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·案例分析·

颅顶B淋巴母细胞淋巴瘤1例分析及文献复习

陈 茜1,3,代 净1,龙晓君2,邬颖华2△

(1.成都中医药大学医学与生命科学学院,四川
 

成都
 

610075;2.成都中医药大学

附属医院放射科,四川
 

成都
 

610075;3.四川中医药高等专科学校,四川
 

绵阳
 

621000)

  [摘 要] 通过1例B淋巴母细胞淋巴瘤在颅顶生长方式及影像表现形式,分析、总结此类肿瘤性占位的

影像诊断要点。35岁年轻患者发现右侧颅顶部肿物2个月,CT示右侧顶部颅骨内、外板2枚软组织团块影,磁
共振成像(MRI)示病灶轻中度强化,影像表现较典型。后手术病理活检证实为(硬脑膜外、颅骨、皮下)B淋巴母

细胞淋巴瘤。中枢神经系统淋巴瘤的发生概率增加,疾病早期易误诊,临床医师需提高警惕,怀疑此类疾病应

及早行病理活检以明确诊断,并按照正规疗程进行救治。
[关键词] B淋巴母细胞淋巴瘤; CT; 磁共振成像
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  淋巴母细胞淋巴瘤(LBL)是一种罕见的恶性肿

瘤,约占所有非霍奇金淋巴瘤的5%,主要来源于B或

T前体细胞。B淋巴母细胞淋巴瘤(B-LBL)仅占

LBL的10%左右[1]。由于发病率较低,其临床特征

及影像学表现尚不明确。LBL主要累及结外组织,皮
肤、软组织和骨易受侵犯,头颈部区域很少受累[2]。
本文回顾分析1例长于颅顶的短时间内逐渐增大的肿

块,经后续相关检查及手术证实为孤立的髓外B-LBL
病例,并回顾了相关诊断和有关文献,评估B-LBL影像

学表现,以加强对恶性淋巴瘤的影像学鉴别诊断。
1 临床资料

1.1 病例资料 患者,男,35岁,自行发现右侧头顶

肿块渐 进 性 长 大 2 个 月。外 院 头 颅 磁 共 振 成 像

(MRI)提示右顶部颅骨局限性骨病,性质待定。转入

成都中医药大学附属医院进一步检查和治疗。入院

检查:右侧头顶间歇性胀痛,触及一大小约6
 

cm×
2

 

cm包块,压痛明显,活动度差。患者无任何神经功

能障碍。实验室检查:神经元特异性烯醇化酶指标异

常。CT检查:右侧顶部颅骨内、外板各见一独立软组

织密度影,密 度 较 均,边 界 尚 清,颅 内 肿 块 大 小 约

4.7
 

cm×2.3
 

cm(图1A);骨窗CT示颅骨未见明显

骨质无明显破坏(图1B);MRI检查示T1WI示两处

病灶呈均匀低信号(图2A);T2WI呈等信号影(图
2B);DWI呈高信号;增强后肿块呈轻-中度强化,边缘

强化明显、脑膜增厚、强化(图2C、D)。初步诊断:右
侧顶骨、颅骨内板下多发占位,考虑恶性淋巴瘤。

  注:A.右侧额顶部凸面占位及皮下软组织高密度影;B.病灶相邻

骨质未见明显破坏。

图1  CT头颅平扫

1.2 诊治经过 颅骨占位行矢状窦旁肿瘤切除,颅
骨肿瘤切除及颅骨修补术。手术记录:颅骨外病变呈

鱼肉状,质软,边界不清,血供丰富,颅骨外板可见小

孔状改变,病变与颅骨相连。颅内病变与颅骨黏连,
病变侵犯上矢状窦、硬脑膜。少许病变穿透硬脑膜沿

脑表面生长。手术过程顺利,术后取颅骨外病变、颅
骨及颅内病变病理检查。病理诊断:“头皮颅骨硬膜

外”小细胞恶性肿瘤,“头皮颅骨硬膜外”淋巴组织增

生性病变,见大量小到中等大小的淋巴样细胞。免疫

组织化学染色:CD20(+)、PAX5(+)、TdT(+)、

CD9a(+)、CD43(+)、CD10(+)、Bcl-2(+)、Bcl-6
(+)、CD99(+)、C-myc(+,约60%)、Vimentin(+)、

CD38(+)、Ki-67(+,约90%)、CD3(-)、CD5(-)、

CD30(-)、MPO(-)、CycliD1(-)、CD56(-)、EMA
(-)、MUM(-)、CD138(-)、MyoD1(-)。结合形
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态学及免疫表型,符合(硬脑膜外、颅骨、皮下)B淋巴

母细胞淋巴瘤。患者未在成都中医药大学附属医院

行流式+染色体检查,5个月后电话随访外院化疗未

复发。

  注:A.T1WI示颅内、外肿块呈低信号;B.T2WI示颅内、外肿块呈

等信号;C.增强示病灶轻-中度强化;D.病灶轻-中度不均匀强化,边缘

见“拖尾征”,邻近颅骨髓腔不均匀强化。

图2  MR平扫及增强

2 讨  论

B-LBL自然病程尚未完全定义,相关数据常来自

个案报道。中枢神经系统侵犯一般位于幕上大脑半

球浅表,较少累及深部及幕下[3-5]。B-LBL
 

起源于颅

顶是比较隐蔽的,可能被误诊为头皮血肿、软组织感

染等。本例首发症状为头皮肿块,临床表现无特异

性。在接诊此类患者时应做全身诊断性影像检查,以
确定是否有全身性疾病浸润。本病例使用了几种成

像方式,包括CT、增强 MRI。在CT上病变范围明

确,呈均匀的软组织密度肿块,未见相邻骨性结构发

生改变。但病灶形成是由炎症或是肿瘤浸润引起的

尚不 确 定。在 MRI上,肿 块 从 T1WI呈 低 信 号,
T2WI及T2FLAIR呈等、稍高信号,血管造影显示病

灶轻-中度不均匀强化,与一般颅内淋巴瘤明显均匀强

化方式不同[6],考虑可能是肿瘤生长过快血供不足、
分布不均有关;而病灶边缘及脑膜线样强化,考虑肿

瘤细胞沿着脑膜表面匍匐样蔓延,反映了淋巴瘤质地

软、易渗透的特点[7]。本例DWI图像肿瘤实质表现

为高信号及极低的ADC值(0.22×10-3
 

mm2/s),这
与肿瘤的高密度相关[8]。相关文献报道的恶性淋巴

瘤发生在中枢神经系统的影像特征可归纳为[9]:(1)
单发或多发软组织肿块,密度均匀;(2)邻近颅骨边缘

毛糙或局部骨质破坏;(3)
 

CT呈等或高密度;MRI
  

T1WI呈等或稍低信号,T2WI呈等或稍高信号,增强

呈轻-中度均匀强化;病灶过大可有坏死。当脑膜浸润

时,脑膜强化后可见“拖尾征”;当侵及脑实质时,瘤周

不同程度水肿。本病例影像表现骨膜、硬脑膜和皮下

组织同时受累,结合淋巴瘤病理特征,在诊断中需考

虑恶性淋巴瘤诊断。
本例患者首发症状是局限性软组织包块,既往无

外伤病史,在鉴别诊断的时候需要考虑:(1)脑膜

瘤[10],CT表现为脑外软组织肿块,瘤周水肿不明显,
相邻骨质增生硬化,增强后脑膜尾征较短。(2)嗜酸

性肉芽肿[11],单发居多,常见颅骨骨质破坏,可有“纽
扣样”死骨形成。(3)浆细胞瘤[12],溶骨性骨质破坏,
软组织肿块可累及颅骨内外生长,在CT表现上呈稍

高或混杂密度影。
中枢神经系统病变多样,CT、MRI结合DWI的

应用不仅有助于疾病的定位和病变的生长状态,还可

从分子水平上补充病灶信息,因此结合病变的影像学

特征和临床信息对于准确诊断至关重要。但LBL恶

性程度高,结外表现多样,明确诊断还需要全面的病

理学检查,一经确诊,应尽快做进一步处理。
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·案例分析·

影像学以间质性肺疾病为主的肺腺癌1例报道

刘翠芳1,向 茜2△

(重庆市中医院:1.放射科;2.呼吸与危重症医学科,重庆
 

400021)

  [摘 要] 肺腺癌影像学复杂,多为结节或肿块影。该文报道了1例影像类似间质性肺疾病的肺腺癌,旨

在提高对该病的认识,避免误诊。
[关键词] 肺腺癌; 间质性肺疾病; CT
DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.11.039 中图法分类号:R563
文章编号:1009-5519(2023)11-1976-03 文献标识码:B

  自20世纪70年代以来,我国恶性肿瘤的死亡率

呈明显上升趋势,肺癌仍是中国人发病率和死亡率最

高的恶性肿瘤,特别是近年来肺腺癌的发病率显著提

高[1-2]。肺癌早期临床无特征性症状,多以咳嗽起病,
临床表现多样化,影像表现亦复杂,大部分表现为结

节或肿块影,部分肿瘤可类似肺炎[2]。2022年本院呼

吸科收治1例以咳嗽、咳痰、喘息为症状,双肺以弥漫

性间质性病变为表现的病例,经过数月的检查、治疗,
最终确诊为肺腺癌。
1 临床资料

患者,男,52岁,因“咳嗽、咳痰5年,喘息2个月”
入院。5年前无明显诱因感咳嗽、咳痰,咳白色泡沫

痰,无发热、盗汗、气促等不适,未予以重视,症状反复

发作。
 

2个月前患者再次因感冒出现咳嗽、咳痰,性质

同前,伴有进行性胸闷、气促加重,曾于重庆某三甲教

学医院诊断为“咳嗽变异性哮喘”,给予“布地奈德福

莫特罗吸入剂、孟鲁司特钠片、苏黄止咳胶囊”后喘

息、气促症状进一步加重,于2022年2月14日收入

本院呼吸科。否认结核、肿瘤病史,否认长期药物服

用史,否认粉尘、有毒有害物质接触史,既往有吸烟

史,25~30支/日×30年,偶饮酒。
体征:体温

 

36.1
 

℃,呼吸
 

24次/分,脉搏
 

102次/
分,血压116/64

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),营
养中等,慢性病容,皮肤无皮损,全身浅表淋巴结无肿

大。口唇无发绀,胸廓未见异常,肋间隙增宽,语颤减

弱。叩诊过清音,呼吸气促,双肺呼吸音低,双侧肺未

闻及干、湿性啰音,心浊音界未见异常,心率102次/
分,律齐,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音,腹平坦,
无压痛、反跳痛,腹部无包块。下肢不肿。

实验室相关检查:入院血气分析(未吸氧):pH
 

7.456,氧分压(PO2)
 

57.6
 

mm
 

Hg,二 氧 化 碳 分 压

(PCO2)
 

39.2
 

mm
 

Hg,HCO3-
 

27.3
 

mmol/L,剩余碱

(BE)
 

3.5。血 常 规
 

中 性 粒 细 胞 比 例 (NEUT%)
 

79.2%,Hb
 

120
 

g/L,血小板(PLT)
 

415×109
 

L-1,C
反应蛋白(CRP)

 

19.9mg/L,降钙素原(PCT)水平正

常,癌胚 抗 原(CEA)
 

34.29
 

ng/mL,CA125
 

205.8
 

IU/mL,CA153
 

246.4
 

IU/mL,CYFRA21-1
 

8.8
 

ng/mL,NSE、SCC、CA50、CA72-4、AFP、CA199水平

正常。痰涂片未找到真菌、抗酸杆菌,细菌培养:正常

菌群生长。ANA:1∶100阳性,1∶320阳性,RF
 

IgM
 

240
 

RU/mL,肌炎谱:抗 KU 抗体阳性,AKA、AN-
CA、ENA谱阴性。支气管镜灌洗液:下呼吸道病原

体核酸检测阴性,结核分枝杆菌直接检测阴性,抗酸

杆菌染色阴性。
影像学检查:2021年8月29日胸部CT提示双

肺小叶间隔增厚,散在条索影,右肺下叶后基底段一

7
 

mm磨玻璃结节,纵隔淋巴结增多、增大。2022年
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