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1  病　例
　　女，72岁，反复头晕数月，3天前不慎摔倒来诊。查体和实
验室检查均未发现明显异常。2021年3月19日门诊CT平扫(图1)
发现右额顶部颅骨内板下见一新月形稍高密度影，邻近脑实质受
压移位。次日头颅MR平扫(图2)示右额顶部颅骨内板下见一弧形
T1WI稍低信号、T2WI等/稍低信号影，DWI呈稍高信号，ADC值
减低；右额顶叶部分脑沟内见少许线性T2WI/flair稍高信号影。
影像拟诊：(1)亚急性期硬膜下血肿；(2)脑膜炎可能。2021年4
月3日CT复查(图3)提示右额顶部颅骨内板下新月形稍高密度影同
前。患者头晕、肢体乏力症状加重，并出现头痛。2021年12月
28日CT(图4)发现右额顶部颅骨内板下新月形稍高密度影范围较
前扩大。2021年12月31日MR平扫及增强(图5)提示右额顶部颅骨
内板下新月形异常信号影较前扩大，增强后均匀中-明显强化，
考虑恶性肿瘤；右额顶叶部分脑沟内线性T2WI/flair稍高信号影
同前；右额顶叶新发斑片状T1WI稍低信号、T2WI稍高信号影，
DWI呈等信号，增强后无强化，考虑肿瘤浸润可能。患者临床症
状逐渐加重故行脑病损切除术。术后大体标本：肿瘤鱼肉样，切
面灰白灰黄，质中。镜下(图6)示弥漫小-中等大小的小圆形细胞
浸润，呈中心细胞样，胞质丰富、淡染，核型略不规则，核仁不
明显，核分裂偶见，部分可见滤泡殖入现象。免疫组化：CD20、
BCL2(+)，CD3、CD4、CD5、CD8、CD34(少量T细胞+)，
BCL6(残留生发中心细胞+)，CD10(残留生发中心少数细胞+)，
CD30(个别免疫母细胞+)，MUM1(浆细胞+)，CD21、CD23(残留
FDC+)，cyclin D1(-)，Ki-67(约5%+)，原位杂交：EBER(-)。病
理诊断：(右额顶部脑膜)结外边缘区淋巴瘤。

2  讨　论
　　边缘区淋巴瘤(marginal-Zone lymphomas, MZL)是一种
起源于B细胞的非霍奇金淋巴瘤，包括黏膜相关淋巴组织结外
MZL、脾脏MZL和淋巴结MZL三种类型，而发生在脑膜结外MZL
甚为罕见[1-4]。脑膜结外MZL多好发于中老年女性，发病率与年龄
增长呈正相关，多与慢性感染和自身免疫疾病有关[1-2,5]。

图1 2021年3月19日CT平扫示右额顶部颅内板下一新月形稍高密度影。
图3 CT复查示右额顶部颅内板下新月形稍高密度影同前。
图4 CT随诊示右额顶部颅骨内板下新月形稍高密度影范围较前扩大。
图2A-图2E 2021年3月20日头颅MR平扫示右额顶部颅骨内板下一弧形T1WI稍低信
          号(图2A)、T2WI等/稍低信号影(图2B)，DWI呈稍高信号(图2D)，ADC
          值减低(图2E)；右额顶叶部分脑沟内见少许线性T2WI/flair稍高信号
          影(图2C)。
图5A-图5E 2021年12月31日MR平扫及增强示右额顶部颅内板下一弧形异常信号
          影较前扩大，增强扫描均匀中度-明显强化(图5E)；右额顶叶部分脑
          沟内少许线性T2WI/flair稍高信号影同前(图5C)；右额顶叶新发斑片
          状T1WI稍低信号(图5A)、T2WI/flair稍高信号影(图5C)，DWI呈等信号
          (图5D)，增强后无强化。
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结外MZL临床上多表现为浸润靶器官引起的临床症状，浸润颅内
表现为颅内高压症状，如头痛、头晕、恶心呕吐等，患者可因头
晕突发摔倒来诊[6-7]，正如本例患者临床表现相似。脑膜增厚是脑
膜MZL典型特征，可伴邻近骨质、脑实质受累。CT上常表现为颅
骨板下稍高密度影。MRI多表现为颅内板下T1WI等或稍低信号、
T2WI稍高信号和DWI稍高信号影，增强扫描病灶明显强化[2, 7-9]。
该患者MR检查除发现颅骨内板下异常信号外，同时还发现右额
顶叶局部脑沟T2/flair信号异常，经随访提示该异常信号持续存
在，同时后期新发右额顶叶脑实质信号异常，提示可能是肿瘤浸
润软脑膜和邻近脑实质所致。本病需与亚急性期硬膜下血肿、脑
膜瘤、血管外皮细胞瘤等鉴别：(1)亚急性期硬膜下血肿。患者具
有明确外伤史，多表现为颅骨内板下弧形稍高密度影，与本例脑
膜MZL早期表现相似，故难以鉴别。但是亚急性期硬膜下血肿可
逐渐吸收、缩小，密度减低。然而本例患者随访发现硬膜下病灶
持续存在并增大，且密度无变化，因此不支持亚急性期硬膜下血
肿诊断。(2)脑膜瘤。一般为慢性起病，多表现为宽基底位于颅内
板下结节或肿块， T1WI呈等信号， T2WI呈等/稍高信号，增强扫
描明显强化，一般具有典型皮层扣压征[10]。对比脑膜MZL扁平形
态、范围较广、占位效应相对较轻的特点，脑膜瘤形态一般较为
规则，病灶范围较小，且占位效应相对较明显。(3)管外皮细胞
瘤。MR信号一般较为混杂，DWI呈低信号，增强扫描较明显强化
[11]，与脑膜MZL信号较均匀、DWI稍高信号不同。
　　总之，当脑外伤患者颅骨内板下出现弧形稍高密度影，MR表
现为颅骨内板下T1WI等或稍低信号、T2WI稍高信号和DWI稍高信
号影，增强扫描明显强化，且病灶随访进行性增大时，应想到脑
膜结外MZL可能。
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图6 镜下示中心细胞样细胞弥漫性浸润，胞质丰富、淡染，核仁不明显，核分
    裂偶见，部分见滤泡殖入现象(HE×100)。
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