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CT Analysis of 43 Cases of Secondary 
Pulmonary Lymphoma
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继发性肺淋巴瘤43
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【摘要】目的 探讨继发性肺淋巴瘤(SPL)
的CT表现。方法 回顾性分析经穿刺活
检、手术病理证实诊断为SPL的43例患者
的临床和CT资料。结果 43例病理类型中
31例非霍奇金淋巴瘤(NHL)，12例霍奇金
淋巴瘤(HL)；胸部CT示肺内结节影8例，
其中多发实性结节影4例，单发实性结节
影2例，多发浅淡磨玻璃样结节1例；大片
实变19例，单发实变9例，其余10例均为
多发片状实变影；团块影16例，单发团块
4例，多发团块影12例，其中2例伴不规则
空洞性团块。43例中7例接受增强检查，
大部病灶呈不均匀轻中度强化，3例病灶
内见坏死无强化区，1例伴不规则空洞，1
例病灶内可见穿行血管。伴随其它CT表现
包括10例伴有单侧胸腔大量积液，3例伴
有单侧少量积液，1例伴有肋骨破坏及胸
壁肿块影，7例纵隔、腋下淋巴结肿大，4
例病例发现肺以外器官的侵犯。结论 SPL
可表现为结节影、实变影及团块影，可单
发、多发，掌握其CT影像特点，能够为临
床诊疗提供帮助。
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[Abstract] Objective  To investigate the CT features of sencondary pumlmonary 

lympuoma(SPL). Methods  The clinical data and CT findings of 43 cases of SPL were 

retrospectively analyzed. All cases were diagnosed via lung biopsy or surgicao biopsy.

Results  Of the 43 cases with SPL, there were non-Hodgkin lymphoma (31cases) and 

Hodgkin lymphoma (12cases). The CT findings were classified into 3 types: nodular (8 

cases), multiple nodular (4cases), single nodular (2case), groud glass opacity like nodules 

(2cases). consolidation (19cases), single consolidation (9cases), with whole leaf consolidation 

(2cases), multiple consolidation (10cases). Lesions (16cases), single lesion (9cases), 

multiple lesions (7cases), with cavity (2cases). Of the 43 cases, 7 cases received enhanced 

examination, the major lesions were inhomogeneous and mild to moderate enhancement, 

3 cases showed necrosis and no strengthening area, 1 case were irregular cavity, and 1 

cases showed penetrating vessels. Other CT manifestations included with massive hydrops 

in one side of the thoracic cavity (10 case), with a small amount of effusion on one side 

(3cases), with rib destruction and the shadow of the chest wall (7case), in the mediastinal 

and subaxillary lymph nodes (1cases), and with the invasion of other organs outside the 

lungs (4cases). Conclusion  CT fearures of SPL has revealed, it can provide information for 

clinical practice.
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    胸腔内广泛存在着淋巴组织，除浅表淋巴结外肺部是恶性淋巴

瘤较常侵犯的部位。淋巴瘤病理分型分为霍奇金淋巴瘤(Hodgkin 

lymphoma，HL)和非霍奇金淋巴瘤(Non-Hodgkin lymphoma，NHL)，在

肺部侵犯分为原发性肺淋巴瘤(Primary pulmonary lymphoma，PPL)和

继发性淋巴瘤(Secondary pulmonary lymphoma，SPL)两种。PPL比较

罕见，其中以低度恶性粘膜相关性淋巴瘤最为常见
[1]
。SPL是指肺外淋

巴瘤的肺内浸润，主要有纵隔淋巴结直接浸润或由远处淋巴瘤病灶血

行转移至肺部所致，占全部淋巴瘤病例的25%-40%
[2]
。国内对SPL报道

较少，本文回顾性分析SPL的CT表现，旨在提高对此类疾病的认识和诊

断能力。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集本院2015年12月-2018年6月经穿刺活检、手

术病例证实或临床治疗后诊断SPL的43例患者，年龄14-64岁，男26

例，女17例；其中NHL患者31例，HL患者12例。肿瘤原发部位分别为

颈部淋巴结11例，前纵隔8例，脾9例，腹股沟淋巴结及鼻腔各6例，

腮腺、皮肤及口咽淋巴环各1例。主要症状为胸闷、气短12例，乏力8

例，咳嗽、喘憋10例，全身皮肤瘙痒1例，舌根疼痛及吞咽不适1例，

左侧下颌及锁骨上窝肿物2例，腹股沟淋巴结增大2例，腹部不适2例，

无明显症状查体发现5例。

    1.2 检查方法  所有病例均行胸部平扫检查，其中7例行增强扫

描。采用飞利浦Ingennity 64排128层螺旋CT机行常规胸部CT平扫，管

电压120KV，准直64×0.625mm，矩阵512×512，参照管电流200MA，扫
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表1

	        合计	       结节型	         实变型	        团块型

		       单发  多发  磨玻璃结节   单发   多发   单发   多发

非霍奇金淋巴瘤	 31    1	    2	      2	        5      8      3      10

霍奇金淋巴瘤	 12    1	    2	      0	        4      2      1      2

	         43    8	                       19	      16

描范围自肺尖至肺底，于深吸气

或深呼气后屏气扫描，层厚5mm，

间隔5mm，视野320。增强扫描采

用高压注射器自肘静脉注射优维

显80～95ml，浓度为300mgI／

ml，注射速率为3ml／s，分别于

对比剂注射后30s、60s行2次图像

采集。

    2  结   果

    结节型8例，占18.6%。多发

性结节4例，单发性结节2例，磨

玻璃样结节2例，边界清楚，磨玻

璃样结节边界欠清，病灶直径约

0.5～3cm，其内密度一致。其中

1例行增强检查，增强后中度强

化，中心可见穿行血管。

    实变型19例，占44.2%。单发

实变9例，发生在两上叶5例，发

生在右中叶及左舌段各1例，其余

2例发生在两下叶。均表现为较致

密实变影，边缘较清楚，部分与

纵隔相贴，内可见不规则迂曲扩

张支气管；其余10例为多发片状

实变影，1例患者大部分病灶分布

于胸膜下区，边界欠清楚，呈云

絮状；9例多发实变随机分布，边

界欠清，且部分实变内见迂曲扩

张气管。其中3例行增强扫描，病

灶均轻度强化。

    团块影16例，占37.2%。单发

团块影9例，多发团块影7例，直

径约5～12cm，边缘欠规整，伴或

不伴毛刺，密度不均，2例病灶内

可见不规则空洞，2例病灶平扫可

见低密度坏死区。其中4例行增

强扫描，肿块均不均匀轻中度强

化。

    伴随其他表现   10例伴有单

侧胸膜受累，不规则增厚，单侧

胸腔大量积液；3例伴有一侧胸腔

少量积液；7例纵隔、腋下淋巴结

肿大；1例局部肋骨骨质破坏及胸

壁肿块影；4例伴有肝脏受累。详

见表1。

    3  讨   论

    肺淋巴瘤是指淋巴瘤对肺

的侵犯，根据始发部位和病因

不 同 分 为 三 类 ： 原 发 性 肺 淋

巴瘤(Primary PulmonarY 1 

ymphOiila，PPL)、继发性肺淋巴

瘤及免疫缺陷相关的肺淋巴瘤
[3]
。                         

在有淋巴瘤患者中，NHL占90%，

HL占10%。SPL较PPL常见，在临

床上发生率为10%～20%，但尸

检发生率可达29%～50%
[4]

国外

报道SPL在HL中发生率约38%，

高于在NHL中的发生率24%
[5]

但

是NHL发病率高，在所有SPL中

占80～90%
[6]

本组SPL中NHL占

72.1%，而HL约占27.9%，与国

外报道不一致，可能与种族差

异 或 病 例 较 少 有 关 。 文 献 报

道，SPL的肺部症状无特异性
[7]                                                

约半数合并其他胸部表现，常有

肺外症状，多见浅表无压痛淋巴

结肿大及发热。本组病例表现为

胸闷、气短12例，乏力8例，咳

嗽、喘憋10例，全身皮肤瘙痒1

例，舌根疼痛及吞咽不适1例，左

侧下颌及锁骨上窝肿物2例，腹

股沟淋巴结增大2例，腹部不适2

例，无明显症状查体发现5例。

    SPL的临床行为取决于淋巴瘤

的亚型，亚型的恶性程度越高，

病变越广泛、进展越迅速。HL常

常是纵隔淋巴瘤直接侵犯周围肺

组织，本组实变型中，有4例单发

实变影发生在纵隔旁两上叶(图

1)，为前纵隔淋巴瘤直接侵犯，

这4例均为HL患者。肺门淋巴结的

直接侵犯在NHL中常见，尤其是弥

漫大B淋巴瘤中常见。SPL肺内病

变生长方式多样，其病理基础最

常见的是纵隔肺门的淋巴结直接

侵犯蔓延到肺内
[8]
，形成肿块或

结节，边缘清楚或模糊，可见分

叶；其次为瘤组织浸润破坏肺泡

间隔进入肺泡间隙，肺内出现渗

出或实变；也可为瘤细胞沿淋巴

管或血管播散，侵犯肺间质，形

成网状间质性病变，可致小叶间

隔增厚和支气管血管束增粗。弥

漫性肺浸润有时呈微小结节状，

类似粟粒性肺结核
[9]
。

    多种生长方式决定了影像学

表现的多样性，尽管少有典型的

特征性表现。但多种表现形式并

存是肺继发性淋巴瘤的重要特  

点
[10]

。表现为结节、肿块、肿

块样实变比较常见，可以伴有空

洞，特别是恶性度高的NHL，本组

2例伴有空洞性病灶均发生在弥漫

大B细胞淋巴瘤患者(图2)。难以

与肺炎区分的实变或磨玻璃密度

也会发生，必须提高警惕。沿淋

巴管分布的小结节或小叶间隔增

厚和支气管血管周围间隙增厚也

经常见到，与淋巴管癌和结节病

相似
[11]

，纵隔淋巴结及胸膜受累

较为常见。根据本组病例特点，

本研究将其分为结节型(8例)、

实变型(19例)及团块型(16例)。

结节型中多发结节4例，单发结

节2例，磨玻璃样结节2例，直径

为0.5～3cm，其中5例结节边界

较轻，3例多发结节边缘模糊(图

3～4)，与真菌感染及其相似，后

经PET-CT诊断淋巴瘤肺侵犯，临

床治疗后好转。其中一例行增强
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扫描，内可见穿行的肺实质血管

(图5)，其机理是肿瘤细胞浸润导

致肺组织的实变，但未累及正常

的肺血管分支结构
[12]

。本组病例

中肿块型16例，多发团块影7例，

单发团块影9例，边界均不规整，

长径约6.0～11.7cm，内密度不

均，2例伴有空洞，其中1例行增

强检查，增强后实性部分中度强

化，内可见气液平面，误诊为肺

脓肿，以上病例均经穿刺活检证

实。实变型19例，1例表现为单

纯两上叶实变影，酷似大叶性肺

炎，当时误诊为肺炎；1例表现为

左肺整叶及右上叶致密实变，内

伴扭曲支气管(图6)；多发片状实

变3例，其中1例表现为主要分布

于胸膜下区的多发片状实变，当

时误诊为肺炎，经抗炎治疗无好

转，后经支气管针吸活检术证实

为SPL。

  SPL在淋巴瘤患者中比较常

见，当此类患者出现肺部异常，

放射科医生应特别注意，肺继

发性淋巴瘤CT表现多样化，误诊

率很高，有时需要让患者及时复

查，观察病灶有无变化，确诊需

要结合病理诊断。胸部CT能够发

现淋巴瘤的肺侵犯，为临床分期

及治疗提供重要信息。
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