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[Abstract] Objective  To explore and summarize the clinical and imaging manifestations 

of Castleman disease (CD). Methods  Retrospective analysis the clinical and imaging data 

of 8 patients with pathologically proven CD from December 2012 to June 2015, and 

review the literature, summarize the clinical and imaging features. 6 cases CT scan and 

enhanced scan, 1 case CT scan, only 1 routine MRI scan. Results  5 cases were male in 8 

cases, female 3 cases, aged 23 to 56 years old, with a median age of 31.5 years. Pathological 

type, 8 cases were transparent vascular , both for single center.4 cases were located in 

mediastinum, right front chest wall 1 case, retroperitoneal 1 case, 2 cases of pelvic cavity. 

CT scan performed a single round or oval mass, clear boundary, 2 cases had scattered 

punctate calcification, punctate calcification 1 case, 1 case has necrotic features. Enhanced 

scan were characterized obvious arterial enhancement, and continue to venous phase and 

delayed phase, including 1 case has enlarged blood vessels around the bump. MRI scan 

T1WI is equal signals, T2WI is obviously high signal. Conclusion  CD is rare and easily 

misdiagnosed, often has benign tumor characteristics, some lesions with calcification, 

understanding the clinical and imaging features help to check out the disease.

[Key words] Castleman Disease; Computed Tomography scan; Magnetic Resonance 

Imaging

　　巨淋巴结增生症(giant lymph node hyperplasia，GLNH)又名

Castleman病(Castleman disease, CD)，1954年由Castleman等首次报

道而得名
[1]
，本病较少见，以淋巴组织良性增生为特征，目前病因不

明，可能与慢性炎症刺激、免疫缺陷状态、自身免疫有关。也有研究

发现人类疱疹病毒8型和卡波西氏肉瘤相关疱疹病毒感染可能与多中心

型GLNH相关
[2-3]

，白细胞介素-6、多功能的细胞因子
[4]
及血管内皮生长

因子的过度表达
[5]
也可能与本病的发生相关。GLNH临床表现多样，可发

生于多个部位，影像学表现缺乏特异性，较容易误诊。本研究通过回

顾性分析经病理证实的8例GLNH患者的临床及影像资料，并回顾相关文

献探讨其临床及影像表现特点。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2012年12月～2015年6月病理证实为

Castleman病的8例患者的临床及影像资料。8例中，男5例，女3例，年

龄23～56岁，中位年龄31.5岁。位于纵膈4例，盆腔2例，右前胸壁1

例，腹膜后1例。体检发现6例，多为位于纵膈者，1例位于盆腔者伴双

下肢水肿及头晕，1例位于盆腔者伴双下肢水肿及头晕，另1例位于盆

腔者为孕18+6周，发现左侧附件区肿物1月。

　　1.2 检查方法  CT检查采用Toshiba Aquilion 16层螺旋CT扫

描。矩阵 512×512， 管电压120kV，管电流280mA，层厚5mm。增强

扫描利用专用高压注射器以流速3.5ml/s注入对比剂碘海醇(300或350 

mgI/ml)。腹部采用三期增强扫描，动脉期延迟25～30s，门静脉期

55～60s，延迟期 190～210s。

　　MRI检查在1.5T超导型磁共振扫描仪(Simens Avanto Erlangen, 
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Germany)，体部线圈，受检者取

仰卧位，头先进。行MR常规序

列T1WI、T2WI及T2脂肪抑制序

列扫描，参数：TR 5100ms，TE 

65ms，层厚6mm，层距1.2mm，视

野400mm，矩阵192×192。

　　2  结   果

　　2.1 病理及临床分型  8例为

透明血管型，均为单中心型，如

表1。

　　2.2 影像表现  CT平扫均表

现为单个类圆形或椭圆形的软组

织肿块，边界清晰，2例有散在斑

点状钙化，1例有点状钙化，1例

有囊变坏死等特征；增强扫描均

表现为动脉期明显强化，并持续

至静脉期和延迟期，其中1例肿块

周围或内部可见增粗的血管影；

MRI平扫，T1WI为等信号，T2WI为

高信号，如图1-8。

　　3  讨   论

　　巨淋巴结增生症(GLNH)又名

Castleman's病(CD)，是一种少见

的以淋巴细胞增生为特征的良性

病变自1954年Castleman等率先提

出并报道以来，国内外均有文献

报道。本病可发生于任何年龄，

发病年龄高峰为单中心型30～40

岁，多中心型40～55岁
[6]
，近年

儿童发病亦有报道
[7]
，无明显性

别优势。最常见发生部位为纵

膈，占70%
[8]

，另可见于腹腔、

腹膜后、盆腔、颈部、腋窝等，

近年来有报道本病尚可见于脾    

脏
[9]
、眼眶

[10]
。临床分为单中心

型和多中心型。临床表现具有多

样性，单中心型病例多无明显临

床症状，而于体检是偶然发现，

少数可有因肿块占位效应引起的

压迫症状；多中心型病例可因多

发淋巴结病变导致全身各个系统

出现相应的严重症状。

　　本病有三种组织学类型：透

明血管型、浆细胞型、混合型，

其中混合型较少见
[8]
。本组病例

中均为透明血管型，未见浆细胞

型及混合型，与本组病例数较少

有关。病理学类型与临床表现有

一定的相关性。近80～90%的单

中心病例为透明血管型，而仅

10～20%为浆细胞型
[8,11]

。而大多

数多中心型病例为浆细胞型，常

伴有发热、盗汗、消瘦，且多中

心型病例多伴有肝脾肿大
[12]

。近

50%浆细胞型患者可出现贫血、发

热、疲劳、低蛋白血症、高丙种

球蛋白血症和血沉增高
[13]

。

　　单中心的GLNH典型表现为孤

立的纵膈或肺门肿块，圆形或类

圆形边界清，肿块较大时可对周

围结构有牵拉、推移等，但无转

移征象。GLNH在CT上不典型的表

现包括肿块内的钙化、坏死或

纤维化
[14]

。而增强扫描时单中

心GLNH病变共同的特征性表现

为因血供丰富而表现为明显强      

化
[15-17]

。胸腔内的多中心性分布

的GLNH典型表现为双侧肺门、纵

隔淋巴结肿大、薄壁囊肿、小叶

中心结节、磨玻璃样浑浊或支气

管扩张
[15]

。多中心性分布的GLNH 

表现还常伴有肝脾肿大、弥漫性

淋巴结肿大、腹水及后腹膜增   

厚
[18]

。

　　本组病例CT平扫均表现为单

个类圆形或椭圆形的软组织肿

块，边界清晰，2例有散在斑点状

钙化，1例有点状钙化，1例有囊

变坏死等特征；增强扫描均表现

为动脉期明显强化，并持续至静

表1  8例GLNH的临床及影像表现对照表

序号 性别  年龄  部位    临床表现    临床分型  病理分型   大小(cm)  平扫密度   钙化       增强特征/CT值

           (岁)                                                    (CT值)/信号

1     女   23    左后    体检发现    单中心型 透明血管型  6.1×4.2    52HU	 无	   明显强化，120HU

                 纵膈

2     女   36	  右上	  体检发现    单中心型 透明血管型  4.9×4.4    38HU	 无	   明显强化，143HU

                 纵膈

3     男   30	  右上	  体检发现    单中心型 透明血管型  5.5×4.0    45HU	 无	   明显强化，148HU

                 纵膈

4     男   33	  右上	  体检发现    单中心型 透明血管型  6.2×4.2    42HU   点状钙化	   明显强化，130HU

                 纵膈

5     男   30	  腹膜后	 体检发现    单中心型 透明血管型  5.0×5.3    40HU 多处斑点状钙化 明显不均匀强化,135HU

6     男   56	  盆腔	 双下肢水肿伴 单中心型 透明血管型  9.9×7.5   23-35HU  散在块状、      明显强化

                 右侧   头晕1月，发                                          斑点状钙化

                       现腹部包块1周

7     男   33    右前	  体检发现    单中心型 透明血管型  3.8×2.4    57HU	 无	       未做增强

                 胸壁

8     女   26    盆腔	 孕18+6周，   单中心型 透明血管型  7.7×4.0  等T1略长T2信号，压脂相呈高信号，未做增强

                 左侧   发现左侧附

                       件区肿物1月
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脉期和延迟期，其中1例肿块周围

或内部可见增粗的血管影。在MRI

上，GLNH肿块的典型表现为：T1

加权像上稍高于骨骼肌信号，T2

加权像上表现为不同类型的高信

号，可见流空血管影，增强扫描

表现为明显的强化
[19]

。本组病例

只有一个做了MRI平扫，T1WI为等

信号，T2WI为稍高信号。

　　对单中心型GLNH多采用手术

切除治疗，预后较好。但对于多

中心型GLNH，由于病变广泛无法

手术切除，目前尚无最佳治疗方

案，激素治疗、化疗、免疫治疗

均有一定疗效。约20%的多中心型

GLNH发展成淋巴瘤
[20]

。

　　GLNH需与淋巴瘤、结核性淋

巴结肿大及异位嗜铬细胞瘤鉴

别。淋巴瘤好发于青壮年或老年

男性，多表现为多发淋巴结肿

大，肿大淋巴结融合呈团块状，

密度均匀，中等程度强化。结核

性淋巴结肿大常发生于儿童和青

年，表现为受累淋巴结常界限不

清，密度不均，内部可见坏死及

钙化灶，边缘轻度强化或不强

化。异位嗜铬细胞瘤，好发于

40～60岁，无性别差异。临床症

状取决于肿瘤的分泌功能，平扫

时密度不均匀，容易出现出血、

坏死及囊变，增强后肿块呈不均

匀强化。

　　综上所述，尽管GLNH临床特

征多样，但GLNH的病理学类型与

临床表现有一定的相关性，影像

上肿块呈圆形、类圆形，边界清

晰；与周围组织界限清晰；肿块

密度均匀；很少见钙化灶及囊变

坏死区；肿瘤血供丰富，增强扫

描呈显著持续强化；CT值一般为

100HU左右，部分可达150HU。MRI 

检查肿块内可见流空血管影，肿

块呈等T1长T２信号改变，信号

较均匀，增强扫描呈显著持续强

化。只有深入了解本病的临床及

影像学特征，才能提高诊断率。 
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