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[Abstract] Objective  To discuss imaging features of primary central nervous system 

lymphoma. Methods  CT、MR and MRS findings of 14 patients with pathologically 

proved PCNSL were analyzed retrospectively. Results  Imaging feature of PCNSL 

were as follows: (1) the most common site of involvement was deep brain tissue like 

the frontal lobes, the corpus callosum and the basal ganglia; (2) high or isodense on CT 

images, slightly edema around the lesions; (3) high density or isodense on T1-weighted 

images and isodense or slight high density on T2-weighted images; well-defined; 

(4) enhancement was obvious and homogeneous; the presence of "incision sign" and 

"butterfly sign" were more specific. Conclusion   Imaging of CT and MR of PCNSL was 

varied, but has some features. 1H-MRS could help the diagnosis of PCNSL.
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　　原发性中枢神经系统淋巴瘤Primary central nervous system 

lymphoma(PCNSL)属于非霍奇金淋巴瘤，是一种少见的颅内恶性肿瘤，

占中枢神经系统恶性肿瘤的1%～3%
[1]
，它可以累及多个部分，如大

脑、软脑膜以及脊髓。发病率较低，在所有颅内肿瘤中，其发病率约

为0.3%～2.0%。患者多为中老年人，肿瘤细胞体积小而密集，并沿血

管间隙呈袖套状浸润，与周围组织分界不清。原据报道PCNSL发病率逐

年上升
[2]
，其恶性程度高，而临床及实验室检查缺乏特异性，故影像

学诊断至关重要。笔者回顾性分析14例经病理证实的PCNL的CT、MR及

MRS及表现，以期提高本病的诊断及鉴别诊断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2010年1月～2014年6月本院经病理证实的原

发中枢神经系统淋巴瘤14例，其中男6例，女8例，年龄43～73岁，平

均年龄62岁。临床表现为头疼、头晕、视物模糊、精神行为异常、认

知障碍及性格改变等。

　　1.2 影像扫描技术  采用GE HiSpeed CT单层螺旋CT扫描，14例

病人均行CT轴位扫描，扫描参数：电压120kV，电流200mA，扫描层厚

5.0mm，矩阵512×512。

　　采用GE Signal 3.0.T磁共振扫描仪，14例中13例行MR平扫加

增强，1例仅行MR增强检查。SE序列T1WI(TR 200ms，TE 15ms)，

T2WI(TR1000ms，TE75ms)，液体衰减反转恢复(FLAIR)序列(TR 

8000ms，TE 121ms)，自旋回波-平面回波(SE-EPI)序列扩散加权成像

(DWI)(TR 4500ms，TE minimum)，层厚均为6mm，间隔1mm。增强扫描

使用对比剂Gd-DTPA，按0.20mmol/kg体重，静脉快速注入后进行冠

状、矢状及轴位SE T1WI扫描。

　　其中有4例行MRS检查，在3.0T磁共振扫描仪上行二维多体素
1
H-

MRS，采用点分辨波普序列，TR 1000ms，TE 144ms。利用波普后处理

软件重建出代谢谱线图。

　　1.3 观察内容  所有观察指标均由有多年工作经验的两名影像
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医师共同评价，观察肿瘤的部位

及分布，肿瘤的形态及大小，CT

密度、MRI信号特征及内部的坏

死、囊变、出血及钙化，肿瘤的

边界、瘤周水肿、强化程度及方

式，瘤周水肿的程度分为：轻度

水肿＜肿瘤直径的1/2；中度水肿

＞肿瘤直径的1/2，＜肿瘤直径；

重度水肿＞肿瘤直径。

　　2  结   果

　　14例中共26个病灶，8例单

发，6例多发，其中圆形、类圆

形病灶8个，不规则形18个。累

及丘脑、基底节区及胼胝体等深

部脑组织者8例，占57%，单纯

发生于脑叶者6例,病灶直径为

19～59mm。

　　在CT上，病灶多表现为等、

稍高密度(图1)。在SE T1WI上，

仅2例因合并出血而表现高低混杂

信号，其余均呈稍低信号(图2)，

T2WI上，有7例呈不典型的等、稍

高信号(图3)，所有病灶DWI均呈

均匀或不均匀高信号(图4)，且边

界均较清楚，并有不同程度的瘤

周水肿，其中仅4个病灶为中度水

肿，其余22个均为轻度水肿。在

增强MRI T1WI上，21个病灶表现

为均匀明显强化(图5)，仅5个病

灶强化不均，其中有2例表现出典

型的“缺口征”(图6)，1例表现

出特征性的“蝶翼征”(图7)。在

多体素
1
H-MRS检查的4例中，均表

现出高耸的Lip峰，且其常表现为

胆碱(Cho)峰升高、肌酸(Cr)峰降

低，氮-乙酰天冬氨酸(NAA)缺失

(图8)。 

　　3  讨   论

　　PCNSL是一种发生于中枢神经

系统的罕见的非霍奇金淋巴瘤，

它占中枢神经系统恶性肿瘤的

1%～3%
[3]
。据报道其发生率约为

每年每100000人中0.47人
[5]
，中

枢神经系统淋巴瘤约占非霍奇金

淋巴瘤1%
[4]
，而其中大多数为B细

胞淋巴瘤，最常见的就是弥漫大B

细胞型
[3]
。

　　病人的临床表现与肿瘤的发

生部位有关
[3]
。由于其最常发生

于胼胝体及额叶深部，故病人常

表现为认知、行为及性格的改

变，其他症状包括颅高压，最常

表现为头痛及脑积水，本研究的

14人最常见的临床症状就是头

痛。中枢神经系统淋巴瘤好发于

中老年，其发病的高峰年龄是70

岁左右，男性略多于女性
[6]
，与

本研究中女性多于男性有所不

符。

　　脑内PCNSL以幕上多见，好发

部位依次为大脑半球、胼胝体及

基底节、丘脑，其次为小脑和脑

干，此与本研究的病例相符，发

生于大脑半球者最多，其次为胼

胝体，且除一例发生于小脑位于

幕下，其余均为幕上。

　　PCNSL的影像学表现与其病理

学特点密切相关，肿瘤以血管间

隙(V-R间隙)为中心形成“袖套

状”结构，多发病灶大多经V-R间

隙播散，故相对局限于局部脑组

图1 女性，64岁，CT平时轴位，左侧颞叶PCNSL，左侧颞叶事斑片状稍高密度影，周围时片状低密度水肿带。图2-5 为同一患者，女，62岁，
左侧额叶PCNSL，图2 T1WI；图3 T2WI；图4 DWI；图5 增强。MRI示病灶T1呈等、低信号，T2呈低信号，DWI呈不均匀高信号，增强呈不均匀明
显强化。图6 左侧颞叶PCNSL，周围病灶内缘可见典型的“缺口征”。图7 胼胝体压部PCNSL，病灶跨越中线，呈不均“蝴蝶状”强化。图8 双
侧侧脑室前角旁原发性中枢神经系统淋巴瘤，1H-MRS表现出特征性高耸的Lip峰，Cho峰明显升高，Cr峰降低，NAA降低以致缺失。
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织。镜下见肿瘤细胞密集，细胞

质少，包核大，且其网状纤维丰

富，故CT扫描表现为等、稍高密

度，MRI信号特点为T1WI呈等、

低信号，T2WI呈等、稍低信号，

DWI高信号。PCNSL为乏血供肿

瘤，但肿瘤以血管间隙为中心向

外浸润生长，侵入邻近脑实质甚

至血管壁，破坏血脑屏障，故病

灶平扫均不会见到流空血管影，

增强呈明显均匀强化。增强后，

典型者可出现“缺口征”、“尖

角征”，其也与肿瘤的“嗜血管

生长”特性有关，当肿瘤累及胼

胝体时，在冠状面可见“蝶翼

征”。肿瘤的密度、信号多较均

匀，内部的坏死、囊变及钙化、

出血少见，瘤周水肿一般为轻、

中度。

　　与正常脑组织相比，PCNSL表

现为胆碱(Cho)峰升高，肌酸(Cr)

峰降低，N-乙酰天门冬氨酸(NAA)

缺失，且出现高耸的Lip峰，这与

本研究的4例MRS表现均相符。明

显升高的Lip峰对PCNSL诊断具高

度特异性，因为PCNSL主要由淋巴

细胞和大的巨噬细胞组成，Lip峰

的出现是由于淋巴细胞和巨噬细

胞成分更新加快引起
[7]
，也有专

家认为出现高耸的Lip峰与肿瘤内

大量巨噬细胞吞噬游离脂肪有关
[8]
。

　　PCNSL需与颅内其他肿瘤如

胶质瘤、转移瘤、脑膜瘤等相鉴

别
[9]
。(1)胶质瘤：为颅内最常见

的肿瘤，多数胶质瘤MR呈长T1长

T2信号影，境界不清，坏死、囊

变、出血常见，其血供丰富，呈

明显不均匀强化，多呈花边样强

化。在多体素
1
H-MRS上，PCNCL可

见高耸的Lip峰，且Cho/Cr也胶质

瘤高，可以将两者区分开。(2)脑

膜瘤：为脑外肿瘤，以宽基底与

脑膜相连，肿瘤周围皮质受压、

变形，脑膜瘤内可有钙化，而

PCNSL内钙化少见，增强后脑膜瘤

可见“脑膜尾征”
[12]

。也正因为

脑膜瘤是脑外肿瘤，故其检测不

到代表神经元的NAA波，PCNCL虽

然也常常表现为NAA峰缺失，但脑

膜瘤的特征是出现明显的丙氨酸

(Ala)波。(3)转移瘤：常多发、

发生于皮髓质交界处，而淋巴瘤

发生于深部脑组织者较多
[13]

，转

移瘤典型表现是小结节大水肿，

增强后呈结节状或环形强化，较

大者内有坏死，而淋巴瘤坏死少

见，常呈均匀强化。若有原发恶

性肿瘤病史，则更加支持转移瘤

的诊断
[10]

。       
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