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Abstract
Objective To investigate the CT and immunohistochemical features of mature abdominal B-cell non-
Hodgkin lymphoma in children. Methods CT findings and immunohistochemical findings of 17 cases of 
abdominal mature B-cell non-Hodgkin lymphoma were retrospectively analyzed. All the tumors were 
confirmed by operation and pathology. Results All the 17 cases were boys, aged from 3 to 10 years, with 
a median age of 5 years and 9 months. 1 case showed gastric wall thickening and mass; the thickness of 
intestinal wall varied in 16 cases, including 13 cases with moderate or obvious thickening, 11 cases with 
mass as the main manifestation, 10 cases with diameter greater than 50mm; imaging manifestations 
include peritoneal thickening, increased mesenteric space fat density, intestinal aneurysmal dilatation, 
sandwich sign, abdominal lymph node enlargement, intussusception, abdominal pelvic effusion, 
parenchymal organ involvement, and extrabdominal metastasis. Tumor cells often express CD19, CD20, 
CD22, CD79a in immunohistochemistry, and Bcl-2 negative is also one of its characteristics. Conclusion 
Mature abdominal B-cell non-Hodgkin lymphoma in children has certain imaging features, such as 
intestinal wall thickening, intestinal mass, diffuse peritoneal mesangial thickening, etc. Combined with 
immunohistochemistry, it indicates mature abdominal B-cell non-Hodgkin lymphoma.
Keywords: Children; Mature B-cell Lymphoma; Non-hodgkin's Lymphoma; Computerized Tomography; CT 
Enhancement

　　非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin lymphomas，NHL)是小儿常见恶性肿瘤,发生率占
儿童恶性肿瘤第4位，在＜5岁小儿中发病率约为5.9/100万，5~14岁占 10/100万[1]。成
熟B细胞非霍奇金淋巴瘤 (mature B-cell non-Hodgkin lymphoma，B-NHL)是最为常见
的病理类型,占儿童NHL的50~60％[2]，包括伯基特淋巴瘤(Burkitt's lymphoma，BL)、
弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma，DLBCL)、滤泡淋巴瘤(follicular 
lymphoma，FL)等，BL最多见，约占75%，DLBCL约占20%[3]。本文收集经术后病理
确诊的17例B-NHL，其中BL 14例，DLBCL 3例，总结ＣＴ表现和临床特点，目的提升
对该病影像学的诊断水平。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取河南省儿童医院 2019年6月至2023年6月经手术病理证实的B-NHL患
儿17例。 其中均男孩，年龄3至10岁，中位年龄5岁9月。临床特点以腹痛、腹胀、腹部
包块等主诉就诊。 
1.2 检查方法  11例患儿术前均行全腹部CT平扫+增强。对于年龄小，不能主动配合患
儿以右美托咪定滴鼻镇静后进行检查。应用Philips256排MSCT容积扫描。扫描参数：
75mA，100kV，矩阵512×512，FOV：250×250mm，螺距0.8，准直22mm。增强扫
描：德国Ulrich高压注射器，静脉注射欧乃派克造影剂(300mgI/mL)，剂量2mL/kg。扫
描后，利用飞利浦EBV工作站对图像进行MPR多平面及薄层重建。
1.3 图像分析  由1名副主任医师和1名主治医师分别对病变的影像进行分析，包括病变
的部位、范围、强化方式，肠壁增厚程度，肠腔变化、肠系膜厚度及密度，淋巴结、腹
腔积液量、实质脏器受累及转移等。若存在异议，由2名医师探讨后达成一致。

2  结　果 
2.1 一般情况  17例B-NHL患儿，男女比例17：0，以肿块为主要表现者为11例，分别位
于胃大弯1例、回盲部区4例、肠系膜5例、回肠1例，10例肿块直径大于50mm。17例
肠壁不同程度增厚， 9例位于回盲部或回肠远端，2例位于结肠，2例位于回肠和结肠，
1例位于空回肠，1例位于空肠，1例位于十二指肠。6例腹膜明显增厚、密度增高、4例
肠套叠、16例腹腔积液，其中5例大量腹腔积液。
2.2 影像特点  腹部11例肿块呈团块状或分叶状，直径2.5-15.4cm，中位直径8cm，平
扫CT值平均38HU，与肠壁分界不清，密度较均匀，CT增强中度或明显强化，强化幅
度20-40HU，边界清晰，9例(9/11)强化均匀，其中5例肿块内可见肠系膜上动脉分支穿
行，4例见夹心面包征。16例(16/17)肠壁不同程度增厚，其中13例中度或重度增厚，5
例见典型动脉瘤样扩张，6例肠腔狭窄。CT增强扫描15例(15/16)肠壁呈轻度或中度强
化，强化幅度10-30HU。腹膜增厚明显、密度增高6例，大网膜和(或)肠系膜弥漫性增
厚，部分水肿明显，增强后轻度强化，脂肪密度增高，组织结构模糊。淋巴结肿大12例
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【摘要】目的 探讨小儿腹部成熟B细胞非霍奇金淋
巴瘤CT影像及免疫组化特征。方法 回顾性分析17
例小儿腹部成熟B细胞非霍奇金淋巴瘤CT表现及免
疫组化结果，全部肿瘤经手术病理证实。结果 17
例均为男孩，年龄3~10岁，中位年龄5岁9月。 1例
表现为胃壁增厚及肿块；16例肠壁增厚程度不一，
其中肠壁中度或明显增厚13例，以肿块为主要表现
11例，其中10例直径大于50mm；可有腹膜增厚、
肠系膜间隙脂肪密度增高、肠动脉瘤样扩张、夹心
面包征、腹腔淋巴结肿大、肠套叠、腹盆腔积液、
实质脏器受累、腹外转移等影像表现。肿瘤细胞在
免疫组化中常表达CD19、CD20、CD22、CD79a，
Bcl- 2阴性也是其特征之一。结论 儿童腹部成熟B细
胞非霍奇金淋巴瘤，具备一定的影像学特点，肠壁
增厚、肠区肿块、腹膜系膜弥漫性增厚等,结合免疫
组化提示腹部成熟B细胞非霍奇金淋巴瘤。
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(12/17)，7例仅累及区域淋巴结，3例累及区域淋巴结及膈肌淋巴
结，1例累及心膈角淋巴结，1例累及颈部淋巴结。多数肿大淋巴
结呈均匀强化,仅1例部分肿大淋巴结中心见无强化的低密度坏死
区。4例伴肠套叠，增强后，回盲部可见同心圆征(图3A)，呈轻中
度强化，附近肠管壁增厚并见肿大淋巴结影。腹腔积液15例，其
中10例少量积液，5例大量积液、表现为肝脾周围、结肠旁沟、
肠管间条状、大片状液性密度影。
　　腹腔脏器受累8例，其中6例累及肾脏，双肾5例，左肾1例，
4例呈多发结节灶，2例单发结节灶，CT表现为类圆形大小不等低
密度灶，最大径约2.1cm，CT值20HU左右，边缘较清晰，增强
后可见肾皮质受累，较正常肾组织强化程度弱，病灶呈轻度均匀
强化，伴肾肿大2例。4例累及肝脏，CT表现为肝内低密度单发结
节，最大径3.8cm，不均匀中度强化，较正常肝实质强化弱。2例

肝内格林森鞘增厚，肝门区及肝脾包膜软组织密度增厚影。1例
胰头部弥漫肿胀，内密度不均匀，周围脂肪间隙模糊，增强后强
化不均匀。
2.3 病理表现  本组17例，均有病理组织结果，并12例行C-myc
基因检测。肿瘤细胞在病理组织光镜下可见，体积中等，大小
一致，弥漫浸润生长，胞浆较少，部分可见核仁，可见核分裂
相及细胞凋亡，“星天”现象明显。免疫组化中CD20阳性表达
17/17(100％)，K-i67(＞90％)阳性表达16/17(94.11％)，CD79a
阳性表达12/12(100％)，Bcl-6阳性表达 16/１7(94.11％)，
CD10(＋)阳 性 表 达 15/17(88.23％), Bcl-2(-)15/17(88.23％)，
C-myc 阳性表达15/16(93.75％)；原位杂交 EBER(＋)3/15 
(20％)，Fish 原位杂交 C-myc基因重排阳性15/16(93.75％)。 

图1 男，7岁，胃DLBCL，胃壁明显增厚，小弯处局部向胃腔内凸起(白箭)，网膜及系膜明显增厚，间隙内脂肪密度增高、欠均匀。
图2A-图2C 男，3岁，伯基特淋巴瘤，膈肌、腹膜、肠系膜、腹膜后、肝脏格林森鞘内弥漫增厚软组织密度影，小肠弥漫性轻度增厚，系膜间
          及肾周脂肪密度增高，胰腺及双肾强化程度减低。右侧胸腔积液。
图3A-图3C 男，4岁3月，BL，右下腹肿块，可见同心圆，邻近肠管壁增厚，部分小肠扩张显著。肝脏及双肾可见多个低密度灶(白箭)，提示淋
          巴瘤浸润。
图4 男，4岁4月，BL，回肠远端肠壁明显增厚，肠腔呈“动脉瘤样扩张”(白箭)，远端与正常小肠延续。肠系膜肿块及系膜脂肪和穿行血管影
    形成“三明治面包征”(黑箭)。
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3  讨　论 
　　NHL约占小儿肿瘤性疾病的 7％，是一组起源于淋巴结和其
他淋巴组织的恶性肿瘤[4]，且B-NHL占儿童NHL的50~60％[1]，共
同临床特点为肿瘤负荷大并且具有高度侵袭性、增殖周期短[5]，因
此早诊断、早治疗很重要。儿童B-NHL最常见的病理类型为BL、
DLBCL，BL最常见，约占75％, 中位年龄7.8岁，其次DLBCL占
20％,常见于男孩，发病率在少儿时期呈逐渐增高趋势[3]。本组均
男孩，与病例数较少可能有关；年龄3至10岁，中位年龄5岁9月，
与文献[3]比较略偏小。 本组病例中BL占14/17(82.35%)、DLBCL占
3/17(17.65%)与文献[3]基本一致。儿童B-NHL以最常受累于腹部,
常以腹痛、 腹胀、发热、呕吐为主诉, 也可表现肠梗阻或肠套叠
等相对严重的症状,本组肠套叠4/17(23.53%)，病变部位的肠腔狭
窄，近端肠管扩张并蠕动增强可能是儿童腹部淋巴瘤诱发套叠的
病理基础[6]。
　　典型B-NHL组织形态学表现见独特的星空现象。肿瘤细胞
在免疫组化中常表达CD19、CD20、CD22、CD79a，因肿瘤
细胞为成熟B细胞所致。Bcl- 2阴性也是其特征之一，本组占
15/17(88.23％)。肿瘤细胞CD10/Bcl-6的阳性表达提示B-NHL的
生化中心来源[7]。B-NHL的诊断，结合组织病理学和免疫组化，
还要进行流式细胞术以和遗传分析。本组Fish原位杂交C-myc基
因重排阳性15/16(93.75％)。
　　认真阅读图像并查阅相关文献，总结发现，儿童腹部B-NHL

可有以下特征影像学表现：(1)腹部肠区肿块。由于B-NHL病理镜
下由细胞密集的单一细胞堆积而成的软组织肿块，所以大多数肿
块为软组织密度影，可单一、也可多发，CT增强后均匀强化，增
幅约20-40HU，少部分中心可见少量坏死，极少数内含有空气。
(2)肠壁或胃壁增厚。肠壁以明显局灶性或弥漫性增厚，肠壁分层
消失或模糊，可累及单节或多节段。肿瘤浸润或淋巴水肿可能为
肠壁增厚原因。本组17病例中肠壁呈不同程度增厚，强化程度有
衰减、与周围组织对比不明显。但肠梗阻少见，可能与病灶不引
起促结缔组织生长反应有关[8]。回肠末端或回盲部是儿童B-NHL最
常见部位，可能是因为该区域肠道淋巴组织浓度高[9]。肠腔动脉
瘤样扩张(图4)是其典型特征之一，本组5/17(29.41%)，表现受累
肠管常扩张而非狭窄，因肿瘤沿肠壁生长浸润, 侵袭固有肌层,破
坏肌层神经丛,导致肠管相应张力减低,管腔扩张显著所致[8]。本组
3/17(17.65%)肠管狭窄，由于局部肿块向肠腔内突出、肠管受压
所致。肠套叠本组1例胃壁呈均匀弥漫性增厚，胃大弯处软组织肿
块向腔内凸出，并均匀轻度强化。(3)腹膜、网膜及肠系膜受累，
表现网膜、肠系膜局部或广泛增厚，部分呈结节状[10]，肠系膜脂
肪密度消失。部分沿肠系膜分布分叶状肿块或肿大淋巴结，增强
后呈轻中度强化，中间分布明显强化的肠系膜血管，表现“三明
治面包征”典型征象(图4)。(4)腹部实质脏器受累。可表现肝、
脾、肾脏增大，单发或多发低密度影，CT增强中度强化，较正常
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实质脏器低；肝门区见软组织密度增厚，胰头受累表现局部肿块
并胆道系统可能扩张。(5)其他表现(腹水、淋巴结及远处侵犯)，腹
水比较常见，本组5/17(29.41%)量腹水。淋巴结肿大多为均匀软
组织密度肿块影,少部分较大者中心可有少量液化坏死，增强后实
性成分轻度强化。远处受累表现腹壁、纵膈、膈肌软组织增厚。
B-NHL中有30~38％可见骨髓浸润，CT表现为骨质密度减低[11]。
　　鉴别诊断：(1)Crohn'S病。Crohn'S多发于回肠末端，肠
段 多 处 增 厚 、 呈 全 周 肠 壁 增 厚 ， 增 厚 程 度 轻 ， 肠 壁 厚 度 小 于
1cm，累及范围较广，多呈节段性或跳跃性肠黏膜下水肿。在
增强检查，黏膜和浆膜均被增强。 CT显示病变肠壁增厚，肠管
狭窄有或无，肠周围可有渗液，瘘管形成或腹腔脓肿及邻近淋
巴结肿大[12]。(2)间质瘤。儿童胃肠道间质瘤中最常见症状为贫
血(86.4%)，表现为黏膜溃疡引起的急性或亚急性出血[13]，CT
因肿瘤的大小和侵袭性而异。大的胃肠道间质瘤表现为偏心、
边界清楚的肿块,常因坏死、出血或囊性变性而呈异质性。常
并发胃肠道腔的空化、溃疡和瘘管。CT增强后为血管增生和明
显不均匀强化。小肿瘤通常为肠壁粘膜下或腔内息肉样圆形肿
块，均匀明显增强，肠系膜及附近淋巴结一般不肿大。小肠间
质瘤在少儿发病率低有助于与淋巴瘤鉴别。(3)肠结核。增殖型
肠结核易钙化，病变肠壁明显增厚，增强后明显强化并有分层
现象，中央区增强后不强化或弱强化，易酪样坏死，邻近淋巴
结常较大，呈环形强化。因肠结核肠壁纤维组织增生所致分层
增厚，淋巴瘤肠壁不均匀增生所致单层增厚[14]。(4)以肠套叠为
首发症状的儿童淋巴瘤，与美克尔憩室等鉴别，约75％美克尔
憩室位于距回盲瓣100cm以内的肠系膜对侧缘[15]，常发生于右
下腹，大多无张力，内容物无明显异常，病变肠壁增厚较轻，
常大于3mm，小于10mm，周围组织结构较清晰，无明确肿大
淋巴结。
　　综上所述，腹部B-NHL在儿童时期相对其他病理分型相比最为
常见，又是一种高度侵袭性的恶性肿瘤，早诊断早治疗最为重要。
根据腹部肿块、肠壁增厚并常伴有肠系膜及淋巴结病变，可能的腹
部脏器受累，要考虑B-NHL可能性。确诊仍需免疫组织化学和病理
活检。放射科医师影应加深对此病认识，多与临床沟通，尽早给出
准确诊断评估，帮助临床早日确诊并制定治疗方案。
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