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患者!女!
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岁!因反复头昏
$

个月

余!加重
!

天入院!偶有呕吐症状"外院诊断为+小脑

梗塞,!住院治疗&具体用药不详'后症状虽有所缓解!

但仍反复发作!逐渐加重"在本院行头部
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F?GDC

示

病灶周围可见片状水肿带&图
*

'%增强扫描病灶呈明

显均匀强化!邻近右侧小脑见条纹状强化!桥脑右前侧

亦见条状强化灶&图
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'"术前诊断为#
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胶质瘤.
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转

移瘤.

手术所见#右侧小脑邻近桥臂处可见病灶!呈淡黄

色!质地偏韧!血供不丰富!与周围边界不清!予以手术

切除"病理结果#脑组织间中等偏大淋巴样细胞弥漫

浸润!可见星空现象&
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K4PV?

'是指仅累及

中枢神经系统!主要侵犯脑和脊髓的恶性非霍奇金淋

巴瘤(
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"其中
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以上
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患者为弥漫性大
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巴母细胞和低度淋巴瘤(
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"常见于额叶!基底节区次

之!脑干及小脑比较少见(
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!本例发生的部位为少见类

型!类似桥小脑脚区肿瘤!术前容易误诊"典型
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PV?

的
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GS4
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常表现为均匀明显强化!典型者可出现+握拳

征,*+尖角征,*+肚凹征,等(
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BCD

平扫
A

!

ED

呈稍低信号!

A

$

ED

呈稍高信号!

SED

呈高信号!

GS4

图呈低信号!

F?GDC

呈等信号!周围可见片状高信号!

增强扫描病灶明显均匀强化!本例虽然强化较明显!但

部位与强化形式均不典型!使得术前难以考虑到该病

的诊断"
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需要与脑梗死*转移瘤*胶质瘤等鉴
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呈低信号!增强扫描常不强化!少部分呈脑回样强化"

本例增强扫描呈明显均匀强化!
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呈等信号!并

且急性期脑梗死周围水肿相对较轻!故基本可除外脑

梗死的诊断"
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位于皮质或皮髓质交界区!有原发瘤病史"典型的影

像学表现为+小结节!大水肿,!增强扫描呈明显强化"

本例部位不典型!患者无原发瘤病史!病灶未见典型

+小结节!大水肿,影像表现!故不作为首要诊断"虽然

转移瘤也表现为
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图低信号!但有文献报道
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和单发转移瘤平均
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及
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值的差异有统

计学意义!鉴别
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号!增强扫描均匀或不均匀强化!可明显强化或不明显

强化!周围水肿程度与病灶恶性程度相关"本例影像

与胶质瘤鉴别较困难"虽然
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对鉴别淋巴瘤与其

它实性肿瘤具有较高特异性!当出现宽大
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峰时可

视为淋巴瘤特征性表现!但本例未行
BCV

检查!加大

了术前诊断的难度"

综上所述!发生于小脑与桥脑交界区的
K4PV?

十分少见"本例不仅发生部位不典型!而且
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表现

也缺乏应有的特征性!加之缺乏
BCV

信息!导致本例

术前发生误诊"但本例提示在今后临床工作中!对于

发生于桥小脑脚区的不典型占位性病变!在鉴别诊断

时也应该考虑到
K4PV?

的可能性!并及时加做
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检查"根据国内一些学者的报道!
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高信号!
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灶周围水肿带!
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SED

示病灶呈稍高信号!

!

图
%

!

GS4

图示病灶
GS4

值减低!

图
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增强
A

!

ED

示病灶明显

强化"桥脑右前及右小脑半球见

增强直方图在原
K4PV?

和胶质母细胞瘤鉴别中具有

较高的价值(

&
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!这也可以为
K4PV?

与胶质瘤的鉴别

提供一道有力的依据"
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