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原发性胰腺淋巴瘤 ＣＴ特征及增强特点
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［摘　要］　目的　分析原发性胰腺淋巴瘤的 ＣＴ特征及增强特点，以提高对原发性胰腺淋巴瘤的认识。方法　回顾性分析
２００９年７月至２０１５年１１月于我院接受病理检查并确诊的７例原发性胰腺淋巴瘤患者的ＣＴ图像特点，并分析其相关病理检查结
果。结果　７例患者均为原发性胰腺淋巴瘤，肿块体积较大，平均６．３ｃｍ，与正常胰腺组织分界不清，ＣＴ扫描呈稍低密度影，病灶直
径均大于５ｃｍ，最大直径为８．３ｃｍ，未出现胰管扩张，动、静脉期轻度强化、渐进性增强，出现类似“血管漂浮征”。结论　原发性胰
腺淋巴瘤的ＣＴ特征显示为病灶较大，密度均匀，边界与正常组织分界不清，未出现胰管扩张，动、静脉期轻度强化、渐进性增强，出
现类似“血管漂浮征”特征，结合临床、实验室检查则可明确诊断。
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　　原发性胰腺淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｃｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＰＰＬ）是一种临床十分少见的淋巴结外非霍奇金淋巴
瘤［１］。该病没有典型的临床表现及特征性生化指标，

影像学检查又易与胰腺的其他肿瘤混淆，所以误诊率

很高。由于它在疾病进展、临床治疗手段及疗效方面

与胰腺肿瘤具有明显差异，因此准确的诊断对于该病

的治疗及预后都有重要意义［２］。既往的文献罕有对

原发性胰腺淋巴瘤 ＣＴ的表现报道，现有的病例报道
病例数较少，且每个病例的异质性较高，因此归纳的

ＣＴ特征中存在一定的差异［３４］。本文回顾性分析７例
于我院就诊且病理检查确诊为原发性胰腺淋巴瘤患者

的临床资料，对其ＣＴ影像特征进行回顾性分析，以期
加深对原发性胰腺淋巴瘤的认识，为今后准确诊断提

供影像学方面的资料。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２００９年７月至２０１５年１１月于我院

就诊并病理检查确诊的７例原发性胰腺淋巴瘤患者的
ＣＴ及临床资料。患者中男５例，女２例，年龄４５～７７
岁，平均（６３．２±４．３）岁，平均病程（１．７±１．１）年。患
者主要症状为发热、纳差、体力下降、乏力、上腹部不

适，其中有３例出现无痛性黄疸。
１．２　检查方法

使用西门子公司出产的 ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
Ｆｌａｓｈ双源螺旋ＣＴ对患者行腹部 ＣＴ增强扫描。患者
检查前做常规胃肠道检查准备，患者取仰卧位，扫描范

围自膈顶至肾下缘。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电
流３００ｍＡｓ，层厚 ５．０ｍｍ，层距 ５．０ｍｍ，重建层厚
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１．０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。增强扫描采用高压注射器，
以１．５ｍＬ／ｋｇ剂量经肘静脉注射３７０ｇ／Ｌ碘帕醇增强
对比剂，注射速度４ｍＬ／ｓ。动脉期扫描延迟３５ｓ，静脉
期扫描延迟６５ｓ。
１．３　观察指标

所有ＣＴ图像由２位高年资放射科医师在不知道
病理结果的情况下进行阅片，观察包括病灶的数目、部

位、形态、大小、密度及强化特点。

２　结果

２．１　肿瘤数目及部位
在此次研究中，７例患者均为单发性肿块，其中肿

块位于胰头部４例，胰体部２例，胰尾部１例。
２．２　肿瘤大小及形态特点

７例患者病灶大小不等，大小为５．１ｃｍ×４．２ｃｍ～
８．３ｃｍ×８．５ｃｍ，病灶直径均大于５ｃｍ，最大直径为
８．３ｃｍ，平均７．２ｃｍ，病灶形态不规则，与正常组织分界

不清，其中３例为分叶状生长，２例为不规则生长，２例
为类圆形生长。

２．３　ＣＴ平扫及多期增强检查
７例患者中４例表现为软组织肿块，且密度较均匀，

呈实性。平扫肿瘤组织密度较正常组织稍低，ＣＴ值为
３２．４～４９．３ＨＵ，平均ＣＴ值为（３９．５±３．４）ＨＵ（图１），动
脉期增强表现为病变部位轻度强化，ＣＴ值为３７．６～
５６．５ＨＵ，平均 ＣＴ值为（４５．３±３．６）ＨＵ（图２）；静脉
期增强表现为病变强化程度稍增高，ＣＴ值为４３．４～
６８．５ＨＵ，平均ＣＴ值为（５７．５±３．６）ＨＵ。其中３例表
现为病灶密度不甚均匀，有囊实性特点。平扫肿瘤组

织密度较正常组织密度近似，ＣＴ值为３８．３～４６．２ＨＵ，
平均ＣＴ值为（４２．４±３．５）ＨＵ，动脉期增强表现为病
变部位强化不明显，ＣＴ值为３８．９～４８．７ＨＵ，平均 ＣＴ
值为（４３．５±４．５）ＨＵ；静脉期增强表现为病变轻度不
均匀强化，ＣＴ值为 ４１．３～５６．９ＨＵ，平均 ＣＴ值为
（４９．４±４．８）ＨＵ。

ａ：肿块位于胰体部，ＣＴ平扫呈稍低密度；ｂ、ｃ：ＣＴ增强扫描病灶轻度均匀明显，包绕邻近肠系膜上动脉分支，呈“血管漂浮征”
图１　胰体部原发性胰腺淋巴瘤

ａ～ｃ：肿块位于胰头部，ＣＴ平扫呈低密度；ｂ、ｃ：ＣＴ增强扫描病灶轻度强化；ｄ～ｆ：ＣＴ多平面重建（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、血管
成像（ＣＴＡ）显示病灶包绕邻近血管分支，血管分支穿行其中，呈“血管漂浮征”

图２　胰头部原发性胰腺淋巴瘤
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２．４　与周围正常组织的关系
７例患者中，有６例未观察到胰管、胆总管及肝内

胆管扩张。肿瘤组织内可见到受压变细的血管及其分

支，呈“血管漂浮征”。患者中有１例可以看到胸腔、
腹膜后多发淋巴结肿大。所有患者均未在肝、肾及远

隔器官发现有异常现象。

２．５　患者病理检查
患者肿瘤大体观察发现，肿瘤体积较大，直径普遍

大于５ｃｍ，多为不规则形，与正常组织边界不清，表面
不平整，有时可见肿瘤呈分叶状生长，肿瘤切面呈灰白

色或灰褐色，中间可见坏死区。病理检查发现，肿瘤细

胞体积大于正常胰腺细胞，形状不规则，呈圆形或卵圆

形，大小不等，排列紊乱，核异型性多见，核染色深，镜

下可见病理性核分裂像。

３　讨论

原发性胰腺淋巴瘤发病率低，约占胰腺肿瘤的

０．５％［５］。其发病机制至今仍不明确，可能与遗传、免

疫缺陷、疱疹病毒、肝炎病毒等病毒感染等有一定联

系［６７］。该病在男性中发病率要略高于女性，且多发生

于中老年时期［８９］，在本次实验中患者的男女发病率比

例为２．５∶１，与以往研究结果一致。该病没有特征性
的临床表现，大多数患者常以腹痛为最明显症状［１０］，

我们纳入的７例患者均出现不同程度的腹痛，和之前
的报道结果类似［１１］。同时也有患者出现进行性黄疸、

低热、乏力、疲劳等症状［３］。在我们的研究中，患者的

血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ等肿瘤标志物没有明显升高，均位
于正常范围内，这可以和胰腺癌进行一定鉴别。但在

最近的一些文献报道发现，在胰腺原发性淋巴瘤中

ＣＡ１９９也会升高［１２］，说明生化学指标不能作为鉴别诊

断的唯一依据。关于本病的组织起源，仍没有较为明

确的定论，多推测为胰腺的淋巴组织或残存的造血干

细胞恶变所致［１７］。

目前影像诊断是临床诊断胰腺病变的重要手段。

螺旋ＣＴ多期增强扫描在原发性胰腺淋巴瘤的诊断鉴
别中有重要价值，它不仅能显示病变本身的特点，还能

较好显示扩张的主胰管，腹腔干、肠系膜上动脉的包绕

情况，以及门静脉、脾静脉及肠系膜上静脉的闭塞情

况，为患者日后的诊断和治疗提供参考价值［１３］。在

ＣＴ上，原发性胰腺淋巴瘤可分为肿块型及弥漫浸润
型，其中以肿块型居多，肿块型多位于胰头部，体积大，

多数直径大于 ５ｃｍ，突出于胰腺轮廓之外。本研究
中，７例患者均为肿块型病灶，其中４例位于胰头部，
直径均大于５ｃｍ，虽然肿瘤病灶较大，但未出现胰管
扩张现象。有研究［１４］认为，胰腺占位而胰管不出现扩

张可能是胰腺原发性淋巴瘤的重要特点之一，本研究

中有 ６例患者未发现胰管扩张现象，证实了这一观
点［１３］。其原因可能是由于胰腺淋巴瘤的质地较软，且

不发源于胰管，因此对胰管影响较小。在 ＣＴ上，肿块
平扫呈低密度，密度均匀，多期增强扫描动脉期病变部

位强化不明显，大多表现为轻度均匀强化，静脉期增强

病变部位强化程度稍增高，呈现“渐进性强化”，强化

程度低于正常胰腺，其可能原因是原发性胰腺淋巴瘤

发生于胰腺间质，单一细胞堆积为主，肿瘤间质血管含

量相对较少，因此为乏血供肿瘤。肿块易包绕邻近大

血管（腹腔干、肝动脉、肠系膜上动脉及其分支等），可

见形态正常的血管分支穿行其中，呈“血管漂浮

征”［１５１６］，具有一定的特征性。本研究中７例肿块均
可见包绕邻近大血管及其分支，病灶内血管走形自然，

未见狭窄、受侵，表现“血管漂浮征”，原因可能是结外

淋巴瘤的起源、生长方式的不同［１３］。原发性胰腺淋巴

瘤另外一种类型弥漫浸润型少见，弥漫浸润型表现肿

大的胰腺组织中不均匀低密度区，很少见到钙化或坏

死，增强扫描病灶大多强化不明显，密度较均匀，少数

可呈不均匀强化，动、静脉期出现渐进性轻度强化。本研

究中７例无此类型的相关表现，可能是因为病例数较少
的原因。

原发性胰腺淋巴瘤较少见，临床特征不具有特异

性，因此诊断有一定困难，易发生误诊，常易与胰腺癌、

胰腺实性假乳头状瘤、自身免疫性胰腺炎相混

淆［１６１７］。在鉴别时还需要结合其他临床资料，总结归

纳有以下要点：①胰腺癌患者肿瘤病灶常体积较小，易
出现胆、胰管扩张及胰腺的其他部位萎缩，螺旋 ＣＴ多
期增强扫描呈相对低密度肿块为特征性表现，易侵袭

周围血管引起血管闭塞或狭窄，实验室血清学检查患

者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平常有显著升高。②胰腺实性
假乳头状瘤在年轻女性较多发，ＣＴ多表现为多呈囊实
性，与周围正常组织界限清晰，边缘有时可见钙化，延

迟强化，再依据其临床表现，则较易辨认。③自身免疫
性胰腺炎常伴有一种或几种自身抗体的阳性，血清 γ
球蛋白、ＩｇＧ高水平，有时还会伴其他胶原性疾病。ＣＴ
表现为胰腺弥漫性肿大或局限性肿块，多伴主胰管狭

窄及炎性包块周围的囊性改变，无胰周淋巴结肿大。

综上所述，原发性胰腺淋巴瘤在临床虽然少见，

但其 ＣＴ表现有一定特征，多表现为胰腺较大的肿
块，密度稍低，与正常胰腺组织分界不清，多数不出

现胰管扩张，多期增强扫描病灶呈轻度、渐进性增

强，出现“血管漂浮征”，少数可呈不均匀强化，肿块

易包绕邻近大血管，再结合临床、实验室检查则可做

出较明确诊断。

７０９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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软性输尿管镜处理硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾

董传江，谢宗兰，张路生，胡敬祖，彭　庆，陈晓波，董自强　（三峡大学第一临床医学院，宜昌市中心人民医院泌尿外科，湖
北 宜昌 ４４３０００）

　　［摘　要］　目的　探讨电子软性输尿管镜钬激光碎石治疗硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾的安全性及疗效。方法　回
顾性分析我院２０１２年１月至２０１５年１０月使用电子软性输尿管镜钬激光碎石术处理硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾４５例临
床资料，分析软性输尿管镜钬激光碎石手术时间、清石率、术后住院时间、并发症发生率。结果　４５例患者术前均为输尿管结石，结
石直径均小于等于２０ｍｍ，术中发现结石２３例位于上盏，８例结石位于中盏，３例位于下盏，１１例为多个肾盏残石，单枚结石９例，
结石直径 ５～２０ｍｍ。４５例患者均顺利地置入电子软性输尿管镜，平均手术时间（３８±１１）ｍｉｎ，术后平均住院时间（３±１）ｄ。所有
患者无肾盂输尿管严重损伤、大出血、急性肾功能不全、感染性休克等并发症，术后３个月行超声或ＣＴ检查证实无结石残留。结论
在硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾的情况下，电子软性输尿管镜钬激光碎石能有效清除漂移结石，并发症少。

　　［关键词］输尿管结石；硬性输尿管镜；软性输尿管镜
　　［中图分类号］Ｒ６９７　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６０２１６
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