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原发性眼眶淋巴瘤的CH&I"#表现

李颖浩!$&$秦)伟!$向)红!$屈)娅!))" !第三军医大学西南医院全军眼科中心$重庆 %"""<’’&河北省保定市第二医院眼
科$河北保定 "(!""" #

))眼眶淋巴瘤"1CD/56EEQ70O176#在眶部肿瘤发病中占 !"=
<<a(!) $结膜受累的患者具有特征的鱼肉样外观$临床诊断较
容易$而眶深部的淋巴瘤诊断困难$主要通过病理诊断$影像学
研究的积累较少$少见将K,-信号表现与@>密度对照观察的
文献报道% 为此$本研究观察分析肿瘤的 K,-信号表现与 @>
密度的关系$以期提高对该病的诊断能力%

%=临床资料

))回顾性分析 <! 例"<* 眶#原发性眼眶淋巴瘤患者$男性 &%
例$女性 (例$年龄 & l*( 岁$均经病理证实% @>检查 <! 例"<*
眶#$其中 &" 例"&& 眶#增强扫描’K,-检查 !% 例"!* 眶#$其中
% 例"$眶#增强扫描">!A-&脂肪抑制#$观察肿瘤的位置&形
态&边界&@>密度&K,-信号表现&以及 K,-信号表现与 @>密
度的关系%

>=结果

))<! 例中$双眼发病 $ 例$其中先后 & 次就诊时分别被发现
< 例% 病理诊断为I细胞型 &] 例$>细胞型 & 例$其中 ! 例为
鼻型:H‘>细胞淋巴瘤% 发病部位!眶内弥漫生长 (例"( 眶#$

))作者简介!李颖浩$男$河北省保定市人$硕士研究生$主治医师$主要从事视
光学方面的研究% 电话!""<!&#<"]](""$ F#76/E!EQO6181\Q6O11=
417=48

))通信作者!秦)伟$电话!""&<#*’(*$’’"$F#76/E!X3/V/8"("(\!*<=417
))收稿日期!&""(#!!#!]’修回日期!&""(#!&#!!

球周间隙为主 (例"’ 眶#$肌锥内&外间隙为主 !" 例"!< 眶#$
泪腺区 &例"< 眶#$泪囊区 ! 例"! 眶#$结膜 & 例"< 眶#$鼻窦
受累$轻度骨质破坏 &例"& 眶#%
))I细胞型 &] 例"<% 眶#的 @>表现为均匀&近均匀软组织
密度$其中K,-检查 !& 例$为长>!或稍长>!&稍长>&均匀或近
均匀信号表现’& 例"& 眶# >细胞型 @>表现为不均匀软组织
密度$K,-检查均为以长 >!&短 >&为主的不均匀信号表现"图
!;l9#%

!!

!"!#

!$
;!水平位 @>平扫示$左眼眶弥漫性软组织肿块$密度不均匀’
I!水平位@>增强扫描示$左眼眶弥漫性软组织肿块无明显强化表
现’@!K,-示$在>!A-上见肿瘤以长 >! 为主的不均匀信号表现’
9!K,-示$在>&A-上肿瘤呈以短>& 为主的不均匀信号表现
图 %=同一患者的左眼眶H细胞型淋巴瘤的CH&I"#表现
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))眼眶内缺乏淋巴组织$眼眶的原发性淋巴瘤是淋巴结以外
的肿瘤$主要为 7淋巴细胞型$少部分为 2淋巴细胞型’&( & 本
组 *! 例中$病理诊断为 7细胞型 &? 例$2细胞型 & 例$其中 !
例为鼻型5g@2细胞淋巴瘤& 仅依据其病理形态进行分类诊
断通常不充分$需要结合免疫表型和遗传学特征诊断& 由于近
年来免疫组织化学技术的进步和对淋巴瘤分类诊断的认识增

加$眼眶淋巴瘤的检出率增多&
+2可以显示淋巴瘤的骨质改变)密度)形态和发病部位$

本组轻度骨质破坏的 & 例"& 眶#伴随鼻窦受累$容易考虑为炎
性假瘤& 发病部位以肌锥内)外间隙为主的多见$依次为!球周
间隙)眶内弥漫生长)泪腺区和泪囊区等$多有结膜同时累及&
文献’*(报道认为该病 +2表现多为均匀中等密度$+2值为
o*! fo%* JS$?">为中度强化$本组 &" 例行 +2增强扫描$
其中 !’ 例为7细胞型淋巴瘤$平扫呈均匀)近均匀软组织密
度$增强扫描呈近均匀较为明显强化$但是$& 例 2细胞型淋巴
瘤平扫表现为不均匀软组织密度$增强扫描无明显强化$类似
眼眶炎症改变&

周全等’%(报道的 !( 例非何杰金淋巴瘤均位于肌锥外间
隙$在2!OP上呈等信号$在 2&OP上 !* 例呈高信号)* 例呈等

信号$而38EHW8等’$(认为眼眶淋巴瘤 2&OP仅有 *$>呈高信号
表现$未同+2表现结合起来分析& 本组眼眶淋巴瘤进行 Z-P
检查 !% 例$其中7细胞型淋巴瘤 !& 例$Z-P为长2!或稍长2!)

稍长2&均匀或近均匀信号表现$相应的 +2检查显示为均匀软
组织密度%2细胞型淋巴瘤 & 例$ Z-P为以长 2!)短 2&为主的
不均匀信号表现$相应的 +2检查显示为不均匀软组织密度&
表明7细胞型眼眶淋巴瘤的 Z-P主要表现为稍长 2!)稍长 2&
均匀或近均匀信号$和+2的均匀软组织密度表现具有相关性$
本组 &例2细胞型眼眶淋巴瘤的+2和Z-P表现较为特殊$少
见相关报道$此类少见病例的临床积累有助于眼眶淋巴瘤的分
型诊断&
))关键词! 眼眶淋巴瘤%磁共振成像%体层摄影术%,线计算机
))中图法分类号! -F*"=%%%-F*?=F)))文献标识码! 7
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