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脑室内原发性淋巴瘤 ＣＴ和 ＭＲＩ表现特点
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［摘　要］　目的　探讨脑室内原发性淋巴瘤ＣＴ、ＭＲＩ表现特点，为该病的诊断与鉴别诊断提供参考。方法　回顾性分析１例
脑室内原发性淋巴瘤的临床资料、影像学表现，复习相关文献进行综合分析，并与脑实质内原发性淋巴瘤进行对比。结果　ＣＴ显
示左侧脑室三角区肿块呈稍高密度，形态规则，ＭＲＩ显示肿块呈稍长Ｔ１稍长Ｔ２信号，中心可见小囊变，增强扫描明显强化，可见瘤
周水肿，脱水治疗１４ｄ后复查，病灶明显增大，形态不规则，囊变坏死区增大，增强扫描不均匀明显强化，瘤周水肿明显加重，出现
“握拳样”表现，手术病理证实为弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤，全身ＰＥＴＣＴ检查未发现其它部位淋巴瘤，临床确诊为侧脑室原发性淋巴
瘤。结论　脑室内原发性淋巴瘤罕见，与脑实质内原发性淋巴瘤具有相似的影像表现；对疑诊病例多种影像检查方法联合，对其诊
断及鉴别诊断有一定帮助。
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　　脑室内原发性淋巴瘤发病率低，但是近年来发病
率呈逐年上升的趋势［１］，３０年内增长了２０倍［２］。脑

室内淋巴瘤病程较短且进展较快，故早期准确诊断该

病对于选择合适的治疗方法及预后有至关重要的影

响［３］。关于脑室内原发性淋巴瘤相关 ＭＲＩ传统序列
表现报道较多，但是对疾病的诊断及鉴别诊断价值有

限。近几年，随着 ＭＲＩ技术的不断发展更新，越来越
多的 ＭＲＩ扫描序列用于脑室内淋巴瘤的研究及临床
诊断，但并没有系统性介绍脑室内淋巴瘤的临床及影

像特征的报道［１１４］。本文结合相关文献，分析我院

２０１３年４月２７日收治的１例脑室内原发性淋巴瘤的
临床及影像特征，并与脑实质内原发性淋巴瘤进行对

比，分析二者临床及影像表现的异同点。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，５７岁，于２０１３年４月２７日起无明显诱

因出现右侧肢体麻木、无力等不适，能行走，无头昏、头

痛、恶心、呕吐等其它不适。发病以来，患者精神、睡眠

可，食欲下降，大小便自解，体质量无明显减轻。体格

检查无明显异常。

１．２　影像学及实验室检查
２０１３年５月６日于我院ＣＴ检查，结果提示：左侧

脑室三角区稍高密度肿块影，边界清楚，其内密度欠均

匀，平扫平均ＣＴ值约为３８ＨＵ，增强扫描动脉期平均
ＣＴ值约为５３ＨＵ，静脉期平均ＣＴ值约为９３ＨＵ，病灶
周围可见水肿带（图１）。ＭＲＩ提示：左侧脑室三角区
稍长Ｔ１稍长Ｔ２信号肿块影，大小为２．４ｃｍ×２．５ｃｍ×

５５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．８ｃｍ，信号欠均匀，中央可见小囊变影，增强扫描呈
明显强化，中心囊变区无明显强化，其余部分强化较均

匀，肿瘤周围脑水肿明显（图２），诊断考虑脑膜瘤可能
性大。入院后行脱水治疗，１４ｄ后复查头颅 ＭＲＩ提
示：左侧脑室三角区肿块影，大小为３．３ｃｍ×２．７ｃｍ×
３．１ｃｍ，信号不均匀，形态不规则，可见多发不规则囊
变影，增强扫描呈不均匀明显强化，瘤周脑水肿明显

（图３）。因病灶明显增大，且信号变得很不均匀，瘤周
水肿明显加重，故诊断考虑恶性肿瘤。实验室检查：肿

瘤标志物、血常规、大小便、输血前 ＩＣＴ、肝肾功能均未
见异常。２０１３年５月２１日行神经导航下左侧侧脑室
三角区占位病变显微切除术。

２　结果

术中见肿瘤血供丰富，与正常脑组织边界模糊，吸

除肿瘤边缘水肿脑组织后可见其包膜，肿瘤基底部可

见血管穿入，并有伴行血管。切除肿瘤大小４．１ｃｍ×

５．３ｃｍ×４．０ｃｍ。病检：瘤细胞卵圆形、圆形，胞浆较
丰富，红染，部分呈空泡状，核大深染，异型性明显，瘤

细胞呈片状排列。免疫组化染色：ＣＤ２０（＋），ＣＤ３少
量（＋），ＣＤ３０（－），ＣＤ１０（＋），ＭＵＭ１（＋），Ｂｃｌ２
（＋），Ｂｃｌ６（＋），ＣＤ７９ａ（＋），Ｋｉ６７阳性细胞数５０％。
病理诊断：（左侧脑室三角区）弥漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤
（ｎｏｎＧＣＢ型）。患者于 ２０１３年 ５月 ２８日行全身
ＰＥＴＣＴ检查，未发现其它部位有异常病灶。患者被确
诊为原发性左侧脑室淋巴瘤，转入血液科行化疗，于

２０１３年６月１９日出院。

ａ：ＣＴ平扫显示左侧脑室三角区稍高密度肿块，密度欠均匀；
ｂ、ｃ：增强显示肿瘤明显强化，强化欠均匀，病灶周围见水肿带

图１　ＣＴ增强扫描

ａ、ｂ：ＭＲＩＴ２ＷＩ、ＭＲＩＴ１ＷＩ横轴位平扫显示左侧脑室三角区稍长Ｔ２稍长Ｔ１信号肿块影，中央可见小囊变；ｃ、ｄ、ｅ：横轴位、冠状位、矢
状位增强扫描示肿块明显强化，中心囊变区无明显强化，瘤周脑水肿明显

图２　ＭＲＩ增强扫描

ａ、ｂ：ＭＲＩＴ２ＷＩ、ＭＲＩＴ１ＷＩ横轴位平扫示肿块增大，信号不均匀；ｃ、ｄ、ｅ：横轴位、冠状位、矢状位增强扫描示肿块不均匀明显强化，中
心无强化的囊变区增大，瘤周水肿明显加重

图３　入院后１４ｄ后复查ＭＲＩ增强扫描

３　讨论

脑室系统内原发性淋巴瘤以中青年多见，平均发

病年龄小于免疫功能正常的脑实质内原发性淋巴瘤患

者，而大于有免疫缺陷的患者，二者临床表现均无特异

性，病灶均以单发多见。脑室内原发性淋巴瘤男性患

者明显多于女性患者，男女发病率与有免疫缺陷的脑

实质内淋巴瘤发病比例相近，明显高于免疫功能正常

患者。大部分脑室内原发性淋巴瘤影像学表现符合典

型的脑实质内淋巴瘤的表现。由于病例较少，且临床
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及相关影像资料不够完善，统计分析具有一定局限性，

且对分析总结的病例其免疫功能正常与否大部分文献

没有提及。

脑实质内原发性淋巴瘤临床少见，占所有中枢神

经系统肿瘤的 １％ ～５％，约占全身各部位淋巴瘤的
１％［４］。免疫功能正常者多为中老年患者［５］，男性稍多

于女性，男女比为１．３５∶１［６］；而免疫缺陷者多发生于
３１～３５岁，男女比为７．３８∶１［７］。免疫功能正常者病灶
以单发多见，免疫缺陷者病灶以多发为主［８］。临床表

现无特异性，多为头痛、头晕、恶心、呕吐等。ＣＴ扫描
多呈等、稍高密度，ＭＲＩＴ１ＷＩ呈等、稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈
等、稍低或稍高信号，ＤＷＩ呈高信号［９］，具有脑膜瘤样

信号特点，是因为肿瘤细胞核大，细胞排列紧密，且其

网状纤维丰富的缘故。肿瘤破坏周围血脑屏障，使造

影剂外溢，故ＣＴ及ＭＲＩ增强扫描多表现为明显强化，
且由于肿瘤的嗜血管生长及生长速度不一，ＭＲＩ增强
扫描多可见“缺口征”、“尖角征”、“抱拳样”等特征性

表现［１０］。

本文作者通过检索万方数据知识服务平台（１９９０
至２０１６年）和 ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库（１９９４至
２０１６年）以及 ＰｕｂＭｅｄ数据库（１９９２至２０１６年）广泛
统计国内外关于脑室系统内原发性淋巴瘤的报道，共

有１４篇文献，均为个案报道，年龄最小者５岁，最大者
６７岁，平均年龄为４４岁。其中男１２例，女仅２例，男
女比例为６∶１。病灶单发１０例，其中有４例位于侧脑
室，另外６例均位于第四脑室；病灶多发４例，位于侧
脑室、第三脑室及第四脑室等，病灶具有延脑室壁爬行

的特点［１１］。１４例中绝大部分肿瘤病理诊断为弥漫性
大Ｂ细胞淋巴瘤，与文献报道较为一致［１２］。临床多表

现为头痛、头昏、恶心、呕吐，少部分表现为癫痫、眩晕

等。大部分文献提供了 ＣＴ及 ＭＲＩ图像，通过分析总
结发现大部分肿瘤ＣＴ平扫显示为稍高密度，增强扫描
呈明显强化；ＭＲＩＴ１ＷＩ呈稍低信号，ＭＲＩＴ１ＷＩ呈稍高
信号，与脑灰质信号相近，增强扫描呈明显强化，大部

分肿瘤可见“缺口征”、“尖角征”、“抱拳样”等表现。

遗憾的是本例及大部分相关文献报道的病例未行磁共

振扩撒加权成像（ＤＷＩ）及磁共振波谱分析（ＭＲＳ）检
查，极少数文献报道肿块实性部分 ＤＷＩ呈高信号，
ＡＤＣ图为低信号，仅 １篇文献报道肿瘤 ＭＲＳ显示
ＮＡＡ峰减低，Ｃｈｏ峰、Ｃｒ峰及Ｌｉｐ峰明显增高［１３］。

随着ＭＲＩ技术的不断发展更新，越来越多的 ＭＲＩ
扫描序列用于颅内淋巴瘤的研究及临床诊断。ＤＷＩ是
目前唯一能够检测活体组织内水分子扩散运动的无创

检查方法，脑室系统内和脑实质内原发性淋巴瘤具有

相同的病理特征，其病理学特征是其影像学表现的基

础。由于肿瘤细胞胞质少，胞核大，细胞排列紧密，细

胞外间隙小，水分子扩散受限，故 ＤＷＩ多表现为高信
号，ＡＤＣ图呈低信号［１４１５］，高 ｂ值对淋巴瘤的诊断及
鉴别诊断价值更大［１６１７］。ＭＲＳ可以提供活体组织的
代谢变化信息，Ｌｉｐ峰与淋巴瘤细胞的凋亡密切相关，
凋亡越多，Ｌｉｐ峰越明显，所以明显升高的 Ｌｉｐ峰，对鉴
别淋巴瘤与其它实性肿瘤有高度的特异性［１８］。另外，

磁敏感加权成像（ＳＷＩ）显示肿瘤内静脉及出血少见，
缺乏新生血管，是一种乏血供肿瘤，对诊断及鉴别诊断

有一定意义［１９２０］。

关于原发性中枢神经淋巴瘤发病的分子生物学机

制，学者们提出了很多假说，但是尚不明确，而脑室系

统内的原发性淋巴瘤的发病机制则更不清楚。从理论

上讲，脑室内淋巴瘤与脑实质淋巴瘤有相同的病理学

特征，故而也有相同的影像学特征，但是缺乏大量的影

像资料证实，而本例及绝大部分相关文献报道的病例

均未行 ＤＷＩ、ＭＲＳ及 ＳＷＩ等检查，术前也没有做出明
确的诊断，提醒我们在诊断工作中如果遇到类似病例，

可以加做相关检查，为诊断及鉴别诊断提供更多依据，

为临床诊治提供更有价值的信息。

单发的脑室内淋巴瘤以第四脑室及侧脑室多见，

其影像表现具有脑实质内淋巴瘤的表现特征；多发的

脑室内淋巴瘤具有延室壁蔓延生长的特点。但是关于

其发病机制、好发部位、流行病学特点以及与脑实质内

原发性淋巴瘤的影像学表现是否存在特征性差异等，

还有待更多病例统计分析。
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三维 ＣＴ辅助经皮卵圆孔穿刺半月节射频消融术治疗三叉神经痛
王栋梅，雷军荣，朱　玲，王　琴　（湖北医药学院附属太和医院神经外科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨三维 ＣＴ精确定位下经皮卵圆孔穿刺行三叉神经半月节射频消融术治疗三叉神经痛的临床效果。
方法　选择２０１３年８月至２０１５年１２月本院收治的原发性三叉神经痛患者８０例，按照随机数字法分为２组，各４０例，对照组实施
盲探下射频消融治疗，观察组在三维ＣＴ定位下实施射频消融治疗，对所有患者门诊随访３个月。比较２组治疗后整体临床效果，
统计２组定位三叉神经时间及术后１周内并发症发生情况，比较２组治疗前后不同时间点（治疗前、治疗后１周及治疗后３个月）
疼痛情况。结果　观察组定位穿刺部位至给药时间短于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后１周及治疗后３个月，观
察组疼痛ＶＡＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１周内，观察组发生咀嚼肌无力、听力减退、面部肿胀淤血及
角膜麻痹的比例低于对照组，观察组有效率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　三维ＣＴ辅助经皮卵圆孔穿刺行
三叉神经半月节射频消融治疗三叉神经痛对卵圆孔定位准确，缩短了手术时间，减少了手术并发症，更好地缓解患者疼痛，提高了

整体治疗效果。
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