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·论著·

　　获得性免疫缺陷综合征 (acquired immunodeficiency 
syndrome，AIDS)俗称为艾滋病，AIDS主要诱病因素为人
类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)，
HIV主要攻击细胞为T淋巴细胞，可以对患者细胞免疫及体
液系统造成破坏，从而导致患者免疫功能水平下降，免疫系
统功能的瓦解会导致患者并发多种机会感染和恶性肿瘤疾                
病[1-3]。在AIDS患者群体中，其并发淋巴瘤疾病的概率大约为
5%~10%，在临床影像学诊断中，颅脑淋巴瘤与胶质瘤、脑
结核、弓形体脑病、脑膜炎等其他疾病易出现混淆情况[4-6]。
本研究主要对AIDS相关脑内淋巴瘤的影像诊断及鉴别应用进
行探讨分析，具体报道如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料  选取了2018年4月至2020年2月在我院就诊治疗
的15例AIDS相关脑内淋巴瘤患者为研究对象。所有患者均接
受MRI平扫及增强扫描检查。所有研究对象均为男性；年龄
23~62岁，平均年龄(41.39±6.58)岁。本研究经本院伦理标
准委员会批准，所有患者知情且同意参与本研究。
　　纳入标准：经诊断患者病情符合《艾滋病和艾滋病病毒
感染诊断标准》。排除标准：认知功能缺陷患者；沟通障碍
患者。
1.2 方法  检查使用仪器为西门子1.5T AVANTO机器，对所
有患者行常规轴位T2WI、T1WI以及矢状位T1WI以及DWI、
T 2FLAIR序列，层厚参数设置为5mm。增强扫描主要通过
T 1WI对患者行冠状位、矢状位以及轴位扫描，钆喷酸葡胶 
(GD-DTPA)是扫描过程中使用的对比剂，体重静脉注射的剂
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Abstract: Objective  To analyze the imaging diagnosis and differential application of AIDS related intracerebral lymphoma. Methods  15 AIDS related 
intracerebral lymphoma patients treated in our hospital from April 2018 to February 2020 were selected as the research objects. All patients 
underwent MRI plain scan and enhanced scan,as well as pathological and anatomical diagnosis. Results  In the MRI diagnosis of 15 AIDS related 
intracerebral lymphoma patients,single lesion was the main lesion,12 cases were single lesion,3 cases were multiple lesion,20 lesions in total.
Most of the lesions were distributed around the ventricle or midline,mainly supratentorial. On T1WI,most of the lesions showed low signal, 
slightly high signal or isohigh signal. There were 13 patients with 15 lesions,and most of them showed short T1 signal of small piece or spot. The 
main signal manifestations of DWI lesions were ring high signal, slightly high signal or uneven high signal. In 2 patients, there were 5 lesions 
with obvious high signal. There were 5 lesions with severe edema in 20 lesions, and the other 15 lesions had no edema reaction.In contrast-
enhanced scan, 13 lesions showed irregular thick wall ring enhancement, and 7 lesions showed irregular mass like enhancement.There was no 
significant difference in sensitivity, accuracy and specificity between MRI diagnosis and pathological anatomy diagnosis, and the difference was 
not statistically significant (P>0.05). Conclusion  MRI diagnosis has high diagnostic value in the clinical diagnosis of AIDS related intracerebral 
lymphoma patients. Its diagnostic images are more complex, and some pathological features are easily confused with other brain diseases. It is 
necessary to combine the diagnostic images with the clinical manifestations of patients to improve the diagnostic accuracy.
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的灰白质交界区，主要发病人群为中老年群体，通常情况下
存在脑外原发肿瘤，肿瘤一般均存在较为严重的水肿情况，
具有明显的占位效应，多见坏死情况，其主要特征为小肿瘤
大水肿；(3)弓形体脑病，该疾病的病灶以多发为主，主要以结
节状为表现形态，通常在脑叶皮髓质交界区发病，并伴有重度
水肿情况，在增强扫描中主要表现为环形强化，该疾病的主要
特征为FLAIR、T2WI以及增强扫描中出现的“靶征”情况[10-12]。
　　在本研究AIDS相关颅内淋巴瘤患者的MRI诊断影像中以
单发病灶为主，共12例单发病灶，3例多发病灶，共20个病
灶，病灶分布部位多为脑室或中线周围，以幕上分布为主，
其中共有13例患者，15个病灶的信号表现多为小片状或见点
状短T1信号，另外2例患者，共5个病灶信号明显表现为高信
号。20个病灶中共有5个病灶伴有重度水肿，其余15个病灶无
水肿反应。在增强扫描中共有13个病灶表现为不规则厚壁环
形强化，7个病灶表现为不规则肿块样强化。MRI诊断与病理
学解剖诊断的敏感度、准确度以及特异度之间不存在明显差
异，其差异无统计学意义(P>0.05)，MRI诊断的敏感度、准确
度及特异度均处于较高水平，具有较高的临床诊断价值，将
MRI诊断图像与患者临床具体病症相结合，可以有效提高临床
诊断准确率[13]。
　　综上所述，AIDS相关颅内淋巴瘤患者的MRI诊断影像具
有较高的临床诊断价值，结合患者具体临床症状可以有效对
患者病情进行确诊，值得在临床医疗中广泛推广应用。
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量标准为0.2mmol/kg。
　　待扫描结束后由2位资深中枢神经影像诊断临床医师负责
对所有研究对象的MRI平扫及增强扫描图像进行分析，对所有
患者的病灶形态、大小、解剖分布、强化方式以及信号特征
进行仔细观察。
1.3 观察指标  以病理学解剖诊断结果为“金标准”，对所有
患者的MRI诊断图像表现进行统计记录，诊断指标包括敏感
度、准确度及特异度。
1.4 统计学方法  使用spss 22.0软件对所有患者MRI诊断的敏
感度、准确度及特异度进行统计学处理，其中，敏感度、准
确度及特异度均为计数资料，采用χ2检验，若两者之间P值小
于0.05，则代表两组数据具有统计学意义。

2  结   果
2.1 所有患者的MRI诊断图像表现  在此次MRI诊断中15例患者
病灶单发12例，多发3例，共20个病灶，病灶分布部位多为脑
室或中线周围，以幕上分布为主。T1WI病灶的信号表现多为
低信号、稍高信号或者等高信号，T2WI病灶的信号表现多为
稍低信号、等高信号或者稍高信号，大多数病灶的信号表现
为不均匀状态，在13例患者，共15个病灶中，其信号表现多
为小片状或见点状短T1信号。DWI病灶的信号表现主要为环状
高信号、稍高信号或者不均匀高信号，2例患者，共5个病灶
信号明显表现为高信号。液体衰减反转恢复序列(FLAIR)病灶
的信号表现主要为稍高或等高信号，且信号表现混杂，在周
围水肿区域明显表现出高信号，其中5个病灶伴有重度水肿，
另外15个病灶无水肿反应。在增强扫描中共有13个病灶表现
为不规则厚壁环形强化，7个病灶表现为不规则肿块样强化。
2.2 所有患者MRI诊断的敏感度、准确度及特异度  MRI诊断与
病理学解剖诊断的敏感度、准确度以及特异度之间不存在明
显差异，不具备统计学意义(P>0.05)，见表1。 

3  讨   论
　　在AIDS相关颅内淋巴瘤患者群体中，大部分患者的淋巴
瘤分型为非霍奇金淋巴瘤，而绝大部分AIDS相关的非霍奇
金淋巴瘤都属于B细胞型，且大部分都属于高度恶性型[7-9]。
AIDS相关颅内淋巴瘤与胶质瘤、转移瘤、弓形体脑病等疾病
的鉴别诊断详细情况为：(1)胶质瘤，该疾病的信号表现多为
长T1长T2信号，其内部坏死、囊变情况常见，T2WI的信号表
现要比淋巴瘤高，在增强扫描中主要表现为花环状强化，特
异性较强；(2)转移瘤，该疾病的病发部位主要分布于皮质下

表1 所有患者MRI诊断的敏感度、准确度及特异度[n(%)]
组别	                              敏感度	   准确度	              特异度

MRI诊断(n=15)	         14(93.33)	 13(86.67)	            14(93.33)

病理学解剖诊断(n=15)     15(100.00)	 15(100.00)          15(100.00)

χ2	                             1.035	                     2.143	            1.035

P 	                             0.309	                     0.143	            0.309


