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Abstract
Objective Atypical MRI manifestations of central nervous system lymphoma (CNSL) were analyzed to 
increase awareness of atypical MRI manifestations in central nervous system lymphoma. Methods 
The MRI data of 23 atypical central nervous system lymphomas confirmed by surgery or biopsy in our 
hospital were retrospectively analyzed. The MRI manifestations including the location,the signals in 
the lesions, the characteristics of pre-contrast and post-contrast MR signal intensity and the degree of 
surrounding edema were evaluated.  Results Twenty-three patients had a total of 58 lesions, 10 with 
multiple lesions and 13 with single lesions. The atypical locations(11 superficial regions of the cerebral 
hemisphere, 10 cerebellar hemispheres, 4 in the cerebral ventricle);the atypical manifestations were 
as following: intralesional signals (21 necrosis, 1 bleeding; DWI signal: 7 showed equal low signal, 3 
showed mixed signal); enhancement mode (22 lesions were unevenly enhanced, 12 of which showed 
ring enhancement); edema around the tumor (18 showed severe edema). Conclusion The atypical MR 
manifestations of central nervous system lymphoma can be manifested as parts, signals, edema and 
enhancement. With the increase of the incidence of central nervous system lymphoma, a correct 
understanding of its atypical performance can improve the accuracy of diagnosis.
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　　中枢神经系统淋巴瘤是一种临床上较为罕见的颅内肿瘤，分为原发性中枢神经系统
淋巴瘤(primary central nervous system lymphoma，PCNSL)及继发性中枢神经系统
淋巴瘤(secondary central nervous system lymphoma，SCNSL)[1]。近年来，由于发
病率的上升[2]以及影像检查设备水平的提高，原发中枢神经系统淋巴瘤的检出率逐渐升
高[1]。国内外文献对于CNSL的典型影像学表现(图1-2)既往已有诸多报道[1-2,7,15]，但笔者
在工作中发现不典型CNSL检出率逐渐增多，为了进一步了解不典型CNSL的影像学表
现，将23例不典型CNSL患者的影像学资料进行回顾性分析，旨在增加对不典型淋巴瘤
影像表现的认识，提高诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年8月至2021年9月北京市大兴区人民医院与大连医科大
学附属第二医院收治经手术或穿刺病理活检证实的CNSL31例，男16例，女15例；年龄
12-88岁，平均年龄为59±13岁。其中典型影像表现8例，不典型CNSL23例中20例为原
发；继发3例。不典型CNSL患者中9例患者以头痛伴恶心、呕吐起病，10例以单侧下肢
无力进行性加重起病，并伴有间歇性言语表达障碍，4例无明显症状。23例不典型CNSL
患者均无先天免疫及获得性免疫缺陷病史。
1.2 检查方法  所有患者均于1.5T或3.0T磁共振机器进行MRI常规轴位T1WI、T2WI、DWI
平扫、矢状位T1WI平扫及增强轴位、矢状位、冠状位扫描。增强扫描造影剂使用Gd-
DTPA，使用剂量为0.2mmoL/kg。DWI检查b值设置为0和1000s/mm2。
1.3 结果分析方法  病灶位于近中线结构脑实质深部；病灶周围轻中度水肿，占位效应
不明显；DWI呈明显高信号；增强扫描呈明显均匀强化4点作为典型CNSL的MR表现判断
标准，不符合上述表现者认定为不典型CNSL。所有患者的影像学图像均由两名高级职
称放射科医师独立阅片，主要从以下方面进行评判：病灶位置、病灶内信号、强化方式
及周围水肿程度等。诊断意见不一致时讨论得出一致结果。

2  影像学表现结果分析
　　23例不典型CNSL中原发20例(1例为黏膜相关结外淋巴组织边缘区B细胞淋巴瘤，
1例为Burkitt淋巴瘤，余18例均为弥漫大B淋巴瘤)；继发3例，病理均为弥漫大B淋巴
瘤。其中10例患者为单发、13例患者为多发，共58个病灶，病灶最大径0.5cm-6.0cm，
病灶大多呈结节或肿块样，累及胼胝体的病灶于冠状位上呈蝶翼征，其中有两例侵及脊
髓，呈条片状改变。
2.1 发病部位不典型  本组58个病灶中发病部位不典型有25个， 11个位于大脑半球表浅
区，10个位于小脑半球，4个位于脑室内，其中1个位于第四脑室。
2.2 病灶内信号、强化方式不典型  本组58个病灶中病灶内信号不典型有22个，表现为
病灶内可见点片状或条状T2WI高信号影，其中1个病灶表现为T1WI高信号；DWI信号表
现不典型有10个，3个表现为等信号，4个表现为低信号，2个表现为中央低、外周高信
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号，1个表现为中央高，外周低信号。病灶强化方式为不均匀强
化的有22个，其内可见斑片状及条状未强化区，12个病灶表现为
环形强化。
2.3 周围水肿程度不典型  将病灶周围水肿程度分为三度[6]：轻

度水肿(水肿直径小于瘤体直径)；中度水肿(水肿直径等于瘤体直
径)；重度水肿(水肿直径大于瘤体直径)。本组58个病灶中典型病
灶周围轻度水肿30个，其中有20个病灶周围无水肿，中度水肿10
个；不典型的重度水肿18个。

图7 病灶内信号及水肿程度不典型CNSL：病灶位于左侧额叶，T2WI上病灶呈稍高信号，其内可见
    小片状更高信号，周围重度水肿。
图8-图10 病灶内信号及周围水肿程度不典型CNSL：病灶位于左侧额叶，病灶内可见T1WI高信
         号，T1WI抑脂高信号影，周围重度水肿。
图11 强化方式不典型CNSL：病灶呈环形强化。图12：强化方式不典型CNSL：病灶位于左侧枕
     叶，增强呈花环状强化，其内可见斑片状未强化区。
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3  讨　论
　　CNSL分为PCNSL和SCNSL，PCNSL即全身各处均无病灶，仅
仅发生于颅脑内的淋巴瘤。PCNSL是主要累及脑实质、脊髓、眼和
脑膜的一种罕见的侵袭性非霍奇金淋巴瘤(NHL)，约占NHL的1%-
2%，占所有颅脑原发肿瘤的3%-5%[3]；而SCNSL是指先发生于全
身除颅脑外的其他部位的淋巴瘤向颅内转移的肿瘤。既往文献报
道，SCNSL与PCNSL影像学表现对比尚无统一的差异性研究[4-5]，
本次研究将3例SCNSL患者的MR表现与原发性的进行合并统计。对
于CNSL的典型影像学表现(图1-2)既往已有诸多报道[1-2,8,15]，主要
表现为：(1)病灶位于近中线结构脑实质深部；这可能是由于脑实
质深部脑室旁的血管比较丰富有关。(2)病灶周围轻中度水肿，占

位效应不明显；(3)DWI呈明显高信号；(4)增强扫描呈明显均匀强
化，并有文献报道称“缺口征”“脐征”“尖角征”是颅内淋巴瘤
的特征性表现，这是由于肿瘤在生长过程中遇到较大的血管阻挡或
肿瘤各部分生长速度不均引起的。
3.1 不典型淋巴瘤表现形式及原因分析  笔者主要从发病部位、
病灶内信号、强化方式及周围水肿程度的不典型表现来进行分析。
3.1.1 发病部位不典型  本次研究中有25个病灶位于不典型发病部
位，分别为大脑半球表浅区11个(图3-5)、小脑半球10个、第四脑
室1个(图6)、侧脑室3个，容易误诊为其他肿瘤。国内外CNSL发病
部位不典型的病例也有一些个案报道，比如发生于第四脑室[10]、
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图1-图2 典型CNSL：病灶位于左侧顶叶脑实质深部，信号均匀，周围中度水肿，增强扫描呈均匀
        明显强化，呈“握拳征”。
图3-图5 发病部位及DWI信号不典型CNSL：两枚病灶位于左侧额顶叶浅表区(箭头所示)，T2WI呈低信
        号，DWI呈低信号。增强扫描不均匀明显强化，可见“脑膜尾征”。
图6 发病部位不典型CNSL：病灶位于第四脑室，增强扫描呈明显均匀强化。
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颅神经、下丘脑[11]、静脉窦、透明隔、脉络丛[12]、松果体区[13]、
垂体[14]及灰结节等[13]。有研究显示不典型部位的淋巴瘤主要发生
于免疫系统缺陷患者[16]，但本组研究患者均无免疫缺陷病史，由
于肿瘤主要围绕血管生长，考虑表浅部位发病可能与表浅部位血
液循环丰富，血管周围间隙较大，间隙内淋巴组织较多有关。既
往文献报道，发生于脑室的CNSL常累及软脑膜，本组4个累及脑
室病灶中有3个侵及临近软脑膜及室管膜，与文献表述一致。
3.1.2 病灶内信号、强化方式不典型  典型CNSLT1WI呈低或等低信
号，T2WI等或等高信号，DWI呈明显高信号，主要原因是颅内淋
巴瘤的肿瘤细胞丰富，排列密集，细胞外间隙水分子相对较少，
限制了肿瘤细胞中水分子的扩散。增强扫描呈明显均匀强化，且
“缺口征”“脐征”“尖角征”“蝶翼征”为其特征性表现。本
组病例中病灶内信号不均匀、强化方式不典型(图11)22例，其中
21例病灶增强扫描病灶内出现未强化区(图7)，后手术病理证实其
为坏死导致，余1例T1WI呈高信号(图8-10)，考虑病灶内有出血； 
DWI不典型环状信号表现也考虑是由于肿瘤内出现坏死和出血导
致的。通过本组病灶分析显示，CNSL的不典型表现多是由灶内
出现坏死及出血所致[17-19]，这与既往文献报道一致。本研究中有
1例病灶中有出血表现，结合患者病史，从症状开始到发现病灶
间相隔时间较短，肿瘤生长较快，考虑是由于瘤内新生血管壁较
薄，易断裂形成瘤内出血改变[20]。坏死可能是由于肿瘤血供不足
导致，血供不足的原因可能是因为肿瘤向周围血管内生长造成血
管狭窄或闭塞，或者肿瘤位于表浅部位，临近分支动脉血流量少
导致。CNSL中坏死及出血的发病机制至今尚未有统一定论，有
待进一步研究。本组研究中DWI不典型信号中出现4个低信号(图
5)表现，根据其病理切片结果，考虑是由于肿瘤内淋巴细胞分布
散在，无明显弥散受限造成的。本组病例中有一例表现为花环样
强化，术前误诊为胶质瘤(图12)；1例病例病灶边缘增强扫描可见
脑膜尾征，术前误诊为脑膜瘤(图4)，考虑其是由于肿瘤侵及临近
硬脑膜所致。既往文献报道，SCNSL的强化为均匀明显强化[5]，
但本组研究中3例SCNSL患者中2例均为不均匀强化，此2例病灶
均是在几个月之内迅速生长的，笔者考虑是由于肿瘤恶性程度
高，倍增时间短，供血血管不能充分供给，导致部分肿瘤细胞缺
血坏死造成的。有学者称增强扫描呈环形强化的多表现在免疫缺
陷患者[21]，但本组研究中23例患者均无免疫系统功能缺陷病史，
与文献不一致。
3.1.3 周围水肿程度不典型  典型CNSL周围水肿为轻中度水肿，由
于肿瘤破坏血脑屏障，淋巴瘤周围水肿多为血管源性水肿，血管
内水分子进入细胞外间隙，以自由水增多为主[9]。本组病例中有
18个病灶表现为重度水肿(图7)，由于多种因素作用均会引起肿瘤
周围水肿，在此推测不典型重度水肿的原因有：发生于浅表部位
的肿瘤压迫周围静脉，导致周围静脉回流受阻，血管外细胞外间
隙水分增多，从而形成重度水肿表现；除考虑肿瘤周围间质组织
水分增多外，还可能有部分肿瘤细胞沿血管周围间隙浸润，向外
播散导致[22]；另外肿瘤瘤体压迫周围脑实质造成脑实质肿胀，细
胞外水分向细胞内移动，细胞内水分增多，也会导致肿瘤周围重
度水肿表现。
3.2 鉴别诊断  不典型CNSL需与高级别胶质瘤、脑脓肿、转移瘤
及脱髓鞘疾病等进行鉴别。(1)高级别胶质瘤：肿瘤易出现坏死、
出血，多呈花环状强化，瘤周水肿明显，有文献报道，颅内原发
淋巴瘤DSC灌注成像呈相对低灌注，肿瘤实质最大相对脑血容量
(rCBV)比值低于高级别星形细胞瘤[23]；(2)脑脓肿：MRI检查脓肿
腔表现为T1WI低信号、T2WI高信号、DWI为高信号，增强后可见
环形强化，脓肿壁完整、光滑。脓肿包膜在T1WI显示不清，在
T2WI上表现为光滑薄壁的低信号“暗带”，为脓肿包膜的特征性
表现[24]。(3)转移瘤：多发生于皮髓质交界处，呈小瘤体大水肿
表现，一般都有原发肿瘤病史，并且其多为富血供肿瘤，也可以
通过PWI进行鉴别。(4)脱髓鞘疾病：起病较急，多为多发，女性
多见，常累及胼胝体及侧脑室周围脑白质，有反复发作的特点，
MRI矢状位上所见“直角征”为其特征性表现。
　 　 虽 然 本 次 研 究 病 例 数 量 比 较 少 ， 不 能 涵 盖 C N S L 的 所 有
不典型MR表现，但笔者主要展示CNSL的不典型MR表现，旨

在 为 临 床 工 作 提 供 更 多 的 依 据 、 进 一 步 提 高 本 病 的 诊 断 正 确
率。另外随着影像学技术的发展，磁共振功能成像技术如动脉
自旋标记(arterial spin labeling，ASL)技术、动态对比磁敏
感增强(dynamic susceptibility contrast enhanced，DSC)
灌注成像及单体素质子磁共振波谱(1H-magnetic resonance 
spectroscopy，1H-MRS)等对于中枢神经系统淋巴瘤的诊断价值
已被多数学者证实[23,25-27]，在临床工作中可以联合多种磁共振检
查技术进行准确诊断。
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