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图１　肱骨下段(左)MRI图.T１WI示左侧肱骨下段软组织内病灶(箭)呈低信号,上缘见尺神经(箭头)与之

相连.　图２　肱骨下段(左)MRI图.T２WIＧFS示病灶(箭)呈高信号,上缘见尺神经(箭头)与之相连.　
图３　肱骨下段(左)MRI图.T２WIＧFS示病灶(箭)呈高信号,上下缘见尺神经(箭头)与之相连.　图４　肱

骨下段(左)MRI图.T２WIＧFS横断面上见病灶椭圆形(箭),呈高信号.　图５　肱骨下段(左)CT 平扫图.
示椭圆形肿物影(箭),CT 值约３５HU.　图６　滤泡性淋巴瘤病理图(HE染色×４０).镜下见淋巴组织明

显增生,形成大小不等的滤泡样结构,滤泡内细胞排列密集,细胞核深染.

　　病例资料　患者,女,８３岁,主因“发现左上肢肿

物１d”就诊于河北医科大学第三医院.肿物大小约

５cm×３cm,质韧,边界清,活动度可,腋窝未见明显增

大淋巴结影.肱骨下段(左)MRI:软组织内可见一椭
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圆形肿物,呈低 T１稍高 T２信号影,肿物生长于尺神

经上,上下缘见尺神经影,鼠尾征,肿物近端尺神经增

粗,局部信号稍增高,为肿物侵袭尺神经所致(图１~
４).CT平扫示左侧肱骨下段内侧软组织内肿物影,
约２．６cm×３．６cm×５．３cm 大小(图５),CT值３５HU.
手术及病理(图６):行左上肢肿物切除术,取左上肢纵

行手术切口,肿物位于肱肌后方,拉钩牵拉完整显露肿

物,肿物约６cm×５cm×４cm 大小,包膜完整,肿物长

轴与上肢平行,肿物与尺神经关系紧密.术后病理诊

断:(左上肢尺神经肿瘤)淋巴造血系统肿瘤,考虑滤泡

性淋巴瘤(follicularlymphoma,FL).免疫组化:CD５
(－),CD３(－),CD２０(＋),PaxＧ５(＋),CD２３(＋),

CD２１(FDC＋),CD１０(＋),BclＧ２(＋),BclＧ６(弱＋),

MUMＧ１(－),CyclinD１(－),LEF１(－),KiＧ６７(３０％
＋).

讨论　FL是一种低恶性 B细胞肿瘤,属于非霍

奇金淋巴瘤(nonＧHodgkin＇slymphoma,NHL).我国

FL的发病率占 B细胞 NHL的８．１％~２３．５％[１],中
位发病年龄５０~６０岁[２].淋巴瘤主要累及淋巴结,淋
巴结以外如骨、肺等组织极少见[３].肿瘤区域个数的

增加可提高FL患者的危险度分级,因此结外淋巴瘤

的诊断对评估 FL患者病情有重要作用[４].FL累及

神经少见,而原发于神经的FL罕见,本病例病变发生

于尺神经,国内外文献均未见报道.

FL临床表现主要为无痛性淋巴结肿大,多部位淋

巴结受累.而本例患者的肿物为单发,区域也未见明

显肿大淋巴结.FL在影像上表现为多部位、多组淋巴

结肿大,部分相互融合,密度均匀,多呈等密度或稍低

密度.在 MRI上表现为 T１WI低信号,T２WI高信

号,边缘清楚.
本例患者肿物位于尺神经上,CT 平扫密度较均

匀,未见明显坏死及囊变;MRI肿物呈低 T１高 T２信

号影,沿肿物上下缘见细长的尺神经影,为鼠尾征,该
征象是诊断神经鞘瘤的重要征象,故易被误诊为神经

鞘瘤.
神经鞘瘤常见于２０~５０岁,无性别差异,可发生

于任何部位[５],一般边界清楚,有包膜,且肿瘤旁见伴

行神经[６],它的CT平扫特点为病变边界清楚,呈软组

织密度,密度均匀,也可不均匀;MRI特点为 T１WI低

或等信号,T２WI不均匀高信号.此例病变生长于尺

神经上,密度均匀,但 T２信号较均匀,与神经鞘瘤不

符;神经鞘瘤直径一般＜５cm,当肿瘤较大时,通常沿

神经干一侧偏心生长,呈分叶状和囊性,伴有实性结

节[７],此例未见以上征象.

CT和 MRI检查对于发现FL和监测FL病情进

展有重要作用.由于本例发生在尺神经为罕见位置,
故影像诊断也比较困难.本病例提示肿瘤发生在神经

上并伴有鼠尾征时,除考虑神经源性肿瘤外,应特别注

意 T２信号是否均匀,以及有无分叶、囊变、结节等,从
而与FL进行鉴别,但确诊仍依赖术后病理.
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