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组织细胞增生症 X的影像学特征及鉴别诊断

Imaging characteristics and identification diagnosis of Langerhans Cell Histi-
ocytosis

王文献 ,戚跃勇 ,陈 垦 (第三军医大学附属新桥医院放射科 ,重庆 400037)

组织细胞增生症 X其主要病理改变为以单核-巨噬细胞异

常增殖和嗜酸性细胞肉芽肿为主要损害 。病变骨骼改变比较典

型 , 但肺部的病变常无多少特异性 , 易和其他疾病相混淆 , 故对
此病作一回顾性分析 。

1 材料与方法

病例 1 ,男性 ,第 1次就诊年龄 28岁 , 以背部酸胀不适及多
饮多尿而入院 。X线平片及 CT均发现第 5胸椎 、右侧附件及局

部肋骨破坏 , 术前误诊为转移瘤。手术及病理证实为嗜酸性肉

芽肿 。3年后第 2次以肺部症状和体征为主再次入院治疗 。胸片
见双肺广泛的斑片状及条索状阴影和网状改变 , MRI示垂体后

叶信号降低 , 其内合并有一点状出血信号 , 见图 1 , 颅骨未见异
常 。家族无遗传病史 。

图 1 嗜酸性肉芽肿 ,头部MRI矢状位 TIWI示垂体

后叶高信号消失
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病例 2 ,男性 , 54岁 。发现颅骨凹陷 、头昏 、头痛 3年 。X线片

及 CT见额顶部以矢状缝为中心的大片不规则颅骨缺损 , 内外

板均受累 ,边缘锐利 ,状如地图 ,见图 2。活检证实为黄色瘤 。

图 2 颅骨黄色瘤 ,头颅侧位片见额骨呈“地图样”骨质破坏

2 讨论

经研究表明 , 组织细胞增生症 3种综合症的组织中均含有

郎罕氏细胞 , 在人体的一处或多处发生以特定细胞肉芽肿性增

生为特征 。全身骨骼均可受累 ,但以颅骨病变为常见 ,其次为脊

柱受侵 , 病变多以嗜酸性白细胞为主而形成的嗜酸性肉芽肿[1 ] ,

男性患者多于女性 。临床表现以所受累的器官而表现不同 。可

侵犯皮肤 、肝脾、淋巴结等内脏器官 。
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组织细胞增生症 X的颅骨改变 , 平片和 CT均能很好的显

示 , 表现为单发或多发的溶骨性骨质破坏 , 边界清晰 , 经放化疗

后 , 病灶周围骨质增生 , 表现为边界模糊 , 病灶缩小甚至消失 。

颅顶部表现为 “斜坡状”骨质破坏 , 可伴有软组织肿块 。在颅底

部 , 以跨缝生长的多骨性破坏并伴有明显的软组织肿块为特征
[ 2] 。CT平扫即可显示病灶 ,增强后病灶有强化 。另外 ,还可见眶

壁的破坏 、眼内肌增粗及眶内软组织肿块形成等 。脊柱的病变

特点为:①好发于胸椎和上腰椎;②1个或多个椎体破坏 , 可以

是相邻的或不相邻的椎体分别受累 ,修复后不残留脊柱畸形;③

椎体以破坏为主 ,严重者可压缩成扁平椎 ,可一侧受侵严重而形

成脊柱侧弯;④椎体附件受累较少;⑤椎间盘多不受侵犯 , 椎旁

软组织肿块亦少见
[3 ,4 ] 。

由本症引起的中枢性尿崩症的垂体改变 , MRI的敏感性和

特异性都非常高 ,矢状位 T1显示较理想 。正常人垂体后叶在 T1

上多呈高信号 ,这是因为后叶含有较多的神经内分泌颗粒(抗利

尿激素)和神经胶质细胞内的脂质小滴所致 。本症多侵犯下丘脑

-垂体系统 , 使含有抗利尿激素的神经内分泌颗粒减少 , 从而降

低垂体后叶的磷脂含量 ,最终导致信号的改变 ,临床上出现尿崩

症 。部分病人还可见垂体柄增粗或信号改变。正常人(约 10%)

及部分肿瘤 、空蝶鞍患者亦可见垂体后叶高信号消失 ,应注意鉴

别 。

在肺部主要是间质受累 ,肺泡壁 、支气管和血管周围组织遭

到破坏 , 并可有出血和坏死 , 随后有纤维组织增生 , 或呈蜂窝肺

变化[ 5] ,X线表现为典型的网状、结节状阴影 ,病程较长 ,颗粒分

布不如粟粒型肺结核均匀 ,以两肺门周围及中下肺最多 ,病灶大

小不等 , 不发生融合 , 其特异性不高 ,需要和其它肺间质病变相

鉴别 ,所以 ,在诊断中要结合临床资料(如皮疹压片 、骨髓检查)

和其它征象 。
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2.5 方法的线性分析

分别对 0、5.00、6.00 、7.00 、8.00、9.00×10-9 g/ml

的镉溶液进行测定 , 作线性分析 , 得到其线性方程为

Y=2.90+0.61X , 相关系数 r=0.9948 , 检测下限为

3.12×10
-9
g/ml , 线性范围为3.12×10

-9
～ 2.35×10

-7

g/ml。

关键词 二次微分;示波极谱法;血;镉

中图法分类号 R446.112 文献标识码 B

参考文献

[ 1] 方 宾 , 伦关婷 .微分电位溶出法连测血清中铜铅镉锌

[ J] .理化检验:化学分册 ,1995 , 31(5):271-273.

[ 2] 韩子英 ,朱桂枝 ,王玉珍 ,等 .过敏性哮喘患者血清中镉铅

铍含量的探讨[ J] .广东微量元素科学 , 1996 , 3(10):23-

25.

[ 3] 董子珍 ,韩津生 主编 .电位溶出分析[ M] .天津:南开大学

出版社 ,1992.214-216.

(编辑 刘 鹏)

第 2期 肖正华 ,等 .二次微分示波极谱法测定血镉 197


