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浸润,并可见淋巴细胞伸入现象(×４００,HE).

图 １　 脑 膜 RosaiＧDorfman 病 患

者.a)左 侧 枕 部 局 部 可 见 梭 形

T１WI等信号影(箭);b)左侧枕部

局部可见梭形 T２WI稍低信号影,
病灶局部与脑组织分界不清,邻近

枕叶可见片状 T２WI高信号影,;c)

DWI呈稍低信号;d)MRI增强扫描

示病灶呈梭型及片状明显强化;e)
镜下示病灶内可见丰富的组织细胞

样细胞,伴较多浆细胞及淋巴细胞

　　病例资料　患者,男,５８岁,突发意识丧失伴四肢

抽搐３小时入我院就诊,高血压病史１０年,最高２００/

１２０mmHg.影像学检查:MRI示左侧枕部局部可见

梭形T１WI等信号影(图１a)、T２WI低信号影(图１b),

DWI呈稍低信号(图１c),邻近枕叶可见片状 T２WI高

信号影;MRI增强扫描示病变处脑膜呈梭型明显强化

(图１d).MRI诊断:左侧颞枕部脑膜增厚强化,考虑

肿瘤性病变,脑膜瘤不除外.术中所见:病变位于硬膜

下,质韧,黄褐色,血运差,与脑组织界限不清楚,脑组

织受压被推挤向周围.大体检查:送检不整形组织多

块,大小约８．５cm×６．５cm×０．７cm,其中可见脑膜组

织５cm×３cm,余为肿物,部分与脑膜相连,切面灰

白,灰黄,质中.
病理:脑膜组织中可见组织细胞样细胞呈片状分

布(图１e),伴较多浆细胞和淋巴细胞浸润、淋巴滤泡

形成;组织细胞样细胞体积大,胞质丰富、淡染,胞核圆

形,可见淋巴细胞伸入现象;淋巴细胞和浆细胞形态较

成熟.免疫组化结果:组织细胞样细胞 SＧ１００(＋),

CD６８(＋),EMA(－),GFAP(－),NeuN(－),KiＧ６７
散在(＋);淋巴细胞/浆细胞 CD２０(部分＋)、CD３(部
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分＋)、IgG４(－).病理诊断:脑膜RosaiＧDorfman病.
讨论 　RosaiＧDorfman 病 (RosaiＧDorfmandisＧ

ease,RRD)是一种良性特发性的淋巴细胞增生性疾

病,又称窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病(SinushistiＧ
ocytosiswithmassivelymphadenopathy,SHML),于

１９６９年由Rosai和 Dorfman详细阐述[１].RRD通常

累及双侧颈部淋巴结,发生于结外组织少见,其中发生

于中枢神经系统的RDD更是罕见[２],占３％,男:女约

为１．８:１,患者年龄平均３９岁[３].RRD的发病机制不

明,有报道称其可能与免疫缺陷、人类疱疹病毒、微小

病毒B１９及EB病毒等有关[４].颅内 RDD多表现为

双侧颅内肿块[５],累及硬膜多呈结节状表现.脑膜

RDD的影像学表现没有特征性,T１WI多呈等信号,

T２WI多呈等低信号,增强扫描明显强化,因其多数生

长靠近硬膜,增强时会出现硬膜强化表现,易误诊为脑

膜瘤.本例 MRI表现与文献报道一致,但病灶位于硬

膜区,表现为大片条状硬膜强化,这在既往报道中较为

少见.
影像学检查可明确病灶的位置及范围,但确诊仍

需依靠病理及免疫组织化学检查.RDD的病理表现

较具特征性,镜下可见病灶内充满淋巴细胞、浆细胞及

大量组织细胞形成“明暗相间”结构,并可见组织细胞

吞噬完整的淋巴细胞[６],本例可见大量细胞样组织分

布,并且可见“伸入现象”.
脑膜RDD 病灶呈结节状表现时需与脑膜瘤鉴

别[７],病灶呈弥漫片状表现时需与肥厚性硬脑膜炎及

低颅压综合征鉴别:①肥厚性硬脑膜炎可累及大脑镰

及小脑幕,MRI增强扫描呈“奔驰征”(大脑镰及小脑

幕均强化)及“轨道征”(中心线样无强化区,两侧硬脑

膜可见强化);②低颅压综合征多见于年轻女性,影像

学表现为硬脑膜强化,另硬膜下积液(积血)、脑下垂及

垂体增大在低颅压综合征患者中较为常见,可作为其

与脑膜RDD的鉴别点之一.
脑膜RDD的治疗目前仍以手术全切为主要治疗

手段,因本病较易复发,对于行部分切除的患者,术后

可结合放化疗等治疗方法.
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