不规则软组织
肿块

均匀 轻.中度均匀强化 !

例"左颈
$

区"中度
均匀强化

,

细胞淋巴瘤
!

声门上区 类椭圆形肿块 均匀 轻.中度均匀强化
双颈

$

区"中度均匀
强化

分析
!%

例经病理证实的喉淋巴瘤的
+,

"

J4L

表现!

并复习相关文献!旨在探讨其影像学表现特征!提高对

本病的认识#

材料与方法

!l

病例资料

搜集我院
%&!!

年
"

月
@%&!#

年
!&

月经病理证

实并有完整临床及影像学资料的喉淋巴瘤患者
!%

例!

其中男
$

例!女
#

例!年龄
"%

!

?3

岁!中位年龄
$$

岁!

病程
!

个月
!

%

年#主要症状包括声嘶
F

例!咽痛

3

例!咽异物感
%

例*

"

例伴呼吸困难!

%

例伴吞咽困

难#所有患者均行支撑喉镜下喉肿物取材活检术并获

得组织学及免疫组化结果#

%l

检查方法

?

例行喉部
+,

检查%平扫
!

例!平扫及双期增强

扫描
#

例&!采用
D0:):<CF3

排"

!%?

排螺旋
+,

机!平

扫层厚
$ ))

!螺距
&'?

!增强扫描经 肘 静 脉 以

%'$)]

(

C

流率注射对比剂碘海醇!剂量
!'$)]

(

Y

O

!

延迟
"&C

行动脉期扫描!延迟
F&C

行静脉期扫描!层

厚
!))

!间隔
&'#))

行薄层重建!扫描范围自舌骨

水平至气管平面#

3

例行喉部
J4L

平扫及增强扫描!

平扫采用快速自旋回波%

,D-

&!序列包括轴面
,

!

PL

%

,4$$&)C

!

,-!&)C

&"

,

%

PL

%

,4"&&&)C

!

,-

!&&)C

&!冠状面脂肪抑制
,

%

PLD,L4

%

,4!$&&

!

%$&&)C

!

,-2&)C

&*增强扫描以
!'$

!

%'&)]

(

C

流率

经肘静脉注入对比剂
5̂.H,7G

%

&'%))61

(

Y

O

&后行

轴面及冠状面脂肪抑制
,

!

PL

%

,4$$& )C

!

,-

!&)C

&扫描!层厚
$))

!层间距
!))

#

"l

图像分析

由
%

位头颈组高年资放射科医师进行独立阅片!

回顾性分析
!%

例患者的
+,

及
J4L

图像!意见有分

歧时通过讨论达成一致#主要观察病变部位"形态"范

围"密度"信号及强化程度"邻近喉软骨破坏及颈部淋

巴结情况#强化程度分为轻度强化 %

+,

强化值

#

%&M_

!

J4L

图像病灶强化程度低于或接近邻近肌

肉组织&"中度强化%

+,

强化值为
%&

!

3&M_

!

J4L

图

像病灶强化程度高于邻近肌肉组织!但低于黏膜&"明

显强化%

+,

强化值
&

3&M_

!

J4L

图像病灶强化程度

接近黏膜&

+

#

,

#

结
!

果

!%

例病理诊断均为喉非霍奇金淋巴瘤!其中
>[

(

,

细胞淋巴瘤
F

例!弥漫大
T

细胞淋巴瘤
$

例%图
!

&!

,

细胞淋巴瘤
!

例 %图
%

&#

!%

例患者中
!!

例

%

2!'F\

&病灶中心位于声门上区!主要位于室带"会厌

及杓会厌皱襞*

3

例累及舌根部"口咽壁或梨状窝!但

病灶主体位于喉部#

?

例%

FF'#\

&表现为突向喉腔生

长的结节"肿块!表面光整*

3

例%

""'"\

&显示软组织

弥漫增厚致喉腔狭窄*

!!

例%

2!'F\

&密度和信号均匀

%平扫
+,

值为
"$

!

$FM_

&!

J4L

平扫
,

!

PL

呈等或

""

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



侧杓会厌皱襞及室带等密度软组织肿块%箭&(

B

&增强扫描动脉期示病灶呈轻度均匀强化%箭&(

(

&增强扫描

静脉期冠状面图像示病灶呈中等程度强化%箭&(

5

&

+,

冠状面骨窗图像示病灶相邻软骨结构完整%箭&!

图
!

!

喉部
T

细胞淋巴瘤患者"

女"

#3

岁!

/

&平扫
,

!

PL

示左侧

杓会厌皱襞等信号肿块"信号均

匀%箭&(

B

&

,

%

PL

示肿块呈均匀

稍高信号%箭&"表面光滑"病灶内

见流空血管影(

(

&

J4L

增强扫

描示病灶呈中度均匀强化%箭&(

5

&镜下见单一形态的淋巴细胞

弥漫浸润%

*!&&

"

M-

&!

图
%

!

喉部
,

细胞源性淋巴瘤患

者"男"

FF

岁!

/

&

+,

平扫示双

稍低信号%与同层面肌肉对比&!

,

%

PL

呈类似于脊髓

的稍高信号!增强扫描呈轻中度均匀强化%

+,

强化值

范围为
!2

!

3&M_

!

J4L

上病灶强化程度接近或高于

邻近肌肉组织!但低于黏膜&*所有病例均未见钙化"囊

变坏死区及软骨破坏#

"

例%

%$\

&伴颈部淋巴结肿大

%短径
&

!&))

&!平扫密度均匀!增强呈轻中度强化

%表
!

"

%

&#

讨
!

论

头颈部结外淋巴瘤好发于咽淋巴环"鼻腔"鼻窦及

鼻咽!原发于喉的淋巴瘤极少见!病理以非霍奇金淋巴

瘤%

<6<.M65

O

Y0<kC1

A

)

Q

K6)/

!

>M]

&为主!其中弥漫

性大
T

细胞型较常见!

,

细胞型及
>[

(

,

细胞型少

见!黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和浆母细胞性淋巴瘤临

床罕见+

F

,

#本组
>[

(

,

细胞淋巴瘤
F

例!例数多于弥

漫大
T

细胞淋巴瘤及
,

细胞淋巴瘤!可能与本组病例

数较少有关#本病发病年龄在
3

!

?!

岁之间!中位年

龄
$?

岁!男女比例文献报道不一致+

?

!

2

,

#免疫功能异

常"病毒或细菌感染"药物因素"长期吸烟或慢性炎症

刺激等都可能与疾病的发生发展相关+

F

,

#喉淋巴瘤的

症状与病变部位相关!主要为声嘶%

#&'%\

&"咽痛

%

%F'"\

&"呼吸困难%

!#'$\

&"吞咽困难%

!#'$\

&!而

#"

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



盗汗"体重减轻"发热等全身性 '

T

症状)较少见

%

!3'&\

&

+

!

,

#喉
>M]

好发于声门上区及喉室+

!

,

!约

%

(

"

的肿瘤发生于声门上区尤其是会厌及杓会厌皱

襞+

2

,

!这是因为病变多起源于喉室及声门上区固有层

中的黏膜相关滤泡淋巴组织*本组仅
!

例
>[

(

,

细胞

淋巴瘤主体位于声门及声门下区!与文献报道相符#

喉镜下喉淋巴瘤常表现为黏膜下隆起"息肉样肿块!黏

膜表面多光滑!也可见火山口样溃疡+

!&

,

#

查阅相关文献并结合本组病例发现!喉淋巴瘤在

影像上常表现为声门上区黏膜下肿物或软组织弥漫增

厚致喉腔变窄!病灶可向下累及声门区!亦可向上累及

咽淋巴环!下咽常受累!而声门下区受累少见!因起源

于黏膜下!病灶表面大多光整+

#.2

!

!!.!3

,

#对比本组病例

的病理分型及影像形态学特征!发现弥漫大
T

细胞型

及
,

细 胞 淋巴瘤 均 表 现 为 相 应 部 位 肿 块 形 成

%

!&&\

&!而
>[

(

,

细胞淋巴瘤则以软组织弥漫增厚

较为多见%

FF'#\

!表
%

&#

+,

平扫病灶呈类似于肌肉

组织的均匀中等密度!增强扫描呈轻中度均匀强化!囊

变"坏死"钙化及软骨破坏少见为其典型特征#喉

>M]

在
,

!

PL

上通常表现为类似于肌肉的均匀等信

号或稍低信号!而在
,

%

PL

上表现为类似于脊髓的稍

高信号*因肿瘤细胞密集且具有较高的核(浆比!

HPL

扩散受限呈明显均匀高信号!相应
GH+

图上表现为

低信号!该点有助于
>M]

与其他病变进行鉴别*增强

抑脂
,

!

PL

上高信号的黏膜层清晰显示且连续光整!

说明病灶源于黏膜下+

2

,

#本组
!%

例中
2

例病灶表面

光整!

!%

例均未见钙化"囊变"坏死!与文献报道相符*

仅
!

例
>[

(

,

细胞淋巴瘤
,

%

PL

信号不均!

[0<

O

等+

?

,

认为由于喉
>M]

源于黏膜下或含有黏膜下成分!故

J4L

上信号可不均匀#喉
>M]

合并颈部淋巴结肿大

时!肿大的淋巴结密度"信号及强化特点与原发病灶一

致!该特征在头颈其他部位
>M]

的相关文献中也有

证实+

!%

,

#回顾性分析本组
"

例伴淋巴结肿大者的影

像资料!发现肿大淋巴结密度均匀!增强表现为与原发

病灶一致的轻中度均匀强化!与文献报道相符+

!%

!

!"

,

#

喉淋巴瘤影像易与喉部其他病变相混淆!因笔者

对本病认识较少!本组
!%

例中
3

例误诊为喉癌!

!

例

误诊为炎性病变!

$

例未定性!仅
%

例考虑为淋巴源性

病变!诊断符合率较低#喉淋巴瘤需与以下疾病相鉴

别$

'

喉癌!起源于黏膜层!病灶表面多不光整!增强扫

描呈不均匀中度或显著强化!易侵犯喉软骨!肿大淋巴

结多伴坏死而呈环形强化#

(

喉鳞状上皮乳头状瘤!

多发生于声带前份"前联合及声门下!表现为黏膜表面

软组织局部增厚!增强扫描呈中度渐进性强化!淋巴结

肿大少见#

)

喉部炎性肌纤维母细胞瘤!多位于声带

或声门下区!发生于声门上区者少见+

!$

,

!

+,

"

J4L

表

现为均匀或不均匀肿块!增强扫描呈中等程度或明显

强化!可伴有周围骨质溶骨性破坏+

!F

,

#

*

喉结核!多

发生于喉后部!范围广!表现为咽后壁"声门及声门上

区%以杓间区多见&软组织弥漫性增厚!

+,

平扫增厚

的软组织密度较低!增强晚期黏膜面线状明显强化为

其特征性表现*伴发的肿大淋巴结多呈环状强化!胸部

c

线或
+,

检查常提示肺结核征象+

!#

,

#

+

喉部慢性

炎症!表现为软组织局限性增厚!表面多不光整!增强

扫描呈轻至中度强化#

J4L

技术的进步!使
HPL

"

GH+

及动态对比增强

J4L

等技术越来越多地应用于淋巴瘤的诊断及鉴别

诊断中+

!?

!

!2

,

!因
GH+

值与肿瘤细胞密度"基质成分及

核(浆比显著相关!故
GH+

值在喉部
>M]

与喉癌的

鉴别中可起到重要作用+

!3

!

%&

,

#双源
+,

双能量扫描依

据同种物质在不同
c

线能量下衰减系数不同的原理!

采用双球管"双探测器利用高低能量扫描方案同时进

行数据采集!并通过物质分离重建技术等后处理方法

获得碘基图像"水基图像"能谱曲线和虚拟平扫图像等

进而获得碘浓度"

XS:81/

A

值及能谱曲线斜率等参数!

能为疾病的鉴别提供额外信息#有研究显示能谱曲线

斜率对颈部转移性淋巴结与淋巴瘤的鉴别有一定意

义+

%!

,

#因此!常规形态学表现结合
HPL

"

H+-.J4L

及能谱曲线斜率等技术可能有助于
>M]

与喉部其他

病变的鉴别#

综上所述!喉淋巴瘤虽少见!但影像学表现具有一

定特征性!当病变发生于声门上区黏膜下!密度和信号

均匀!表面光滑!增强扫描呈轻中度均匀强化!不伴囊

变"坏死"钙化及软骨破坏时!应首先考虑淋巴瘤的可

能!

HPL

对喉部
>M]

的诊断有重要价值!可作为其常

规扫描序列之一#
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

#请您诊断$是本刊
%&&#

年新开辟的栏目"该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材"杂志在

刊载答案的同时配发专家点评"以帮助影像医生更好地理解相关影像知识"提高诊断水平!栏目开办
?

年来受到广大读者欢迎!#请您诊断$栏目荣获第八届湖北精品医学期刊,特色栏目奖-!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿"并积极参与#请您诊断$有奖活动"稿件一经采用稿酬从优!

#请您诊断$来稿格式要求'
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来稿分两部分刊出"第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文"即

病例完整资料%包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等&(

(

来稿应提供详细的病例资

料"包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料(

)

来稿应提供具有典型性*代表性的图片"包括

横向图片%

c

线*

+,

或
J4L

等不同检查方法得到的影像资料"或某一检查方法的详细图片"如
+,

平扫

和增强扫描图片&和纵向图片%同一患者在治疗前后的动态影像资料"最好附上病理图片&"每帧图片均

需详细的图片说明"包括扫描参数*序列*征象等"病变部位请用箭头标明!

具体格式要求请参见本刊%一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页"第二部分请参见
%

个月

后的杂志最后一页"如第一部分问题在
!

期杂志正文首页"第二部分答案则在
"

期杂志正文末页&
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