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原发性脊柱硬膜外淋巴瘤 MRI诊断 

徐胜生，罗天友，欧阳羽，李咏梅，黄铀新 

(重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨原发性脊柱硬膜外淋巴瘤(Primary spinal epidural lymphoma，PSEL)的磁共振成像(Magnetic resonance 

imaging，MRI)表现，以提高诊断准确性。方法：回顾性分析5例经组织学确诊的PSEL资料，分析病变的部位、数目、形态、信号、 

强化及邻近结构受累改变情况。结果：5例PSEL中病变位于胸段2例、颈胸段、胸腰段及腰段各 1例。病灶形态5例呈长条形、梭 

形，3例呈包鞘状，3例呈哑铃型。4例呈均匀中等T。、．r2信号，轻中度强化。2例脊椎骨及 1例椎旁肌肉受侵犯。结论：根据 MRI表 

现可考虑PSEL的诊断。 
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M RI diagnosis of primary spinal epidural lymphoma 
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【Alastraet]Objective：To investigate magnetic resonance imaging(MRI)manifestations of primary spinal epidural lymphoma(PSEL) 

in order to increase its diagnostic accuracy．Methods：5 cases of histologically confirmed PSEL were studied retrospectively to analyze 

the location，number．signal intensity，contrast enhancement ofthe lesions．Results：2 cases ofPSEL were found in the thoracic segment，1 

case was found in cervico-thoracie，thora-columbar，and lumbar segments respectively．The shapes were long streak and fusiform in 5 cases， 

circle—like sheath in 3 cases．dumbbell in 3 cases．Intermediate signal intensities homogeneously on T1WI and T2W1 were found in 4 

cases，with mild and moderate enhancement．Vertebra infiltration was found in 2 cases and paraspinal muscle infiltration in 1 case． 

Conclusion：PSEL could be suspected according to its MRI manifestations． 
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恶性淋巴瘤局限于硬膜外间隙少见 ，约占所有淋巴瘤 

的0．1％～3．3％和脊柱硬膜外肿瘤的 9％I”，而原发性脊柱硬膜 

外淋 巴瘤(Primary spinal epidural lymphoma，PSEL)是非常 

少见 的结外淋巴瘤 ，其发病率 占非何杰金淋 巴瘤病人总 

数的0．1％一6．5％，术前误诊率高。现收集 5例经确诊的 PSEL 

资料 ，结合文献资料探讨磁共振成像 (Magnetic resonance 

imaging．MRI)表现以提高认识及诊断准确性。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料 

回顾性分析 5例经手术后组织病理学证实的淋巴瘤患 

者 MRI资料。分析病变的部位、数 目、形态、MR信号特点、强 

化方式及邻近结构改变。男 3例，女 2例；年龄 32—58岁，平 
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研究方向：神经系统及头颈部影像学。 

均为 47．4岁；临床症状及体征有腰痛及双下肢疼痛 3例，双 

下肢麻木或抖动 3例，双下肢肌力减弱、脐或髋平面以下感 

觉减退 4例，躯体前面R水平以下痛觉减退，背侧胸 4水平 

以下痛觉减退，腱反射活跃 1例等，病史长约 20 d-3月。所 

有患者均无发热、乏力、消瘦，经检查未扪及浅表淋巴结肿 

大、肝脾肿大，回顾病史资料周围血象、胸片、腹部超声等检 

查亦无异常发现。无人类免疫缺陷病毒感染阳性，无器官移 

植后免疫抑制剂使用史以及中枢神经系统以外的其他部位 

淋巴瘤病史。 

1．2 检查方法 

行 GE Signa 1．5T MR扫描，病变段脊柱行矢状位 FSE 

TlWI(TR 560 ms，TE 14 ms)、FRFSE rr2wI(TR 2 200 ms，TE 

120 ms)、横断位 FRFSE T2wI(TR 3 200 ms，TE 120 ms)，矢 

状面层厚 3～4 mm，横断面层厚 4-6 mm，FOV 20～32 am。4例 

行增强 T，WI检查 ，经肘静脉注射 Gd—DTPA。剂量为 0．I 

mmol／kg。静脉注射后常规矢状面和横断面T WI，1例对病变 

冠状面扫描。 
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霍奇金淋巴瘤。Wada等i 研究指flI脊柱硬膜外弥漫大 B细胞 

淋巴瘤的组织学特征与结的弥漫大 B细胞淋巴瘤无显著差 

异，但前者的生发中心 B细胞样型更高，4％肿瘤细胞 EB病 

毒阳性。临床上 0．1％一10．2％的病人在疾病晚期发生脊髓压 

迫且具有侵袭性 ，引起肢体无力 、感觉异常、坐骨神经痛 、背 

痛等症状，目前多数观点认为脊髓压迫是由于从椎旁结累及 

开始，接着向硬膜外间隙蔓延而压迫脊髓 ，引起运动和感觉 

缺失症状。本组中病例具有上述慢性背痛和神经根痛的前驱 

症状，但未发现反射亢进 、下身轻瘫、截瘫等急性迅速神经症 

状恶化表现，这与硬膜外占位累及的节段及严章程度有关。 

本组中发病部位以胸段为主，其中2例分别同时累及颈 

段 、腰段 ，其次是腰段，颈段少见累及，研究l】t}人为此可能与胸 

段椎管更长或淋巴引流有关 ，也有认为与胸段椎管有丰富的 

静脉丛，淋巴前体细胞易在此处硬膜外间隙有关。病变多位 

于椎管后外侧及后侧，由于硬膜外腔的侧后间隙向外与椎旁 

间隙相通，病变经椎间孔向椎管外生长形成哑铃状改变，其 

中 1例 WHO侵袭性病灶通过椎间孔在椎旁腰大肌及背部 

竖脊肌软组织内侵犯，形成较椎管内病变明显增大的肿块。 

另外本组病例的椎管内病变呈浸润性纵行生长达 2-3个椎 

体高度，这些反映了肿瘤高度恶性程度及侵袭性的病理特 

点。病灶形态表现为在矢状位呈长条形、梭形，在轴位上环绕 

脊髓及硬膜囊呈包鞘状，使硬膜囊受压变窄。本组中多数肿 

瘤呈均匀等 r r_、等 T1信号，质地密实 ，未见囊变坏死表现，与 

淋巴瘤细胞成份多 、问质少，水分含量相对较少有关。至此文 

献I5，61认为 PSEL的典型表现为均匀中等T 、T 信号，病变范 

围超过 1个椎体多节段及向椎旁系数扩展。Plank等 嗵过弥 

散加权成像(Diffusion weight imaging，DWI)发现硬膜外淋巴 

瘤的表现弥散系数(Apparent diffuse eoefficent，ADC)值低于 

肉瘤、转移瘤，淋巴瘤细胞平均核朦 比显著高于后两者。增强 

后病灶呈轻中度强化系由于淋巴瘤是少血供肿瘤 ，但本组所 

示 1例椎管内、外病灶的强化程度不同，椎管内及竖脊肌内肿 

瘤部分呈显著强化，而左侧椎旁病灶轻度强化，具体原因不 

清。文献⋯于1臣道 PSEL在正电子发射计算机断层显像(Positron 

emission tomography．PET)上呈显著高代谢表现。本组中 2例 

病灶处椎体呈楔形改变并许莫氏结节形成并且伴椎体内异 

常信号改变，早期研究认为是椎体骨髓弥漫被取代致柞体塌 

陷；其中 1例的胸 1椎附件在 T WI和 T2WI 呈低信号，1 

例 ．rl 椎体稍长 T 稍长 T 信号，文献报道计算机体层摄影 

(Computed tomography，CT)扫描发现低信号 区在 CT上呈硬 

化改变，稍长 T，信号在 CT上呈溶解性改变，分别与成骨性 

和溶骨胜改变相一致，MRI能敏感显示病变节段出椎骨异常 

信号改变。 

本组病例术前 MRI未能做 正确诊断，因此需要与硬 

膜外脓肿、椎管内神经鞘瘤 、脊膜瘤 、转移瘤 、脊柱结核进行 

鉴别。硬膜外脓肿：常位于椎管硬膜外正中，与病变椎问盘炎 

或椎体骨髓炎相关连，病变边缘强化，而不是实性强化 神经 

鞘瘤 ：易发生囊变、出血或坏死，信号不均匀；当累及硬膜内 

外时呈哑铃型表现，但很少侵入椎旁肌肉等软组织内。脊膜 

瘤：常位于髓外硬膜下，女性多见 ，呈圆形卵圆形 ，很少超过 

2个节段，“硬膜尾征”具有一定特征。转移瘤：多有原发肿 

瘤病史，主要累及多个椎弓根及椎体 ，多呈跳跃性分布；癌或 

肉瘤硬膜外转移瘤，与邻近骨骼疾病有关，比淋巴瘤及邻近 

脂肪 T：信号更高。脊柱结核：椎体骨质破坏 ，脓肿呈梭形稍 

长T 稍长T。信号 ，增强后脓肿壁强化，椎间隙狭窄。当腰段 

脊柱硬膜外淋巴瘤向椎旁扩展，椎旁的病灶需与腹膜后结淋 

巴瘤鉴别，研究 指出后者多发生中线附近，呈分叶状多中心 

融合病灶，对血管包埋较松散。 

总之，当出现下列 MRI表现时 ，并且患者胸腹 CT扫描 

及骨髓穿刺阴性时，要考虑 PSEL诊断：(1)胸段椎管硬膜外 

占位，在矢状位呈长条状、梭形，达 2～3个椎体高度，横断位 

呈包鞘状围绕脊髓硬膜囊；(2)肿瘤呈中等T 、中等 T2信号， 

信号均匀，增强后轻中度强化；(3)可通过椎问孔侵犯椎旁 

结构；(4)病变节段处椎骨斑片状稍长 rr1稍长 T2或短 T2信 

号改变 
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