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非纵隔T淋巴母细胞淋巴瘤二例并文献复习*
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【摘要】目的 探讨非纵隔T淋巴母细胞淋巴瘤(T-LBL)的临床特点及影像学征象，提高对T-LBL的认识。方法 回顾2例非纵隔T-LBL患者的临床表现、实验室及影像
学检查、病理结果并复习相关文献，总结非纵隔T-LBL的临床及影像特点。结果 2例患者的病变部位分别为全身多发浅表淋巴结、左侧眼外肌，例1有B症
状，CT显示双侧腋窝、锁骨上区、纵隔、腹腔内、腹膜后及双侧腹股沟区多发淋巴结轻中度肿大，例2临床症状为左眼视物模糊2月，MR显示左侧多发眼
外肌弥漫性肌腹增粗并包绕视神经、延伸至左侧鞍旁，经穿刺活检、免疫组化检查、骨髓穿刺等检查证实为T-LBL。结论 非纵隔T-LBL临床罕见，常发生
于青年男性，CT及MRI显示病灶多发，呈多病灶、多中心性生长，病变形态规则，密度/信号较均匀，增强后轻-中度强化且强化均匀。
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Two Cases of Non-mediastinal T-lymphoblastic Lymphoma and 
Review of the Literature*
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Abstract: Objective To investigate the clinical and imaging features of non-mediastinal T-lymphoblastic lymphoma (T-LBL) in order to improve the 
understanding of T-LBL. Methods The clinical presentation, laboratory tests, imaging and pathological results of two cases of non-mediastinal 
T-LBL and the relevant literatures were reviewed and analyzed. Results Multiple superficial lymph nodes enlargement was seen in case 1, and left 
extraocular muscles thickening was demonstrated in case 2, respectively. B symptoms could be seen in case 1. Mild to moderate enlargement of 
multiple lymph nodes in both axillae, supraclavicular area, mediastinum, intra-abdominal cavity, retroperitoneal and bilateral inguinal area were 
found in case 1. The clinical symptom of case 2 was blurred vision of left eye for two months. Diffuse thickening of left extraocular muscles were 
found, mostly involve the abdomen portion, and the optic nerve was surrounded and the left parasellar area was involved. Cases were confirmed 
of T-LBL by needle biopsy, immunohistochemistry, bone marrow aspiration and other examinations. Conclusion Non-mediastinal T-LBL is rare 
in clinical practice, commonly occurred in young adult males. Multiple lesions with polycentric growth mode were seen on CT and MR images, 
the lesions were regular in morphology, with homogeneous density/signal and homogeneous enhancement after contrast enhanced, mild to 
moderate enhancement was found.
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　　T淋巴母细胞淋巴瘤(T-lymphoblastic lymphoma, T-LBL)是
一种起源于非成熟前体T淋巴细胞的高度侵袭性恶性肿瘤，其典
型表现为前纵隔巨大实性占位(约占70%-94%)，临床上常因前纵
隔肿块压迫所致的上腔静脉综合征、气道压迫所致的呼吸困难、
胸闷而就诊。而发生于非纵隔T-LBL因临床症状隐匿又缺乏T-LBL
的典型部位影像表现，往往被误诊、漏诊。本文报告2例非纵隔
T-LBL并结合相关文献进行综合分析，旨在探索其临床和影像学
特点，以提高对非纵隔T-LBL的认识。

1  资料与方法
1.1 临床资料  病例1为31岁男性，初次确诊T淋巴母细胞淋巴
瘤；病例2为22岁男性，确诊T淋巴母细胞淋巴瘤化疗后复发。
　　病例1，以“反复发热伴淋巴结肿大1月”入院，最高体温
38.0℃，发热时伴头昏沉感、四肢乏力，服用布洛芬后症状缓
解，但发热反复；无意中触及双侧颈部、腹股沟淋巴结肿大，左
右基本对称，无压痛。病例2，以“确诊T淋巴母细胞淋巴瘤并造
血干细胞移植后8年，左眼视物模糊2月”就诊。患者于8年前在
外院确诊T淋巴母细胞淋巴瘤，行同胞全合异基因造血干细胞移
植(妹供兄)，移植后患者恢复可；2个月前无明显诱因出现左眼视
物模糊，重影，伴流泪及眼痛，病变逐渐加重并出现左侧眼球突
出、外斜、眼睑下垂及活动障碍；10天前外院PET-CT检查示左眼
内直肌、下直肌及上直肌增粗，代谢增高，考虑为T淋巴母细胞

淋巴瘤侵犯。两例T-LBL临床表现见表1。
1.2 实验室检查  患者血常规、血生化等结果，见表2。其中，病
例1弓型虫IgG抗体51.60IU/mL↑，风疹病毒IgG抗体126.00IU/
mL↑，巨细胞病毒-IgG抗体87.30IU/mL↑，Ⅰ型单纯疱疹病毒
IgG抗体16.20 COI↑，血清淀粉样蛋白A 87.50 mg/L。 
1.3 影像学资料  病例1  胸部及全腹CT平扫示左侧锁骨下区、纵
隔、腹膜后、双侧腹股沟见多发等密度结节影(图1-2)，部分结节
融合，较大者大小约29mm×26mm×38mm(前后径×左右径×
上下径)，位于右侧腹股沟区，病变密度均匀，CT值约46HU，表
面光滑，形态较规则，与邻近脏器分界清晰，其周围脂肪间隙稍
模糊。诊断结果：左侧锁骨下区、纵隔、腹膜后、双侧腹股沟多
发实性结节，考虑肿大淋巴结，淋巴瘤可能性大。病例2  眼眶MR
平扫示左侧眼球明显突出，左眼内直肌、上斜肌、下直肌肌腹明
显增粗、肌腱增粗不明显，信号均匀，呈等T1等T2信号(图3)，
病变包绕左侧视神经球后段中后3/4长度，并沿着左侧视神经孔
延伸至左侧海绵窦旁，呈等T1等T2信号，视交叉未受累。右侧眼
球、眼外肌及视神经未见明确异常。诊断结果：1. 左眼内直肌、
上斜肌、下直肌增粗并包绕视神经、延伸至左侧鞍旁，考虑淋巴
瘤。经高剂量甲氨蝶呤+培门冬+6巯基嘌呤化疗后1个疗程后复查
眼眶MR平扫及增强示左眼内直肌、上斜肌、下直肌增粗程度较前
明显减轻(图4)，呈等T1等T2信号，信号均匀，增强后明显轻中
度强化。诊断结果：左眼内直肌、上斜肌、下直肌病变程度较强
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明显减轻。
1.4 肿块穿刺、骨髓穿刺及病理  根据《成人T淋巴母细胞淋巴
瘤诊断与治疗中国专家共识(2023年版)》的病理诊断标准，病例
1-2的免疫分型主要标志结果详见表3。病例1  右腹股沟淋巴结
穿刺病理：镜下所见肿瘤细胞弥漫性分布，细胞核大、深染，部
分细胞染色质细腻分散，核仁不明显，可见理性核分裂象，小血
管增生显著，其中可见较多小淋巴细胞。病理诊断：“右腹股沟
淋巴结”考虑为T淋巴母细胞淋巴瘤，部分细胞考虑伴有髓系分

化。未行骨髓穿刺检查。病例2  既往确诊TB双阳性淋巴母细胞淋
巴瘤。左侧睾丸病理及活组织匀浆流式免疫分型确诊T淋巴母细
胞淋巴瘤，左侧睾丸病理：镜下可见组织内弥漫成片的异型淋巴
细胞增生，细胞中等大小，形态较一致，胞浆少，核圆形、类圆
形，染色质颗粒样，可见核仁，核分裂象可见；精索切缘未见病
变残留。病理诊断：(左侧睾丸)镜下形态结合免疫组化表型及临
床病史符合T淋巴母细胞淋巴瘤累及睾丸。
1.5 文献报道非纵隔T-LBL  见表4。 

表1 2例非纵隔性T-LBL患者临床表现
病例  性别  年龄/岁  检查方式  　　　　主诉  　　　　　　　　　　　病变部位  　　　　　　　　　B症状  　　　转移情况
1　　男　　31　　　CT　　反复发热伴淋巴结肿大1月　　左锁骨下、纵隔、腹腔内、腹膜后及
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　双侧腹股沟区多发肿大淋巴结　　　　+　　　　　　-
2　　男　　22　　　MR　　确诊T-LBL并造血干细胞
　　　　　　　　　　　　移植后8年，左眼视物模糊2月　　　　　左侧眼外肌　　　　　　　　　　-　　颈部、左侧睾丸、右侧胫骨
注：“B症状”：存在以下三种情况中任意一种即为B症状，①不明原因发热>38℃，持续3天以上，排除了感染原因，②夜间盗汗(可浸透衣物)，③体重于诊
断前6个月内下降>10%。“+”表示存在，“-”表示阴性。

表2 非纵隔性T-LBL患者血常规及血生化检查
项目		  正常值		  病例1	 病例2
WBC(*109/L)	 3.50~9.50		 5.14	 3.00
RBC(*1012/L)	 4.30~5.80		 4.65	 4.03
Hb (g/L)		  130.00~175.00	 143.00	 126.00
PLT (*109/L)	 125.00~350.00	 286.00	 53.00
ESR (mm/h)	 0.00~15.00	 18.00	 NA
CRP (mg/L)	 0.00~10.00	 10.62	 NA
血清总蛋白(g/L)	 65.00~85.00	 78.30	 60.70
球蛋白(g/L)	 20.00~40.00	 34.30	 22.80
LDH(U/L)		  120.00~250.00	 146.00	 266.00
β2微球蛋白(mg/L)	 1.00~2.30		 2.60	 1.61
注：“NA”为未查。

表3 病例1-2组织穿刺病理的免疫分型
病例	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　活检组织病理免疫分型

　　 CD3  CD1a  CD2  CD4　CD5   CD7   CD8　CD10   CD99   TdT    AE1/AE3  CK19

1　　 +       +　 NA    部分+   部分+   +     部分+   部分+    NA     弥漫+　 NA　　 NA

2　　 +     NA   NA　 NA         +　　NA　NA　   弥漫+   弥漫+ 弥漫+     NA  上皮样细胞核+

注：“NA”表示未查。

表4 非纵隔T-LBL文献报道
		  地区	 性别	 年龄	 病变部位
Case1 (1991)[1]	 中国香港	 男	 29岁	 右锁骨上窝淋巴结
Case2 (2004)[2]	 希腊	 男	 37岁	 右侧腹膜后、肾上腺
Case3 (2011)[3] 	 日本	 女	 72岁	 肠系膜和腹膜后淋巴结
Case4 (2014)[4]	 美国	 女	 26岁	 双侧颈部代谢活动和胸淋巴结，以及双侧腹股沟淋巴
Case5 (2014)[5]	 英国	 男	 15岁	 甲状腺
Case6(2015)[6]	 法国	 男	 75岁	 右手臂、枕部皮肤，颈部、腋窝、腹股沟和深部淋巴结
Case7(2015)[7]	 伊朗	 男	 10岁	 口腔
Case8(2016)[8]	 中国	 男	 11岁	 中耳
Case9(2017)[9]	 法国	 男	 66岁	 头皮、躯干皮肤、骨和淋巴结腹膜后病变
Case10(2018)[10]	 中国	 女	 18岁	 骨髓
Case11(2018)[10]	 中国	 男	 15岁	 骨髓
Case12(2018)[11]	 美国	 男	 55岁	 腹部皮肤
Case13(2018)[12]	 美国	 女	 51岁	 右小腿后部皮肤以及右腹股沟、髂外侧和闭孔淋巴结
Case14(2018)[13]	 美国	 男	 23岁	 眼眶
Case15(2019)[14]	 西班牙	 女	 49岁	 皮肤
Case16(2019)[15]	 土耳其	 男	 30月	 肾
Case17(2020)[16]	 中国	 男	 41岁	 左侧颈部淋巴结
Case18(2020)[17]	 中国	 男	 47月	 右睾丸
Case19(2020)[18]	 日本	 男	 43岁	 降结肠
Case20(2020)[19]	 荷兰	 女	 54岁	 马尾神经
Case21(2020)[20]	 印度	 男	 27岁	 胸膜
Case22(2021)[21]	 中国	 男	 11岁	 右侧外耳道
Case23(2021)[22]	 中国	 女	 32岁	 乳腺
Case24(2022)[23]	 中国	 男	 29岁	 颏下 、 双颌下 、双颈 、双颈外侧区淋巴结
Case25(2022)[24]	 美国	 男	 2岁	 颧骨



  ·3

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JAN.2025,Vol.32, No.1, Total No.186

（下转第8页）

图1：初次确诊T淋巴母细胞淋巴瘤。患者31岁男性，CT平扫示左侧锁骨下区(a)、纵隔(b)见多发类圆形等密度结节影，病变密度均匀，CT值约46HU，表
面光滑，形态较规则。图2：初次确诊T淋巴母细胞淋巴瘤。患者31岁男性，CT平扫示腹膜后(a)、双侧腹股沟(b)见多发类圆形等密度结节影，较大者位
于右侧腹股沟，病变密度均匀，表面光滑，形态较规则。病理证实为T淋巴母细胞淋巴瘤。图3：确诊T淋巴母细胞淋巴瘤并造血干细胞移植后8年，左眼
视物模糊2月，PET-CT证实左侧眼外肌T淋巴母细胞淋巴瘤侵犯。MR平扫示左眼内直肌、上斜肌、下直肌肌腹明显增粗，T2WI(a)、T1WI(b)均呈等信号,T2 
FS呈稍高信号(c)，信号均匀，包绕左侧视神经(d)。图4：经高剂量甲氨蝶呤+培门冬+6巯基嘌呤化疗后1个疗程后复查眼眶MR平扫及增强示左眼内直肌、
上斜肌、下直肌增粗程度较前明显减轻，T2WI(a)及T1WI(b)均呈等信号，信号均匀，增强后明显轻中度强化(c,d)。

2  讨　论
　　T淋巴母细胞淋巴瘤(T-lymphoblastic lymphoma，T-LBL)
是一种累及骨髓、血液或表现为累及胸腺、淋巴结或结外部位软
组织肿块的高度侵袭性肿瘤，起源于非成熟前体T淋巴细胞，约
占非霍奇金淋巴瘤的3%-4%，发病率约为1-5/10万，常见于大
龄儿童、青春期及青年人，男女比例约为2:1[25]。本病与急性T淋
巴细胞白血病(T-ALL)关系密切，被认为是具有不同临床表现、处
于不同发展阶段的同一类疾病，当骨髓中原始和幼稚淋巴细胞比
例<25%时被定义为T-LBL，≥25％时则被定义为T-ALL[26]。本病
预后不良，《成人T淋巴细胞淋巴瘤诊断与治疗中国专家共识》
(2023年版)推荐无论首发症状是否局限，一经确诊均应按照全身
性疾病治疗，包括多药联合的诱导治疗、巩固强化、维持治疗
[26]。尽管如此，本病3-5年无病生存率(DFS)仅30%-60%,复发后
不到20%患者可长期生存。提高对本病的认识，对减少漏诊、误
诊具有临床意义[25]。
2.1 临床表现  T-LBL常常以前上纵隔巨大包块为首发表现，因前
纵隔巨大占位所导致的颈静脉怒张、气道压迫所致的呼吸困难、
咳嗽等症状就诊[26]。此外，本病常见膈上淋巴结肿大，包括颈
部、锁骨上窝及腋窝淋巴结肿大。中枢神经系统及睾丸受累相对
常见。腹部受累少见，若受累则表现为肝脾肿大[27]。少见皮肤、
睾丸、肝脾及骨骼受累。本文报道2例分别表现为全身淋巴结肿
大、左侧眼外肌弥漫增粗肿胀，前者为T-LBL相对常见的临床表
现，后者的临床表现罕见。
2.2 CT及MR表现  本病的诊断主要依赖病理组织学检查。影像
学主要在疾病分期、疗效评估中发挥重要作用。CT由于其普及率
广、操作简单、可重复性高，在T-LBL的分期及疗效评估中应用
最广；MR在本病分期及疗效评估中的角色尚未被清晰定义[28]。
基于T-LBL分期及疗效评估的临床需求，影像检查成像范围需包
括头部、颈部、胸部、腹部及盆腔。本文报告2例非纵隔T-LBL，
1例为CT检查、1例为MR检查，典型影像特征分别为全身多发浅
表淋巴结肿大、左侧眼外肌广泛增粗肿胀。尽管成像方法不同、
病变部位不同，但仍具有部分相似的影像学特点。表现为①多病
灶、多中心性生长模式：例1累及全身多发浅表淋巴结，例2累及
多发眼外肌病，病变均为多病灶起源、多中心生长，大部分病灶
与病灶之间边界清楚，部分病灶与病灶之间出现部分融合、但未
融合的部分仍可见病灶之间清晰的脂肪间隙。②病变形态规则：
累及淋巴结的多发病灶均呈类圆形，累及眼外肌病变表现为塑形
生长，表面均较光滑。③病变密度/信号较均匀：累及淋巴结病变
呈均匀等密度，累及眼外肌及脊柱病变呈T1WI等信号、T2WI等
信号、T2 FS等信号，且各序列上病变内均信号均匀；均无坏死、

囊变、出血，无钙化。④轻-中度强化且强化均匀：累及眼外肌虽
为多发病灶，但几乎所有病灶增强后均呈均匀性轻-中度强化。
　　CT及MR对T-LBL受累情况的评估主要依赖于病灶部位大小、
形状及强化程度的异常，在早期诊断和精准评T-LBL受累范围方
面存在一定的局限性，且CT/MR对结外受累、骨髓受累的敏感
度相对低，造成CT/MR在T-LBL分期及疗效评估中的应用受限。
18F-FDG-PET近年来成为恶性肿瘤诊疗中的重要工具。T-LBL病
灶18F-FDG-PET上呈高摄取，可检出CT/MR检出的所有病灶，因
此有潜力替代其他成像方式而成为T-LBL重要的分期、疗效评估
工具[29]。
　　综上所述，T-LBL为高度侵袭性淋巴瘤，临床罕见，患者常
为10~20多岁青少年及年轻成人，男性多见。本文2例非前纵隔
T-LBL，分别表现为全身多发浅表淋巴结肿大、左侧眼外肌广泛
增粗肿胀，病变均为多病灶、多中心性生长模式，病变形态规
则，密度/信号较均匀，增强后呈轻-中度均匀强化。因本病罕
见，2例病例的发病部位均不典型，极易漏诊、误诊，故本文报
道其临床及影像表现，复习CT及MR对本病的诊断、分期作用，
以助于提高对T-LBL的认识。
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0.887、0.912，均有一定诊断价值，说明上述指标可为川崎病的
发生和川崎病患儿CAL的发生提供参考。
　　综上所述，血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP联合检测
在婴幼儿川崎病诊断中具有较高应用价值。
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