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膀胱原发性黏膜相关淋巴组织淋巴瘤累及输尿管一例
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块呈持续性强化(箭),CT 值约９３HU.　图３　CT
平扫示右侧输尿管双“J管置入状态”,膀胱右侧输尿

管口处结节样突起(箭),膀胱颈部及左侧壁不均匀增

厚.　图４　１８FＧFDGPETＧCT 横轴面图像示膀胱右

侧输尿管口及颈部部分结节１８FＧFDG 代谢明显增高

(箭),SUVmax为２１．３,余膀胱壁增厚毛糙,１８FＧFDG
代谢轻度增高.　图５　１８FＧFDGPETＧCT MIP图示

除膀胱病变(箭)之外,全身未见明显高代谢肿块.
图６　镜下见淋巴细胞显著增生,多个淋巴滤泡(箭)
形成(HE,×２００).

图１　CT 增强扫描动脉

期示膀胱右侧输尿管口处

结节样突起呈中度均匀强

化(箭),CT值约７７HU.
图２　CT 增强扫描静脉

期示膀胱右侧输尿管口肿

　　病例资料　患者,女,７０岁.尿频尿急两年余,２０
天前发现右肾积水到本院就诊.查体:全身未见肿大

淋巴结及其他阳性体征.实验室检查:尿常规提示红

细胞２０５个/UL,白细胞２６２４个/UL;血常规提示淋

巴细胞比率(０．１８)降低,中性粒细胞比率(０．７４)升高;
肝肾功能检查未见异常.

CT检查:平扫示膀胱底及颈部壁结节样增厚,右
侧输尿管膀胱壁内段增厚,并见软组织肿块突向膀胱

腔内,病灶密度均匀,CT 值约５７HU,增强扫描病灶

中度均匀强化,皮质期、髓质期及排泄期CT值分别为

７７HU、９３HU、７９HU,病灶周围膀胱壁略增厚,上端

输尿管及右侧肾盂扩张积水;后腹膜、盆腔及双侧腹股

沟区未见肿大淋巴结影(图１~２).１８FＧFDGPETＧCT
检查:右侧输尿管双“J”管置入状态,注射速尿排尿后

延迟显像,膀胱底及颈部壁结节样不均匀增厚,右侧输

尿管膀胱壁内段增厚,１８FＧFDG代谢弥漫性增高,SUＧ
Vmax为２１．３,右侧输尿管及肾盂肾盏扩张,余膀胱顶

及体壁厚毛糙,１８FＧFDG 代谢轻度增高,SUVmax为

５．３(图３、４);除膀胱病变外,全身未见明显高代谢病灶

(图５).
行经尿道膀胱肿瘤电切术,进镜后见膀胱黏膜光

滑,局部出血,右侧输尿管口未见,右侧输尿管口区隆

起,膀胱颈及左侧壁膀胱黏膜凹凸不平,自输尿管口区

开始电切,深达肌层.病理检查:灰红色不整形组织一

块;镜下:膀胱上皮层下见显著增生的淋巴组织,多个

淋巴滤泡形成,滤泡周围肿瘤性边缘区细胞增生,细胞

体积小,大小较一致,瘤细胞侵蚀淋巴滤泡、侵犯尿路

上皮(图６);免疫组化:瘤细胞示 CD２０(＋)、CD７９a
(＋)、CD５(－)、CD１０(－)、CD３(－)、CD２３(－)、

CD４３(－)、bclＧ６(－)、bclＧ２(＋)、CKp(－)、GATA３
(－)、Ki６７(１０％);CD２１示滤泡树突网破坏;浆细胞

CD３８(＋)、CD１３８(＋)、MUMＧ１１(＋);反应性 T淋巴
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细胞CD３(＋)、CD４３(＋).病理诊断:黏膜相关淋巴

组织淋巴瘤合并滤泡性膀胱炎.
讨论　原发性膀胱淋巴瘤非常罕见,病理上以黏

膜相关淋巴组织淋巴瘤和弥漫性大 B细胞淋巴瘤常

见,病因至今尚未明确,好发于６０~８０岁中老年人,女
性多见,临床表现无特异性,主要为无痛性肉眼血尿,
膀胱刺激征等[１Ｇ３].结合本病例及文献复习,将其影像

学特点总结如下:CT 平扫可见膀胱壁局限性或弥漫

性增厚、黏膜下结节样突起,病变密度均匀,可累及输

尿管口引起泌尿系梗阻征象,增强扫描病灶轻中度均

匀强化,黏膜面光整并周围脂肪间隙清晰;MRI检查

T１WI病灶呈等或低信号,T２WI呈稍高信号,增强扫

描中度到明显强化[４];PETＧCT 示肿瘤内１８FＧFDG 明

显异常浓聚,余全身未见明显异常摄取病灶[５].本例

患者为女性,伴有慢性膀胱炎病史,泌尿系增强检查提

示膀胱占位累及输尿管,PETＧCT检查提示肿块局限

于膀胱,各种影像学表现符合膀胱原发性淋巴瘤.
本病应与膀胱癌、慢性膀胱炎及腺性膀胱炎相鉴

别:膀胱癌好发于老年男性,易出血及坏死,肉眼血尿

常见;CT 多表现膀胱壁不均匀增厚,边界毛糙、不光

整,增强扫描明显不均匀强化,呈“快进快出”,排泄期

肿瘤表面可见龛影.慢性膀胱炎多由急性膀胱炎反复

发作而来,以膀胱壁纤维增生、瘢痕挛缩为特征,CT
表现为膀胱壁一致性增厚,膀胱体积减小,可伴有钙化

及膀胱憩室,增强扫描明显均匀强化.腺性膀胱炎多

伴有膀胱感染、梗阻、结石等慢性刺激,不会累及膀胱

周围组织,CT表现为片状或结节样增厚,增强扫描呈

轻度渐进性强化,膀胱黏膜表面可呈线性明显强化,可
能原因为膀胱固有层内病变致黏膜增生炎性充血[６].
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