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􀅰头颈部影像学􀅰
眼眶淋巴瘤多模态影像分析

叶慧芬,王广谊,刘恩涛,朱超,陈明蕾,刘再毅,梁长虹

【摘要】　目的:探讨眼眶淋巴瘤多模态影像学特征.方法:回顾性分析２７例经病理证实为眼眶淋

巴瘤患者的治疗前 MRI、CT增强扫描及１８FＧFDGPET/CT影像.评估内容包括病灶的 MRI特征、CT
增强扫描特征及最大标准摄取值(SUVmax).结果:总共收集２７例(３４眶)患者,其中２５例(３１眶)行

眼眶 MR 扫 描,１０ 例 (１３ 眶)行 CT 增 强 扫 描 及１８FＧFDG PET/CT 扫 描.病 变 多 位 于 眶 隔 前 区

(１５．３８％)、泪腺区(２３．０８％)及肌锥区(２１．５４％).病灶在压脂 T２WI上,１１例呈均匀稍高信号,１３例呈

等信号,１例呈混杂高信号;压脂 T１WI上,２４例呈等信号,１例呈稍低信号;压脂 T１WI增强扫描上,１５
例呈中度均匀强化,８例为轻度均匀强化,２例为不均匀强化;７例可见骨质破坏.１０例行 CT增强扫描

及１８FＧFDGPET/CT扫描患者中,病理组织类型为黏膜相关淋巴组织边缘区 B细胞(MALT)淋巴瘤５
例,弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)５例,其中１例DLBCL患者在CT上表现为不均匀密度,其余９例表

现为均匀密度.两种病理类型病灶的△CT 值差异无统计学意义(统计值０．６０,P＞０．０５).DLBCL与

MALT淋巴瘤病灶的SUVmax差异具有统计学意义[６．４０(５．４０~７．１０)vs．１１．４０(９．６３~２５．６０),P＝
０．００９].结论:眼眶淋巴瘤病变多位于眶隔前区、泪腺区及肌锥区.MRI上病灶压脂 T１WI多呈等信号,
压脂 T２WI呈等或稍高信号,增强扫描呈轻到中度强化;在 CT 上表现为均匀密度,增强扫描呈轻到中

度强化,病灶的强化程度对鉴别 DLBCL和 MALT淋巴瘤无帮助.在１８FＧFDGPET/CT中,DLBCL的

SUVmax较高,病灶的SUVmax有助于鉴别 DLBCL和 MALT淋巴瘤.
【关键词】　眼眶淋巴瘤;眼眶肿瘤;磁共振成像;体层摄影术,X线计算机;诊断
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Multimodalimaginganalysisoforbitallymphoma　YE HuiＧfen,WANG GuangＧyi,LIU EnＧtao,etal．
TheSecondSchoolofClinicalMedicine,SouthernMedicalUniversity,Guangzhou５１０５１５,China

【Abstract】　Objective:Toexploremultimodalimagingfeaturesoforbitallymphoma．Methods:

TheMRI,contrastＧenhancedCTscansand１８FＧFDGPET/CTof２７patientswithpathologicallyconＧ
firmedorbitallymphomabeforetreatmentwereretrospectivelyanalyzed．TheevaluationcontentsinＧ
cludedthelesion＇sMRIcharacteristics,CTenhancementcharacteristicsandmaximumstandarduptake
value(SUVmax)．Results:Amongthe２７patients(３４orbits),２５patients(３１orbits)underwentorbitＧ
alMRscans,and１０patients(１３orbits)underwentcontrastＧenhancedCTscansand１８FＧFDGPET/

CTscans．Thelesionswereprimarilylocatedinthepreseptalspace(１５．３８％),lacrimalglandregion
(２３．０８％)andextraocularmuscleconeregion(２１．５４％)．OnfatsuppressedT２Ｇweightedimages,１１
casesshowedhomogeneousslighthyperintensity,１３casesshowedisointensity,and１casewasheteroＧ
geneoushyperintensity．OnfatsuppressedT１Ｇweightedimages,２４casesshowedisointensity,and１
caseshowedslighthypointensity．OncontrastＧenhancedfatsuppressedT１Ｇweightedimages,１５cases
showedmoderatehomogeneousenhancement,８casesshowedmildhomogeneousenhancement,and２
casesshowedheterogeneousenhancement．７casesshowedbonedestruction．Amongthe１０patients
whounderwentcontrastＧenhancedCTscansand１８FＧFDGPET/CT,５casesweremucosaＧassociated
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lymphoidtissue(MALT)lymphomaand５caseswerediffuselargeBＧcelllymphoma(DLBCL)．１case
ofDLBCLshowedheterogeneousdensityonCT,andtheremaining９patientsshowedhomogeneous
density．Therewasnosignificantdifferenceinthe△CTvalueoforbitallesionsbetweenMALTand
DLBCL(P＝０．６０,P＞０．０５)．TheSUVmaxofthelesionswassignificantlydifferentbetweenDLBCL
andMALTlymphoma[６．４０(５．４０~７．１０)vs．１１．４０(９．６３~２５．６０,P＝０．００９]．Conclusion:Thelesions
aremostlylocatedinthepreseptalspace,lacrimalglandregionandextraocularmuscleconeregion．The
lesionsshowisointensityonfatsuppressedT１Ｇweightedimages,isointensityorslightlyhyperintensity
onfatsuppressedT２Ｇweightedimages,andmildtomoderateenhancement．OnCT,thelesionsshow
homogeneousdensityandmildtomoderateenhancement．Theenhancementdegreeoforbitallesionsis
unhelpfulfordifferentiatingDLBCLfrom MALTlymphoma．On１８FＧFDGPET/CT,theSUVmaxof
DLBCLishigh,andtheSUVmaxofthelesionishelpfultodistinguishDLBCLfrom MALTlymphoＧ
ma．

【Keywords】　Orbitallymphoma;Orbitalneoplasms;Magneticresonanceimaging;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed;Diagnosis

　　眼眶淋巴瘤是恶性淋巴组织增生性疾病,为结外

淋巴瘤.其发病率较低,约占全部结外淋巴瘤的５％~
１５％[１Ｇ２].绝大多数眼眶淋巴瘤为 B细胞起源,其中

黏膜相关淋巴组织边缘区 B细胞(mucosaＧassociated
lymphoidtissue,MALT)淋巴瘤是最常见的亚型[３Ｇ４].
本研究回顾性分析２７例眼眶淋巴瘤的形态学、MRI
信号特点,并结合１８FＧFDGPET/CT对疾病诊断的增

益效应,旨在提高对该病的诊断准确性,为临床治疗决

策提供支撑信息.

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１１年１２月－２０２１年５月广东省

人民医院经手术病理及免疫组化证实为眼眶淋巴瘤的

患者２７例:２５例进行了眼眶 MR扫描,其中６例为双

侧,１９例为单侧,共３１眶;１０例接受了１８FＧFDGPET/

CT扫描,其中３例为双侧,７例为单侧,共１３眶.２２
例为成熟B细胞淋巴瘤,５例为成熟 T/NK细胞淋巴

瘤.男２０例,女７例,年龄４~８４岁,平均５４．２２±
１７．９８岁.２０例为单侧发病,其中左侧７例,右侧１３
例;７例为双侧发病.临床表现:１３例眼部及眼周无痛

性肿块,８例视物模糊和视力下降,１例眼球运动障碍,

３例眼部及眼周疼痛,３例为除眼部症状以外其他部位

症状.

２．仪器与方法

采用 GEOptimaMR３６０１．５T 或 GESignaExＧ
cite１．５TMR扫描仪行眼眶及视神经增强扫描.对比

剂采用钆喷酸葡胺注射液,剂量０．２mmol/kg,采用高

压注射器经肘静脉２mL/s匀速推注.主要序列及参

数(OptimaMR３６０/SIGNAEXCITE):①横轴面压脂

T１WI:TR ３８１/４４０ ms,TE １６．０７/８．４１ ms,视 野

２００mm×２００mm/１８０mm×１８０mm,层厚３/４mm,翻
转角 １６０°/９０°;② 横 轴 面 压 脂 T２WI:TR ３５００/

３２００ms,TE ７３．７９/８６．６６ ms,视 野 ２００ mm ×
２００mm/１８０mm×１８０mm,层厚 ３/４mm,翻转角

１６０°/９０°;③斜冠状面压脂 T２WI:TR３５５０/３２００ms,

TE ７４．６７/８２．３８ ms,FOV １８０ mm ×１８０ mm/

１６０mm×１６０mm,层厚３mm,翻转角１６０°/９０°;④增

强扫描横轴面压脂 T１WI:TR５５５/５５０ms,TE１５．８８/

８．５７ms,视野２００mm×２００mm/１８０mm×１８０mm,
层厚３mm,翻转角１６０°/９０°;⑤增强扫描矢状面压脂

T１WI:TR５５５/４４０ms,TE１２．９７/８．５５ms,视野１４０
mm×１４０mm/１８０mm×１８０mm,层厚３mm,翻转角

１６０°/９０°.
１８FＧFDGPET/CT全身显像方法.扫描前所有患

者禁食６h以上,空腹血糖控制在４．０~１０．０mmol/L.
患者静脉注射５．５５MBq/kg的１８FＧFDG(本PET中心

自行制备,经无菌、无热源、无内毒素等严格检测合格,
放化纯度＞９５％).静卧６０min后,通过SiemensBiＧ
ograph１６HRPET/CT 扫描仪获得 PET/CT 图像.
先通过低剂量快速 CT行衰减校正,然后行静态体部

３DPET扫描,范围为脑＋颅底Ｇ会阴,其中,脑采集１
个床位,５min,躯干采集５~７床位,每个床位３min.
采用有序子集最大期望值法进行重建,获得 PET 图

像.CT增强扫描,扫描参数:电压１２０kV,电流１００~
５００mA,视野３３cm×３３cm,层厚、层距５mm,重建层

厚、层距１．０mm.扫描范围:膈顶至耻骨联合下缘水

平,采用高压注射器(UlrichXD２００１)于肘前静脉内注

射非离子型对比剂碘帕醇(３７０mgI/mL,上海博莱科

信谊药业有限责任公司),０．５~２mL/kg,注射流率

３．５mL/s,于６０s实质期扫描.

３．图像分析
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由两名放射科主治医生分别对纳入的２５例(３１
眶)患者的 MR图像进行分析,主要包括:①部位:依
据Lemke等八分区法[５]对病变进行定位,分为眼球

区、视神经鞘区、肌锥内区、肌锥区、眶隔前区、泪腺区、
肌锥外区及骨膜下区等８个区域.眼球与泪腺分别称

为眼球区和泪腺区;视神经鞘区包括视神经及其鞘膜;
肌锥区是指眶隔后４条眼直肌的区域;肌锥内区是指

视神经鞘区与肌锥区之间的区域;眶隔前区是指位于

眶隔前方的区域,主要为眼睑;肌锥外区是指肌锥区与

眶骨膜之间的区域;骨膜下区是指眶骨膜与眶骨之间

的间隙;②病变 MRI信号特点,包括压脂 T１WI、压脂

T２WI及强化方式,平扫及增强扫描信号强度与眼外

肌做参照比较.MR强化程度标准:轻度强化,病灶强

化程度与临近肌肉强化相近;中度强化,强化程度高于

肌肉低于血管;明显强化,病灶强化程度与血管强化相

近或高于血管.③与邻近结构的关系:边界、形态、眼
球、眼环受累情况、眼外肌、视神经有无受累、眶尖脂肪

间隙、邻近眶骨的骨质改变及眶外病变.病变跨越２
个区域及以上定义为弥漫型.如有意见不统一时经讨

论最终达成共识.
由１名核医学医生对纳入的 １０ 例患者的１８FＧ

FDGPET/CT图像进行分析.核医学医生在 CT 上

观察病变的密度,在平扫及增强图像上分别测量病灶

的CT值,并计算增强前后的差值(△CT,HU).采用

感兴趣区(regionofinterest,ROI)技术勾画１８FＧFDG
摄取增高的病灶,然后通过半定量分析,测量最大标准

摄取值(SUVmax).

４．统计学方法

采用SPSS２６．０软件和 MedCalc软件(v．１９．０．７),
正态分布的计量资料以均数±标准差表示,非正态分

布采用中位数(中位数四分位距的９５％ CI)表示.分

组计量数据比较根据是否符合正态分布及方差齐性采

用独立样本t检验或非参数 MannＧWhiteneyU 检验.
以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

２７例眼眶淋巴瘤中,２０例为单侧,其中左侧７例,
右侧１３例;７例为双侧发病.２２例为成熟 B细胞淋

巴瘤,５例为成熟 NK/T细胞淋巴瘤,具体病理类型见

表１.病变多位于泪腺区(２３．０８％)、肌锥区(２１．５４％)
及眶隔前区(１５．３８％),具体分布见表２;２５例患者在

治疗前行 MRI检查,病变 MRI信号与眼外肌相比,其
中１例弥漫大B细胞淋巴瘤病灶在压脂T２WI呈不均

匀高信号,增强扫描呈中度不均匀强化,１例 Burkitt
淋巴瘤增强扫描呈轻度不均匀强化.余病例病变信号

均匀,在压脂 T１WI呈等或稍低信号,在压脂 T２WI呈

等或稍高信号,增强后病灶呈轻度至中度均匀强化(图

１).病变形态特点、MRI信号与邻近结构的关系见表

３.１０例患者在治疗前已行PET/CT检查,其中５例

为 MALT淋巴瘤,５例为弥漫大 B细胞淋巴瘤(difＧ
fuselargeBＧcelllymphoma,DLBCL).其中１例DLＧ
BCL患者在CT上表现为不均匀密度,其余４例 DLＧ
BCL及５例 MALT淋巴瘤表现为均匀密度.两种病

理类型病灶的△CT值差异无统计学意义(P＝０．６０).

DLBCLSUVmax高于 MALT淋巴瘤(P＝０．００９),见
图２及表４.

表１　眼眶淋巴瘤病理类型分布

病理类型 数量(例) 比例(％)

MALT淋巴瘤 １１ ４０．７４
弥漫大B细胞淋巴瘤 ７ ２５．９３
套细胞淋巴瘤 １ ３．５７
滤泡淋巴瘤 ２ ７．１４
Burkitt淋巴瘤 １ ３．５７
结外 NK/T细胞淋巴瘤鼻型 ３ １１．１１
ALK阴性间变性大细胞淋巴瘤 １ ３．５７
原发皮肤γ/δT细胞淋巴瘤 １ ３．５７

表２　眼眶淋巴瘤病变位置分区分布

分区 数量(例) 比例(％)
眼球区 ４ ６．１５
视神经鞘区 ６ ９．２３
肌锥内区 ７ １０．７７
肌锥区 １４ ２１．５４
眶隔前区 １０ １５．３８
泪腺区 １５ ２３．０８
肌锥外区 ５ ７．６９
骨膜下区 ４ ６．１５

表３　病变形态学特点、MRI信号与邻近结构的关系

病变特点 数量 比例

病变分布

　单侧 １９例 ７６％
　双侧 ６例 ２４％
边界

　清晰 １７眶 ５５％
　欠清 １４眶 ４５％
形态

　局限型 １２眶 ３９％
　弥漫型 １９眶 ６１％
压脂 T１WI
　等信号 ２４例 ９６％
　稍低信号 １例 ４％
压脂 T２WI
　等信号 １２例 ４８％
　稍高信号 １３例 ５２％
强化程度

　轻度 ９例 ３６％
　中度 １６例 ６４％
不同程度眼外肌受侵 ２１眶 ６８％
病变包绕、侵犯眼球 ３眶 １０％
眶尖脂肪间隙消失 ４眶 １３％
包绕视神经 ８眶 ２６％
鼻咽部肿块 ７例 ２８％
眼眶和眼睑骨质破坏 ７例 ２８％
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图１　男,５０岁,右眼肿胀不适,弥漫大B细胞淋巴瘤.a)横轴面压脂 T１WI右侧内直肌肿块呈等信号(箭),
推压视神经;b)横轴面 T２WI示病灶呈稍高信号(箭);c)横轴面压脂增强扫描示病灶中度强化(箭);d、e)斜

矢状面压脂 T２WI示病灶呈稍高信号(箭);f)矢状面压脂增强扫描示病灶中度强化(箭);g)PET 示肿块

FDG代谢增高(箭);h)CT增强扫描示肿块中等强化(箭);i)PET/CT示肿块FDG代谢增高(箭);j)HE染

色图(×１００);k)HE染色图(×４００).
表４　不同病理类型的PET/CT参数比较

PET/CT特征 MALT淋巴瘤(n＝５) 弥漫大B细胞淋巴瘤(n＝５) 统计值 P 值

SUVmax(９５％ CI) ６．４０(５．４０~７．１０) １１．４０(９．６３~２５．６０) ０．００９ ＜０．０５
△CT值(９５％ CI) ３０．３３(１３．５８~３６．２５) ２５．３３(１５．１７~２９．４２) ０．６００ ＞０．０５

讨　论

１．眼眶淋巴瘤的临床特征

淋巴瘤不同亚型的年龄分布不同,一般情况下,眼
眶淋巴瘤主要发生在老年患者,尤其是B细胞型淋巴

瘤.本组２７例患者发病年龄４~８４岁,平均５４．２２±
１７．９８岁,其中４岁患者为 Burkitt淋巴瘤,文献报道

Burkitt淋巴瘤最常见于儿童,发病年龄３~１２岁(中
位数６~８岁)[６Ｇ７],另外１例原发皮肤γ/δT细胞淋巴

瘤患者为１１岁,据文献报道该病发病率较低,通常患

者年龄大 (中位年龄 ６３ 岁,四分位数范围 ４９．５~

７２)[８],本例与文献报道不相符,但该病理类型报道较

少且发生在眼眶更为少见.排除上述２例后平均年龄

为５７．９６±１２．３５岁,符合文献报道的好发年龄.文献

报道显示,在性别分布上,主要取决于淋巴瘤亚型,其
中B细胞型淋巴瘤分布比较均匀[４].本组男性患者

占大多数,但因纳入的病例数较少且文献中只有２５％
的病例报告了性别[４],这可能会产生一定的差异.

２．眼眶淋巴瘤的 MRI特征

①好发部位:本组病例中无论是局限型还是弥漫

型,均好发于眶隔前区、泪腺区及肌锥区,与文献报道

符合[９],这与眼部淋巴样组织分布于眼睑、结膜和泪腺
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图２　眼眶淋巴瘤SUVmax在不同病理分型的分布.

有关[１０],当病灶增大,可再向周围区域侵犯[１１Ｇ１２].②
病变数量:本组单侧发病多见,少数为双侧.１２例同

时并发眶外淋巴瘤,体现了眼眶淋巴瘤为系统性病变,
且病理分型恶性程度越高,出现眶外病变几率有增加,
对预测发生全身性淋巴瘤发生和预后有一定意义.③
信号特点:以眼外肌作为对比,压脂 T１WI多呈等信

号,压脂 T２WI多呈稍高或等信号,信号均匀,增强扫

描多呈轻中度均匀强化,这主要是由于淋巴瘤是一种

肿瘤细胞密度很高的肿瘤,间质成分较少.但在部分

弥漫大B细胞淋巴瘤和Burkitt淋巴瘤中,出现坏死,
信号不均匀,可符合高恶性程度病变的病理生理改变.

④与周围邻近结构的关系:本组病例眼外肌受侵主要

以内直肌和外直肌为主.２例弥漫大B细胞淋巴瘤及

２例结外 NK/T细胞淋巴瘤鼻型恶性程度较高,出现

包绕眼球,眼环增厚、玻璃体受侵、脉络膜脱落并出血

等表现.本组病例肿块仅包绕视神经生长,视神经形

态、信号正常,视神经管无扩大及狭窄征象.骨质破坏

主要在恶性程度较高的病理类型,如弥漫性大B细胞

淋巴瘤、Burkitt淋巴瘤、结外 NK/T细胞淋巴瘤鼻型

及原发皮肤γ/δT细胞淋巴瘤,而 MALT淋巴瘤均无

眶骨骨质破坏,可能与肿瘤细胞主要起源于低度恶性

的小淋巴细胞有关,其较少侵犯骨骼.另外,根据文献

报道,结外 NK/T细胞淋巴瘤鼻型出现骨质破坏广泛

时可无明显软组织肿块形成[１３],与本组３例患者符

合.

３．眼眶淋巴瘤的PET/CT特征

本研究纳入的１０例已行１８FＧFDGPET/CT淋巴

瘤中,MALT淋巴瘤病变△CT值与弥漫大B细胞淋

巴瘤差异无统计学意义(P＝０．６０).CT 增强扫描眶

内病灶的强化程度对鉴别无帮助,原因可能为纳入病

例数较少.弥漫大B细胞淋巴瘤病变的SUVmax值

高于 MALT 淋巴瘤,差异具有统计学意义,即通过

FDG代谢水平,可以区分弥漫大 B 细胞淋巴瘤及

MALT淋巴瘤.弥漫大B细胞淋巴瘤的恶性程度较

高,侵袭性较强,病情发展较迅速,自然生存期短.

MALT淋巴瘤为惰性淋巴瘤,代谢较低.文献报道大

多数诊断侵袭性淋巴瘤与惰性淋巴瘤SUVmax最佳

阶段点在９~１１[１４],与本研究大致相似.单纯依靠

PET/CT对 MALT 淋巴瘤的诊断价值有限,结 合

MRI检查可以提高对其诊断.

４．鉴别诊断

①IgG４相关性眼病:老年男性多见,为自身免疫

性疾病,血清IgG４升高.常同时有多个器官受累,头
颈部主要累及眼眶、唾液腺、甲状腺、淋巴结等,泪腺最

常累及,表现为双侧泪腺对称性肿大,沿神经播散是特

征性影像表现之一,主要累及三叉神经分支[１５Ｇ１６].

FDG摄取增加的组织分布在IgG４相关性疾病患者和

其他疾病患者之间基本上重叠,鉴别较难[１７].部分疾

病包括特发性眼眶炎症,眼眶淋巴组织增生被归到

IgG４相关性眼病[１８].特发性眼眶炎症(炎性假瘤):
发病急,疼痛明显.病灶边界模糊,增强扫描呈渐进性

强化,与淋巴瘤可相鉴别,可伴有眼外肌肌腱及肌腹增

粗、眼环增厚及泪腺肿大,球后脂肪间隙为模糊.低级

别眼眶淋巴瘤与其都具有相似的PET/CT特征,鉴别

诊断上具有挑战性[１９].本病激素治疗后可明显好转.
反应性淋巴组织增生:属于眼眶淋巴组织增生性疾病,
有时依靠影像和单纯依靠病理诊断难以与恶性淋巴瘤

相鉴别,建议做免疫组化分析.②泪腺混合瘤:也称为

多形性腺瘤,生长缓慢.表现为泪腺区肿块,边界清,
密度或信号不均匀,T２WI信号较淋巴瘤高,部分可有

囊变或坏死,病灶压迫眼球而不包绕眼球,很少累及周

围组织.而泪腺区眼眶淋巴瘤,可包绕眼环,呈塑形性

生长,肿块密度均匀,常侵犯眼外肌、视神经等邻近结

构[２０].③眼眶转移瘤:患者多有原发肿瘤病史,乳腺

癌最容易出现眼眶内转移,其次是前列腺癌[２１].多表

现为不规则肿块,密度或信号欠均,常伴有邻近骨质破

坏,增强扫描呈不均匀明显强化.
本研究存在一定局限性:眼眶淋巴瘤发病率较低,

进行１８FＧFDGPET/CT检查患者的数量较少,统计分

析的统计量欠缺稳健性,并且病理类型未涵盖所有淋

巴瘤的类型,未来需要我们进一步研究.
综上,眼眶淋巴瘤在 MRI上特征性的表现有助于

其诊断.１８FＧFDGPET/CT 中病灶的 SUVmax可能

有助于鉴别 MALT淋巴瘤及弥漫大B细胞淋巴瘤.
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