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颅内原发恶性淋巴瘤的 MRI诊断
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  摘要:目的  探讨颅内原发恶性淋巴瘤 CT 及 MR的表现特征, 以提高诊断准确率。方法  对 12例经手术病理证实的颅内原

发恶性淋巴瘤的 CT 及 MR表现进行回顾分析。结果  共检出 32 个病灶, 其中单发 9 例,分别位于额、颞、顶叶深部脑白质 8例, 位

于颞叶表面1 例; 多发 3例, 病灶多位于深部脑白质。CT 多表现为圆形或类圆形稍高密度灶, MRI表现为 T 1WI 低或等信号, T 2WI

为稍低信号。多数病灶周围有轻- 中度高信号水肿带, 病灶边界尚清楚。增强扫描见所有病灶均有强化, 23 个( 72. 0% )病灶呈均

匀强化, 18 个( 56. 25% )病灶强化后出现缺口或凹陷改变。病理结果: 11 例为非何杰金氏淋巴瘤, 1 例为浆细胞淋巴瘤。结论  尽

管颅内原发恶性淋巴瘤的影像表现与其它颅内肿瘤如脑膜瘤、胶质瘤及转移瘤等有许多相似之处, 但通过认真分析其影像特征, 术

前的正确诊断是有可能的。
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  Abstract: Objective  To study the CT and MR findings of intr acranial primary malignant lymphoma in order to improve diagnostic ac-

curacy. Methods  CT and MR findings in 12 patients proved by operation and patho logy were retrospectively analyzed. Results 32 lesions

w ere identified in 12 patients. The lesions usually involve the deep white matter of the brain and were round on round- like, slight high den-

sity on CT , low signal intense or isointense on T 1WI and slight low signal intense on T 2WI. Most lymphoma showed slight or moderate ede-

ma. A ll lesions had distinct borders and w ere densely on contrast- enhanced images, 23 lesions( 72. 0% ) appeared as marked homogenenous

enhancement, 18 lesions( 56. 25% ) had incision sign. Conclusion  Although the imaging features of intracranial pr imary malignant lym-

phoma are easy to be confused w ith anther cranial tumor, usine sereral imaging modalit ies will be helpful in diagnosis.
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  颅内原发恶性淋巴瘤( int racranial primary malig-

nant lymphoma , IPM L)是较少见的肿瘤, 约占所有颅

内肿瘤的 0. 5% ~ 1. 5%, 占全身各部位恶性 淋 巴 瘤

的0. 7% ~ 2%
[ 3]
。本文报告我院自 1991- 12~ 2002

- 12间经手术病理证实的颅内原发恶性淋巴瘤 12

例,复习相关文献, 对其影像特征进行总结, 旨在提高

对该病的认识水平。

1  材料与方法

1. 1  临 床 资 料  本 组 12例, 男 9例,女 3例,年 龄

17~ 72岁,平均 45. 4岁,病程 8 d~ 2个月,平均 33 d。

1. 2  临床表现  包括头痛,抽搐发作, 视力下降,一侧

肢体乏力,感觉下降,视乳头水肿。全身淋巴结检查阴

性。胸透( - ) ,肝脏及脾脏 B超检查无异常发现。

1. 3  影像检查  3 例行头颅 CT 平扫+ 增强扫描, 9

例 CT 和 MR 平扫+ 增强扫描。CT 机为 Siemens

M agnetom Plus 4,扫描层厚 10 mm,层距 10 mm。MR

机 采 用 Siemens M agnetom Impact 1. 0T 扫 描 仪。

SE序 列, 参 数: T 1WI 450 ms/ 15 ms, T 2WI 5100 ms/

90 ms。层 厚 7 mm, 间距 0. 7 mm, FOV 23 cm, 距阵

192 @ 256。造影剂为钆喷替酸葡胺( 0. 1 mmol/ kg) ,静

脉团注后均行矢、冠、轴位扫描。

2  结果

2. 1  影像表现  9例单发,位于额叶 3例, 颞叶 3例,

顶叶 1例, 颞、顶、枕交界 1例。3例多发病灶位于颞、
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顶、海马、小脑等处, 共检出 32个病灶。本组病灶最小

1. 1 cm @ 1. 1 cm, 最大 5. 6 cm @ 6. 4 cm。共 32 个病

灶,包括 1例单发患者术后 14 个月后发生对侧转移。

CT 主要表现为边界欠清的圆形或类圆形稍高密度病

灶, CT 值 42~ 62 HU ,周围有模糊的伪足样低密度水

肿带, CT 和/或 MR 增强扫描 24 个病 灶( 75. 0% )呈

现 显著 均 匀强 化, CT 值 增 加40~ 60 HU; 8个 病

灶( 25. 0% )为明显强化的肿瘤实质内小片状不均匀强

化。MRI T 1WI肿瘤表现为低信号或等信号; T 2WI 在

病灶的直径> 2 cm 时为稍低信号, 周围有轻- 中度的

高信号水肿区, 当病灶直径< 2 cm 时则病灶多为高信

号水肿区所覆盖, 唯增强扫描可将病灶清楚显示(图

1) , 18个病灶出现/凹陷0征和/缺口0征,表现为在一

个强化的断面像上,团块状实质病灶的边缘有 1~ 2个

脐样、尖角形或方形缺损(图 2, 4~ 6)。该征象见于肿

瘤下缘或内侧缘, 有时可见紧邻的血管影。2 例位于

深部脑白质的病灶见相邻的室管膜被肿瘤浸润 (图

3)。

2. 2  术中所见  肿瘤呈结节状,质韧, 鱼肉样, 境界分

明,血供丰富。4例单发者有假包膜, 8例瘤周有胶质

增生带,周围水肿明显。

2. 3  病理改变  11 例为非何杰金氏淋巴瘤, 倾向 B

细胞来源,裂- 无裂细胞型, 1例为浆细胞型淋巴瘤。

镜下见大小不等的小圆形或卵圆形细胞弥漫性浸润围

绕血管生长分布, 免疫组化 LCA( + ) , GFAP( - )。

图 1 左颞表面单发浆细胞淋巴瘤,轴位 T 2WI 病灶与周围呈高信号的水肿区不能区别, 增强扫描后病灶呈小结节状下显著强化改

变,信号均匀, 边界清楚,周围大片低信号水肿带  图 2 T 1WI 轴位强化扫描见左额叶占位病灶显著团块状强化,内侧面有一较深

的脐样凹陷,周围水肿较明显  图 3  与图 2 同一病例, 为左额淋巴瘤术后 14 个月, 局部见软化灶和脑萎缩, 右侧脑室室管膜浸润

转移, T 1WI 强化扫描冠状像见瘤灶沿脑室壁生长并显著强化  图 4  右顶巨大淋巴瘤,轴位 T 1WI强化扫描见肿瘤明显均匀强化,

可见分叶状脐样凹陷,肿瘤与大脑镰锐角相交 ,无/脑膜尾0征  图 5 T 1WI轴位强化扫描见病灶呈类圆形均匀团块样增强,前缘

见边界不齐,如啃噬样缺口, 后缘缺口形状整齐。周围脑组织轻度水肿,右侧脑室受压  图 6  与图 5 同一病例, T 1WI 冠状面扫描

于病灶下缘见形态及大小与后缘缺口相一致的典型缺口表现。二者实质上为同一解剖结构

3  讨论

多年来对本病的发生机理及起源的认识一直很纷

乱,曾被认为是网织细胞肉瘤, 淋巴肉瘤, 血管外膜细

胞肉瘤,恶性网织细胞增生症及小胶质细胞瘤等[ 1] ,

现在认为它是起源于脑内血管周围多潜能分化的间叶

细胞。也有学者认为与外伤有关。浆细胞分化是本病

的特征之一。

诊断 IPM L 首先需排除继发性可能。本组 12例

手术前后均行全身及周围血检查, 8例行骨髓及 ECT

全身骨扫描,随访 6个月以上,结果均未发现颅外淋巴
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瘤。

由于 IPML 的影像学表现与其它脑肿瘤,如胶质

瘤、脑膜瘤、转移瘤等多有相似之处, 综合复习各家报

道,较少有将淋巴瘤作为第一诊断[ 1~ 12] , 一些作者强

调了/四不象0征以及/握拳0样和/团块0样强化的特

点[ 10] ,以及淋巴瘤好发于近中线部位的特性[ 1, 4~ 7] ,

当 IPML 以不规则浸润为主要表现时与胶质瘤很难鉴

别,孙波等报道 1例病灶位于胼胝体压部,病变沿纤维

构形呈蝴蝶状, 本组 1例多发病灶者,于右颞顶深部脑

白质见浸润生长, 但边界尚清楚。以往文献认为

IPML 病灶周围脑组织的水肿程度不及恶性胶质瘤明

显,本组资料支持这一观点。脑膜瘤则广基与硬脑膜

相连,孙波等认为血管造影检查能帮助鉴别淋巴瘤与

脑膜瘤[ 6]。笔者认为/缺口0征和/脐凹0征在鉴别诊

断中应具有同样重要的价值,关键在于发现这一有价

值的征象,本组 4例因具备这一典型影像特征而得以

术前诊断。MRI增强后三维薄层( < 5 mm)扫描对该

征象的显示显著优于 CT( 7/ 18)检查。

图 7 多发 IPML 患者, 矢状位 T 1WI 强化扫描见右额及扣

带回等处见多个大小为 1~ 3. 5 cm 左右的异常强化灶, 周围

脑组织轻度水肿

回顾分析本组病例影像表现, 我们发现 32个病灶

有 18个( 56. 25%)在强化后出现病灶的/脐样0和/缺
口0改变, 且这组病灶直径都在 1. 5 cm 以上,在同一病

灶的不同方向切面上/缺口0可表现为深凹状、勒痕状

或啃噬状。究其原因可能与肿瘤生长过快, 血供不足

或肿瘤快速生长过程中遇较大血管阻拦有关。这一表

现为包括转移瘤在内的其它脑肿瘤所不见, 故其形成

机制有待继续探讨, 但在诊断 IPM L 时,这是一个值得

强调的特征, 在同时行 CT 和 MRI 增强扫描的患者

中,后者显示率明显高于前者。同时增强扫描时所有

IPML 的实质部分均呈显著强化也是诊断依据之一,

源于肿瘤细胞的嗜血管现象,在 Virchow- robin间隙

内分布的大量肿瘤组织破坏了血脑屏障, 导致强化时

造影剂外渗。大多数学者对此已有论述。有作者指

出,中枢神经系统淋巴瘤瘤周水肿的长T 2信号不仅是

该区域细胞间质水分增加,而且含有肿瘤沿血管周围

间隙浸润播散的成分在内[ 1]。

从本组病例看, 肿瘤的大小与坏死之间并无正相

关关系。因 IPML 可以多中心生长(图 7) , 有学者报

道发生率为 19% ~ 21% [ 5, 10] , 本组为 25% , 通常易误

诊为转移瘤,在临床未能找到原发灶的情况下,尤其是

有病灶出现有缺口的团块状强化时, 应考虑到本病可

能,因为转移瘤不会有这种类型的强化。

本文 1例浆细胞淋巴瘤, 与脑膜紧密相连,虽直径

仅1 cm ,但周围脑组织水肿明显,强化扫描出现脑膜

尾征, 与 B细胞型淋巴瘤的 MR表现明显不同, 可能

与肿瘤浸润和产生的异种蛋白有关,为一较特殊病例,

术前未能明确诊断。

总之, IPML 虽为少见, 但近年来的陆续报道表明

它的发生率在逐渐增高[ 1~ 8] ,尤其是随着器官移植者

及艾滋病人的增多[ 2] , 但国内病例目前尚少有继发于

上述 2种情况, 患者免疫状态均无异常,故有待进一步

探讨其发病率增高原因。IPM L 对放疗及化疗敏感,

综合治疗可延长患者生存时间。只要对其特征性表现

有充分认识,术前正确诊断是有可能的。这一观点已

为大多数学者所共识
[ 1, 3~ 5, 7]

。目前,国外有应用灌注

敏感 MRI ( perfusion - sensit ive MRI ) 来提高诊断

率[ 9] ,国内尚未见这方面报道, 亦有待有条件的单位

进一步积累经验。
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节性质。

笔者使用免疫组织化学染色方法, 采用抗 CD34

单抗标记 18例病灶的血管内皮,显示恶性 SPNs与炎

性SPNs的微血管密度均较为丰富, 1 例良性 SPN 错

构瘤血管染色少, PH 值仅为 3 HU , PH 与 MVD呈明

显的正相关( r s= 0. 6233, P< 0. 01) , 恶性组和炎性组

PH 均高于其 它 良 性 结节 组( P< 0. 01)。恶 性 组

PH ( 45. 4 ? 19. 06) HU (范围 23. 9~ 106. 8 HU ) , 炎

性组( 53. 7 ? 10. 98) HU(范围 35. 5~ 75. 7 HU) ,两者

PH多有重叠, 经统计学检验无差异 ( P > 0. 05)。

Zhang
[ 2]
以 20 HU、Swensen

[ 3, 4]
分别以 19 HU 或 20

HU 为临界值,评估结节恶性度有一定假阳性, 特异性

较低, 也是因为部分活动性肺结节 PH 较高的缘故。

Guckel
[ 7]
及张敏鸣

[ 8]
采用 MRI 动态增强研究, 也报道

类似结果。因此我们同意 Sw ensen[ 5]于 2000年报道

的结果, 如结节 PH [ 15 HU, 则强烈提示该结节为良

性。我们的结果也显示, 其它良性组的 8例 PH 均<

15 HU。可见, PH 高低反映的是结节的血管化程度,

而与结节性质无直接相关性,笔者认为低 PH 推测结

节良性较高 PH 推测结节恶性可靠。

分析 SPNs 的强化方式, 我们的结果表明, 3 组

SPNs,恶性组、炎性组及其它良性组的强化方式有极

显著统计学差异( P< 0. 001)。多数恶性 SPNs( 23/ 29

例, 79. 3% )为均匀强化, 2 例腺癌、1例鳞癌在动态扫

描序列图像上观察, 结节从强化不均匀至均匀,

Zhang[ 2]、Yamshita[ 6]、Guckel[ 7]、张敏鸣等[ 8]也报道

恶性 SPNs多数呈均匀强化, 部分从不均匀强化转为

均匀强化,此为恶性肺结节的强化特征[ 2]。少数恶性

SPNs因病灶内出现纤维条索或中央区血供相对不足

发生液化坏死, 在增强图像上表现为不均匀强化或周

围强化[ 2, 6, 9]。炎性组中, 多数病例( 9/ 12例, 75%)呈

周围强化,病灶内见偏心液化坏死,其中 4例液化坏死

区边缘尚见环状增强, 5例无此征象。笔者认为炎性

病灶早期病理改变主要以变性坏死为主, 而后期则以

组织增生为主, 故在液化坏死边缘可形成肉芽组织及

纤维包膜, 在 CT 增强图像上出现了液化坏死区周围

的环状增强,如液化坏死较为彻底,则表现为薄壁环状

增强。Zhang[ 2]报道的一组资料也显示, 7例炎性结节

中有 4例表现为厚薄不均的周围强化, 认为该征象为

炎性结节特有, 有别于恶性结节。结核瘤的特征性强

化方式为薄壁环状增强[ 6, 7, 9] , 本组 5 例结核瘤中, 1

例有此征象, 2例无明显强化, 2例呈均匀强化, 但 PH

较低, 赵静[ 9]及 Murayama[ 12]报道结核性肉芽肿可有

此强化方式。2例支气管囊肿及 1例错构瘤因无血供

均无明显强化。

综上所述, SPNs CT 动态增强扫描可反映结节的

血管化程度、血流动态变化过程及强化特征, 有助于对

结节性质的判断。但本研究的不足之处在于对肺结节

仅做了单层扫描,易受呼吸运动影响而致前后错漏,尤

其对位于两下肺野或直径 1. 0 cm 以下的小结节灶,本

组中被剔除的病例数达 12. 5%。近年来开发的多排

螺旋 CT ,扫描速度更快, 球管旋转 1周可采集 4层或

更多图像, 相信在该领域的应用前景必将更为广

阔[ 11]。
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