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常规MRI、DWI对非典型性原发性中枢神经系统淋巴瘤
的诊断价值观察

杨新颜*

上海市松江区泗泾医院，上海� 201601

摘� 要：目的：对非典型性3�16/患者应用常规05,、�:,检查，并分析其诊断价值。方法：选取����年�月至

����年��与，在我院治疗的��例不典型3�16/患者，所有患者均进行常规05,、�:,检查，分析05,及�:,表现。

结果：本组��例患者共��个病灶，05,检查多为7�:,偏低信号（�����％）、7�:,偏高信号（�����％），边界清晰

（����％），累及中线结构或脑室（����％）。单发病灶多为结节状、团块状强化（�����％），多发病灶多为环形强

化（�����％）。�:,显示肿瘤实质高信号（�����％）或稍高信号（�����％），肿瘤实质区、瘤周近侧及远侧水肿区

的���值、U���差异明显（��������）。结论：常规05,、�:,检查非典型性3�16/影像学特征明显，具有较高的诊

断价值。

关键词：中枢神经系统淋巴瘤；05,；�:,

一、前言

原发性中枢神经系统淋巴瘤（3�16/）在颅内肿瘤中占比约为�％a�％，是一种相对少见的中枢神经系统肿瘤，

近年来，该病的发生率呈现出上升趋势。研究发现，3�16/主要发生于免疫功能异常者，尤其是长期服用免疫抑制剂

人群、获得性免疫缺陷人群等>��。目前，临床上治疗3�16/主要以化疗为主，部分患者经积极治疗病灶可完全消失。

在临床诊断上，细针穿刺活检具有一定风险性，且诊断率较低，而术前诊断是制定手术方案、防止不必要开颅的关

键。05,是诊断3�16/常用的影像技术，可显示颅内深部单发、多发病灶，增强扫描时可表现为均匀强化，并出现

“尖角征”“缺口征”，但部分患者05,检查表现不典型，容易出现误诊>��。�:,可反映分子水平，弥补常规05,诊

断的不足。本文将对非典型性3�16/患者应用常规05,、�:,检查，并分析其诊断价值，现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年��与，在我院治疗的��例不典型3�16/患者。所有患者均已经病理证实；05,表现不

典型；临床表现为头晕头痛、恶心、言语不清、肢体无力、视物模糊、认知行为及精神改变等症状。其中，男性�

例，女性��例，年龄��a��例，平均（�����“����）岁。弥漫大�细胞淋巴瘤��例，1.／7淋巴细胞瘤�例。非典型性

3�16/的05,诊断标准：影像学表现不典型，大脑半球（双侧）深部脑室周围白质区可见局灶性肿块样病变，明显均

匀强化，单发或多发，未见出血、囊变、坏死，累及室管膜、软脑膜、胼胝体。术前误诊脑膜瘤�例，胶质瘤�例，脑

炎�例，垂体瘤�例，转移瘤�例，髓母细胞瘤�例。已排除有免疫功能缺陷病史、器官移植史以及系统性淋巴瘤患者。

（二）方法

所有患者均进行常规05,、�:,检查，使用仪器：�(�6LJQDO����7�05扫描仪，先后进行平扫、增强扫描、�:,检

查。参数设置：6(序列：7�:�，7(����PV，75�����PV；7�:�，7(�����PV，75�������PV；)/�,5序列：7(�����PV，

75�������PV；6(�(3,序列�:,：7(�����PV，75�������PV，E值为�、�����V／PP�；层间隔����PP，层厚��PP。增强扫

描使用�G��73�作为对比剂，剂量����PPRO／NJ，注射流率��P/�/。扫描参数：7(�����PV，75�����PV，层间距�，层厚

��PP。注射后进行轴位、矢状位、冠状位增强扫描。由�名经验丰富的影像科医师分析图像，意见不一致时双方讨论达

成共识。观察病灶位置及占位情况、内部信号特征、瘤周水肿情况、强化情况等。将图像上传�(��:���图像工作站，

选择瘤周水肿��FP以上的��个病灶，在肿瘤实质区、瘤周近侧及远侧水肿区设置52,，大小��～���PP�，测量�次���

*通讯作者：杨新颜，����年�月，男，汉族，上海市人，现任职于上海市松江区泗泾医院放射科，放射医师，本

科。研究方向：放射影像。
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值，得到平均值。选取对侧相同面积的52,，以同样的方式测量���值作为参考值，计算相对���（U���）值。

（三）评价标准

分析患者的发病部位、05,表现、�:,表现以及病理表现。

（四）统计学方法

采取6366����进行数据处理，计数资料、计量资料分别使用（％）、（χ� �“��）表示，采取χ� �或�检验。��������表

示差异，有统计学意义。

三、结果

（一）病变部位分析

本组��例患者，单发��例（�����％），多发�例（�����％），共��个病灶。其中，颞叶�个（�����％），基底核

区�个（�����％），胼胝体区�个（����％），放射冠区�个（����％），其他部位如颞枕叶、枕叶、额叶、小脑半球、

第三脑室、脑干脑桥区各�个（����％）。

（二）05,表现分析

05,检查显示，病灶直径���～����FP，平均（����“����）�FP。��个病灶中，7�:,偏低信号��个（�����％），等

信号�个（�����％）。7�:,偏高信号��个（�����％），等信号�个（�����％）。出现出血�个（����％），囊变、坏

死病灶�个（�����％）。边界清晰��个（����％），模糊�个（����％）。累及中线结构或脑室��个（����％）。瘤体

占位程度：轻度��个（����％），中度�个（�����％），重度�个（����％）。瘤周水肿程度：轻度�个（�����％），

中度��个（�����％），重度�个（��％）。单发病灶��个：结节状、团块状强化��个（�����％），不规则片状强化�

个（����％），内部出血伴环形强化�个（����％），累及双侧胼胝体、“蝴蝶征”样强化�个（����％）。多发病灶��

个：不规则片状强化�个（����％），环形强化�个（�����％）。全部病灶��个：“缺口征”�个（�����％），“尖角

征”�个（�����％），其中，�个病灶（����％）同时表现出“缺口征”“尖角征”。

（三）�:,表现分析

��个病灶中，肿瘤实质高信号所占比例最高（�����％），瘤周近侧水肿区���值、U���最高，数据对比差异明

显（��������），具体见表�、表�。

表1� 18例不典型PCNSL患者（24个病灶）DWI表现肿瘤实质信号分析>�（％）]

项目 所占比例

肿瘤实质信号（�� ���）

高信号 ��（�����）*

稍高信号 �（�����）

等信号 �（�����）

注：*同项目其他比例与之对比��������。

表2� 18例不典型PCNSL患者（24个病灶）DWI检查不同区域ADC值、rADC对比（ � ���)

项目 检查结果

���值（������PP��V）

肿瘤实质区 ����“����

瘤周近侧水肿区 ����“����*

瘤周远侧水肿区 ����“����

对侧正常脑白质区 ����“����

U���

肿瘤实质区 ����“����

瘤周近侧水肿区 ����“����*

瘤周远侧水肿区 ����“����

注：*同项目其他比例与之对比��������。

（四）病理表现分析

经手术病理确诊弥漫大�细胞淋巴瘤��例（�����％），1.／7淋巴细胞瘤�例（�����％）。肿瘤细胞呈“袖套

状”结构，并在血管周围间隙聚集。

四、讨论

3�16/是一种较为少见的恶性肿瘤，在原发性脑肿瘤中占比仅为���％～���％，由于患者缺乏特异性的症状及体
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征，因此可出现颅内压升高、精神障碍、局灶性神经功能障碍等表现>��。研究发现>��，大部分3�16/均为非霍奇金淋

巴瘤，且��％以上均为�细胞型，7细胞型较为少见。由于3�16/病情进展迅速，且具有较强的侵袭性，因此预后较

差。为给予患者及时的治疗，早期诊断非常重要。�:,是一种利用共振成像序列技术观察水分子扩散运动，具有较高

的运动敏感性。正常情况下，水分子扩散方式包括浓度梯度扩散、随机扩散、跨膜扩散，且可受多种因素影响，具有

各向异性的特点。由于脑组织不同结构、区域成分不同，对水分子扩散的限制程度也不同，观察磁共振信号的变化，

有助于了解肿瘤及脑组织的微结构及功能改变>��。

非典型3�16/由于05,表现不典型，因此极易出现误诊，需要借助�:,诊断。在本次研究中，共��个病灶，

05,检查多为7�:,偏低信号（�����％）、7�:,偏高信号（�����％），边界清晰（����％），累及中线结构或脑室

（����％）。单发病灶多为结节状、团块状强化（�����％），多发病灶多为环形强化（�����％）。�:,显示肿瘤实

质高信号（�����％）或稍高信号（�����％），肿瘤实质区、瘤周近侧及远侧水肿区的���值、U���差异明显（����

����），表明综合分析常规05,、�:,影像有助于非典型性3�16/的诊断。

分析非典型3�16/的影像特点：

（一）生长部位非典型，主要发生于大脑深部近中线区，且容易出现跨越中线生长。多发病灶可在大脑半球两侧

同时生长，可累及小脑、大脑半球，部分病灶可表现为弥漫性分布>��。

（二）多发病灶并不少见，多中心浸润，可位于同侧或两侧大脑半球，也可浅表、深部同时发病。从增强情况上

看，以实性强化为主。

（三）05,增强表现非典型，典型病灶增强扫描时免疫功能缺陷、免疫功能正常患者分别以环形强化、均质强化

为主，由于肿瘤生长过快，可出现“脐凹征”“尖角征”“握拳征”等表现。而肿块型的非典型3�16/增强后可见

“脐凹征”“蝶翼征”，非肿块型的病灶表现为结节样、条纹状、斑片状、灶状强化。第四，�:,表现非典型，由于

肿瘤细胞胞质少、含水量少、细胞外间隙小、核质比高、构成密集，会限制水分子扩散，因此表现为�:,高信号，

���低信号>��。计算不同区域的���值、U���，可发现均有显著差异。

五、结论

综上所述，常规05,、�:,检查非典型性3�16/影像学特征明显，具有较高的诊断价值。
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