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分析颅内原发淋巴瘤的MRI征像特点及临床价值

付真真*

襄城县人民医院，河南� 461700

摘� 要：目的：分析颅内原发淋巴瘤的05,征像特点及临床价值。方法：选取本院��例颅内原发淋巴瘤患者开

展本次研究，时间����年��月�����年��月，��例患者分别给予&7检查（对照组）和05,检查（观察组），对比两组

诊断效果。结果：与对照组诊断准确性、特异度和敏感度相比，观察组均明显偏高（��������）；与对照组误诊率和

漏诊率相比，观察组均明显偏低（��������）。&7检查的征象特点主要为等或者是稍高信号，05,检查的征象特点主

要为7�:,为等信号或者是稍低信号，7�:,为高信号。结论：给予颅内原发淋巴瘤患者05,检查能够显著提升诊断效

果，能够为患者临床治疗提供重要信息依据，具有推广价值。
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一、前言

颅内原发性淋巴瘤是临床上较为罕见的一种颅内肿瘤，但是近些年来，在器官移植广泛展开、化疗患者比例增

加、艾滋病患者发生率升高以及免疫抑制剂应用等因素影响下，该病发生率有所提升，且于不同性别、不同年龄段该

病发生率均呈现出明显增加趋势，有具体研究表明，在所有颅内肿瘤中，该病发生的概率约为���％>��。颅内原发淋巴

瘤的临床影像具有复杂性和多变性，在临床诊断中容易被误诊为转移瘤、胶质瘤等其他肿瘤，影响到患者的临床治

疗，采取有效诊断方式提升该病诊断准确率具有积极意义>��。本次研究以颅内原发淋巴瘤患者为对象，分析05,检查

的应用效果。

二、资料和方法

（一）一般资料

选取本院��例颅内原发淋巴瘤患者开展本次研究，时间����年��月�����年��月，��例患者分别给予&7检查（对

照组）和05,检查（对照组）。��例患者中有男��例，女��例，平均年龄（����������）岁。

���纳入标准

经手术病理确诊为颅内原发淋巴瘤；主要临床症状为恶心、言语不清、头痛、呕吐等；研究取得医院伦理委员会

批准。

���排除标准

存在严重性重要器官（心、肝、肾等）功能障碍；存在血液系统疾病；存在脑部手术史；存在严重性意识障碍。

（二）方法

���对照组

该组患者给予&7检查：仪器选取6LHPHQV��排多层螺旋&7机，设置参数：电压为����.9，电流为����P�，矩阵

为�������，采取欧乃派克非离子造影剂��P/�J经由高压注射器为患者注入进去，将注射速度控制在��P/�V，将层间距

参数设置为��PP至���PP，将层厚参数设置为��PP，展开&7检查，详细记录各项检查结果。

���观察组

该组患者给予05,检查：仪器选取6LHPHQV���7、*(���7超导型磁共振成像仪以及相对应的线圈，指导患者采取

仰卧位，采取头先进模式，将序列调整为流动衰减反转恢复序列/�,5，加权像弥散加权序列�:,。对患者展开7�:,

增强扫描，选取二乙烯三胺五乙酸钆作为对比剂，通过高压注射器注入，为患者展开矢状位、冠状位以及轴位扫描，

将对比剂剂量控制在����PPRO�NJ，将注射速度控制在����P/�V。详细记录各项检查结果。

*通讯作者：付真真，����年�月，女，汉族，河南省许昌市人，现任襄城县人民医院主治医师，本科。研究方

向：&7、05,。
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（三）观察指标

评估两组诊断效果：观察计算两组的诊断准确性、特异度和敏感度，展开组间对比。评估两组误诊和漏诊发生情

况：观察记录两组的诊断误诊率和漏诊率，展开组间对比。评估两组征像特点：详细记录两组的征象信息，总结征像

特点>��。

（四）统计学分析

数据分析取6366����软件，计数资料用％表示，行χ�检验，（��������）时代表具有统计学意义。

三、结果

（一）两组诊断效果比较

与对照组诊断准确性、特异度和敏感度相比，观察组均偏高，组间差异明显（��������），详见表�。

表1�两组诊断效果比较[�（％）]

组别 例数 准确性 特异度 敏感度

观察组 �� ����� ����� �����

对照组 �� ����� ����� �����

χ�
� ������ ������ ������

� � ����� ����� �����

（二）两组误诊和漏诊发生情况比较

与对照组诊断误诊率和漏诊率相比，观察组均偏低，组间差异明显（��������），详见表�。

表2�两组误诊和漏诊发生情况比较[�（％）]

组别 例数 误诊率 漏诊率

观察组 �� �（����） �（����）

对照组 �� �（�����） �（�����）

χ�
� ����� �����

� � ����� �����

（三）评估两组征像特点

��� &7检查的征象特点

��例患者中有��例表现出混杂密度或者是高密度，有��例比表现为低密度，有��例表现为等密度。在为病灶边缘

欠清展开临床处理中，发现有��例表现为均匀增强，有��例表现为环形增强，有��例表现为无明显增强，有��例出现

异常。主要表现为等密度或者是稍高密度信号。

��� 05,检查的征象特点

��例患者中7�:,表现为��例表现出中等信号，��例表现出低信号；7�:,均表现出高信号。��例患者中有��例行

增强扫描，有��例表现为明显增强，其中包括呈现出斑片状强化有��例，呈现出环形增强有��例。

四、讨论

颅内原发性淋巴瘤的多发群体为��a��岁群体，多发生于男性，经长期临床研究证实男性患有该病的概率约为女

性患者的���a���倍，该病患者通常无特异性临床症状，患者的首发症状大多为颅内压升高、恶心、头痛、呕吐等，患

者可同时存在局限性神经系统症状，包括、语言障碍肢体活动受限等，患者一般不存在癫痫发作，病情进展迅速，病

史较短，临床病程一般为数日到�个月之间，通常情况下为�个月>��。

颅内淋巴瘤的多发部位为患者的颅内中线附近或者是表面附近，包括颞、顶叶、额、枕、深部脑白质区、基底节

区和胼胝体或者是皮层下脑白质，少部分会累及到患者的脑干和小脑，该病患者的主要病理基础为颅内淋巴瘤大多起

源于患者血管周围间隙内部含有的单核吞噬细胞系统中，血管进入到患者脑皮质近端，表现为具有丰富的血管和明显

的血管间隙，为肿瘤细胞的进一步浸润和生长创造出了良好条件>��。

颅内原发淋巴瘤的形态具有多样性，大部分表现为类圆形和圆形，也有少部分患者表现为不规则形。患者的病灶

质脆，可能出现坏死、出血等现象，有极少患者会出现囊变现象，患者大多不存在明显包膜>��。绝大多数颅内原发淋

巴瘤为�细胞型淋巴瘤，在该病所有患者中�细胞型淋巴瘤所占的比例约为��％，常见的有免疫组化&����、大免疫母
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细胞型和淋巴母细胞型、弥漫大�细胞型，少部分患者为免疫组化&���52�、&��、7胞型淋巴瘤，给予该病患者免疫

组织化学染色处理，大部分患者的检验结果均为阳性，能够便于临床医生区分转移瘤和胶质瘤。

颅内原发淋巴瘤既可以单发，又可以联合发作，表现为多发患者所占的比例为��％a��％，可以发生于患者颅内

的任意部位，病灶大多部分于幕上，也有少部分分布于幕下>��。对于多发病灶来说，区域性分布是其主要特征，较大

病灶周围存在多个或者是数个小结节状病灶，呈现出“卫星样”状态分布，淋巴瘤细胞的生长存在趋血管特点，会沿

着患者的血管生长。影像学检查是颅内原发淋巴瘤的主要临床诊断方法，以往多给予患者&7检查，该检查方式的灵敏

度和特异度不高，患者容易出现漏诊和误诊等不良现象，降低了该病患者的临床诊断准确率>��。05,检查是当下最先

进化的影像学诊断技术之一，将其应用于颅内原发淋巴瘤患者的临床诊断中，能够获取到全面且准确的信息，诊断特

异度和敏感度高，能够显著提升患者的诊断准确性，可以为患者临床治疗工作提供重要决策信息。

05,检查的征象特点主要为7�:,为等信号或者是稍低信号，7�:,为高信号，主要因素为患者的颅内原发性淋巴

瘤肿瘤组织中存在丰富的网状纤维和细胞，瘤细胞排列具有紧密性，核大，具有较少的细胞质，具有较高的核浆比，

瘤组织间质存在的水分含量比较少>��。与此同时，在病理影响下，患者的细胞外间隙会呈现出变小趋势，会作用于患

者的细胞外水分子并对其自由扩散产生抑制作用，在弥散加权成像中，病灶实质部分受到明显限制，大多数会表现出

稍高信号或者是均匀高信号，患者的��&值会呈现出降低趋势，�:,为内部存在囊变部分会表现出不均匀低信号，患

者的��&值会呈现出升高趋势，�:,下实质部分也表现为高信号，在复合蛋白分子以及肿瘤细胞内存在的核糖体影响

下，患者的细胞内水分子黏滞度会呈现出升高趋势，与细胞外水分子的运动密切相关。

05,检查的应用，可以显著提升颅内原发淋巴瘤的诊断效果，便于及时给予患者具有针对性的治疗措施，控制患

者病情进展>���。本次研究结果表明与对照组诊断准确性、特异度和敏感度相比，观察组均明显偏高（��������）；与

对照组误诊率和漏诊率相比，观察组均明显偏低（��������）。&7检查的征象特点主要为等或者是稍高信号，05,检

查的征象特点主要为7�:,为等信号或者是稍低信号，7�:,为高信号。说明05,检查的应用有利于优化颅内原发淋巴

瘤患者的临床诊断工作，有利于尽快为患者提供科学有效的治疗方法。

综上所述，给予颅内原发淋巴瘤患者05,检查能够显著提升诊断效果，能够为患者临床治疗提供重要信息依据，

具有推广价值。
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