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[Abstract] Objective  To analyze the imaging manifestations of central nervous system 

leukemia and the diagnostic efficiency of CT and MRI. Methods  A total of 40 cases 

of patients with central nervous system leukemia (CNSL) treated in our hospital from 

July 2016 to July 2017 were selected for the study and treated with CT and MRI plain 

scan and contrast enhanced scan. The imaging manifestations were analyzed, and the 

lesions sites and the signal characteristics were mainly observed, and the CNS infiltration 

sites were compared between different types of leukemia patients. And the sensitivity, 

specificity and accuracy of CNSL by CT and MRI diagnosis were analyzed by taking 

the examination results of cerebrospinal fluid (CSF) as the gold standard. Results  In this 

group of patients. ①there were 3 cases of leptomeningeal leukemic infiltration, and the 

disappearance of sulcus and brain cistern and the stripy low density lesions were seen 

in the CT, and the low signal in T1WI, high signal in T2WI/FLAIR, gyrus swelling, 

slightly high and then significantly enhanced signal in the DWI were shown in the MRI. 

②there were 6 cases of brain parenchyma infiltration with multiple tumors, and the low 

signal in T1WI, high signal in T2WI/FLAIR and high signal in DWI, with no obvious 

occupying effect, enhanced enhancement and 3 cases complicated with hemorrhage 

were shown by MRI. ③ there were19 cases of dural involvement involving the forehead 

barrier, and the soft tissue density lesions were seen in the CT, and the soft tissue signal 

lesions significantly enhanced after enhancement were seen in the MRI. The remaining 

12 cases were mixed type of above types, including soft meninges infiltration, parenchymal 

infiltration, dural involvement, and the short/equal T1WI signal and short/long T2WI 

signal were seen in the mixed lesions. There was no significant difference in the infiltration 

sites between different types of leukemia (P>0.05). The specificity and accuracy of CNSL 

by MRI diagnosis were higher than those by CT diagnosis (83.33% vs.16.67% and 

87.50% vs.67.50% ) (P<0.05), but the sensitivity was not statistically significant by the two 

methods (76.47% vs 88.24%) (P>0.05). Conclusion  The imaging manifestations of CT 

and MRI in central nervous system leukemia have a certain characteristics, especially MRI 

enhanced examination can help improve diagnostic efficiency and is worthy of clinical 

promotion and application.
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　　恶性血液病尤其是白血病为青少年时期最常见血液系统恶性肿

瘤，其中白血病为造血干细胞恶性克隆性疾病，中枢神经系统是

其最常见部分，研究显示中枢神经系统白血病(CNSL)发病率约为

14.8%～75.0%，一旦发生会严重影响患者预后，而目前常用的诊断多

依据临床表现及脑脊液常规检查，易延误诊治时间
[1-3]

。白血病细胞侵

犯颅骨骨髓、硬脑膜、软脑膜及临近神经组织、脑血管等是导致颅脑

病变的主要原因，而临床对于CNSL的诊断主要依靠骨髓穿刺活检及脑

脊液细胞学检查，累及范围及部位常难以诊断，CT及MRI有利于CNSL的

早发现、早诊断、早治疗
[4]
。本文选取2016年7月至2017年7月我院收

治的40例CNSL患者为研究对象，分析其CT及MRI影像表现，并对比影像

学诊断效能，现报告如下。

　　1  资料与方法

40例中枢神经系统
白血病的影像表现
研究
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【摘要】目的 分析中枢神经系统白血病
的影像表现及CT、MRI的诊断效能。方法 
选取2016年7月至2017年7月我院收治的40
例中枢神经系统白血病(CNSL)患者为研
究对象，均行CT、MRI平扫与增强扫描检
查，分析其影响学表现，观察病变部位信
号特点，对比不同类型白血病患者中枢神
经系统浸润部位，以脑脊液检查(CSF)结
果为金标准，分析CT与MRI诊断CNSL的灵
敏度、特异度、准确度。结果 本组病例
中，①白血病浸润软脑膜3例，CT可见脑
沟、脑池消失，内见条状低密度灶，MRI
表现为T1WI低信号，T2WI/FLAIR呈高信
号，脑回肿胀，DWI稍高信号，增强后明
显强化，②脑实质浸润6例，均为多发肿
块，MRI呈T1WI低信号、T2WI/FLAIR高信
号、DWI高信号，无明显占位效应，增强
后强化，其中3例合并出血，③硬脑膜受
累19例，累及额部板障，CT见软组织密度
灶，MRI见软组织信号灶，增强后明显强
化，余下12例为上述类型的混合型，包
括软脑膜浸润、脑实质浸润、硬脑膜受累
等同时存在，病灶见混杂短/等T1WI信号
及短/长T2WI信号；不同类型白血病患者
各浸润部位对比差异无统计学意义(P＞
0.05)；MRI诊断CNSL的特异度83.33%、
准确度87.50%高于CT 16.67%、67.50%(P
＜0.05)，而灵敏度(76.47% vs 88.24%)
对比差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 
中枢神经系统白血病CT与MRI检查时影像
学表现有一定特征性，尤其是MRI增强检
查有助于提高诊断效能，值得在临床推广
应用。
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　　1.1 一般资料  选取2016年7

月至2017年7月我院收治的40例我

院诊治的CNSL患者为研究对象，

其中男22例，女18例；年龄20-43

岁，平均(31.45±0.18)岁，均

符合《血液病诊断及疗效标准(3

版)》
[5]

中CNSL诊断标准，纳入

标准：(1)典型高颅压、脑膜刺

激征，表现为头痛、神志改变、

面部麻木、癫痫发作，合并肠道

感染、肺部感染、肛周脓肿等；

(2)骨穿刺提示急淋淋巴细胞白血

病(ALL)21例，急性髓细胞白血

病(AML)19例；(3)以脑脊液检查

(CSF)且外周血无原始细胞时腰椎

穿刺细胞学涂片结果为金标准，

共确诊34例为CNSL。排除标准：

(1)合并其他重要器官衰竭性疾病

或内分泌疾病；(2)正在服用可能

影响研究效果的药物；(3)对试验

调查随访不依从、配合依从性差

或拒绝参与试验者；(4)治疗过程

中病情突然加重无法参与试验或

不按规定检查者。

　　1.2 方法 

　　1.2.1 CT检查方法：应用美

国GE公司64 VCT/XT设备，患者

取仰卧位，听眦线及眶耳线为基

线，从颅底扫描至颅顶，扫描参

数：准直5mm，管电压120kV，管

电流250mA，矩阵512×512，层厚

2.5mm。

　　1.2.2 MRI检查：均采用GE 

1.5T超导磁共振成像系统，所有

患者平扫后行增强检查。扫描参

数：TSE T2WI：TR 3850ms，TE 

114ms，SE T1WI：TR 550ms，TE 

12ms，T2-FLAIR：TR 8100ms，

TE 112ms,TI 2100ms，SE/EPI 

DWI：TR 5000ms，TE 93.6ms，视

野24cm×24cm，矩阵512×512，

扫描层厚5.0mm，层间距1.0mm，

增强扫描对比剂为钆喷酸葡胺，

注射剂量0.2mmoL/kg，以高压注

射器经肘前静脉注入，注入速率

2mL/s，扫描参数同平扫T1WI。

　　1.3 观察指标  (1)分析其影

像学表现，主要观察病变部位、

信号变化特点；(2)对比不同类型

CNSL患者浸润部位；(3)以脑脊液

检查(CSF)结果为金标准，分析CT

与MRI诊断CNSL的灵敏度、特异

度、准确度。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CNSL影像学表现特点分

析  本研究中40例疑似CNSL患

者，诊断发现中枢神经系统累及

部位主要为软脑膜、脑实质、硬

脑膜及上述混合型。①白血病浸

润软脑膜3例，CT可见脑沟、脑池

消失，内见条状低密度灶(图1)，

对应的MRI显示T1WI等或低信号

(图2)，T2WI/FLAIR呈高信号，

脑回肿胀，DWI稍高信号(图3)，

增强后明显强化。②脑实质浸润

6例，均为多发肿块，MRI呈T1WI

低信号、T2WI/FLAIR高信号、DWI

高信号，无明显占位效应，增强

后强化，其中5例合并出血。③硬

脑膜受累19例，累及额部板障，

CT见软组织密度灶，MRI见软组织

信号灶，增强后明显强化；④12

例为上述病灶浸润混合型，病灶

见混杂短/等T1WI信号及短/长

T2WI信号，其中脑实质合并硬脑

膜浸润4例，CT见椭圆形软组织密

度灶，密度均匀(图4)，MRI显示

左侧额骨板障内椭圆形软组织信

号灶，T1WI等信号(图5)，T2WI/

FLAIR稍高信号，DWI等信号，增

强后明显强化(图6)。

　　2.2 不同类型白血病患者浸

润部位分析  AML及ALL患者各部

位浸润比例对比差异均无统计学

意义(P均＞0.05)。见表1。

　　2.3 CT及MRI诊断CNSL的效

能分析  以CSF结果为金标准，

结果显示CNSL阳性34例，阴性6

例。CT检查结果：CNSL阳性31例

例，阴性9例，MRI检查结果：阳

性31例，阴性9例。MRI诊断CNSL

的特异度、准确度明显高于CT(P

＜0.05)，两种诊断方法灵敏度对

比差异无统计学意义(P＞0.05)。

见表2。

　　3  讨   论

表1 不同类型白血病患者浸润部位分析[n(%)]

CNSL类型    例数    软脑膜         硬脑膜       脑实质        混合型

AML	      19    2（10.53）    3（15.79）    9（47.37）    5（26.32）

ALL	      21	   1（4.76）     3（14.29）   10（47.62）    7（33.33）

χ2		       0.478	    0.018	  0.003	        0.234

P值		       0.489	    0.894	  0.987	        0.629

表2 CT及MRI诊断CNSL的效能分析

诊断方法	 类型	            CFS结果	        合计

		               阳性	     阴性	

CT	         阳性	       26	      5	         31

	         阴性	       8	             1	         9

MRI	         阳性	       30	      1	         31

	         阴性	       4	             5	         9

注：CT诊断CNSL的灵敏度为76.47%（26/34），特异度为16.67%（1/6），准确度

为67.50%（27/40）；MRI诊断CNSL的灵敏度为88.24%（30/34），特异度为83.33%

（5/6），准确度为87.50%（35/40）



  ·17

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,DEC.2017, Vol.15, No.12 Total No.98

　　白血病是一类造血细胞增殖

分化异常所致的恶性肿瘤，中枢

神经系统是其常见受累部位，白

血病中枢受累(CNSL)可发生在初

诊及CNSL复发时，约5%成人急性

淋巴细胞白血病诊断时伴有中枢

神经系统受累，CSNL系白血病细

胞髓外浸润至蛛网膜或蛛网膜邻

近组织而出现的临床症状与体

征，因白血病浸润中枢神经系统

部位及范围不同，CNSL表现多样

化，如头痛，四肢无力、面瘫、

视物模糊等最多见，发病无特异

性，难以与脑血管病变、白质变

性、后循环综合征鉴别，因此探

讨有效诊断方法、提高其诊断水

平有重要意义
[6-7]

。CSF细胞学与

生物化学分析为诊断CNSL的重要

检查手段，其中CSF是传统细胞学

检查找到白血病细胞并诊断CNSL

的金标准，但敏感性较低，脑脊

液标本量较少，细胞数量低，且

仅仅从形态上区分淋巴细胞与白

血病细胞需要医师丰富的经验，

导致CNSL误诊及漏诊率高
[8]

。

CT、MRI是临床诊断脑血管病变的

主要辅助工具，CNSL在CT下可见

蛛网膜下腔模糊、消失或密度增

高，脑白质内片状低密度影，脑

实质内等或稍高密度肿块，受浸

润硬脑膜稍高密度肿块，头颅软

组织肿胀，但CT对脑膜的病变显

示不敏感，而MRI对CNSL的检出率

较CT高，尤其是T2WI、FLAIR序列

及增强扫描对脑膜病变显示好，

T2WI或FLAIR通常可显示脑白质内

异常病变高信号影，DWI则表明患

者中枢神经系统有不可逆细胞毒

性脑损伤存在，DWI高信号提示白

血病骨髓浸润过程，而增强扫描

检查可提高对白血病软脑膜浸润

的检出率
[9-11]

。

　　颅骨骨髓内白血病细胞可通

过桥静脉进入蛛网膜下腔，经脉

络丛进入脑脊液，也有大量恶性

细胞通过椎间孔进入硬膜外间

隙，柏冬
[12]

在分析中枢神经系

统白血病的CT及MRI主要表现时

发现，11例CNSL患者中，可见白

血病浸润软脑膜5例、脑实质6

例、硬脑膜1例，1例为脑实质合

并硬脑膜浸润，分别占45.45%、

54.55%、9.09%，5例软脑膜浸润

患者CT可见脑沟、脑池消失，内

见条状低密度灶，对应的MRI显

示T1WI低信号、T2WI/FLAIR高信

号，脑回肿胀，6例脑实质浸润中

2例为单发，其余均为多发，而1

例硬脑膜受累患者CT下可见软组

织密度灶，MRI为软组织信号灶，

增强后明显强化，本研究结果显

示40例接受检查的CNSL患者中，

白血病浸润软脑膜3例，CT显示

脑沟、脑池消失，内见条状低密

度灶，MRI呈等或低信号，T2WI/

FLAIR呈高信号，脑回肿胀，DWI

稍高信号，脑实质浸润、硬脑膜

受累分别6例、19例，影像表现

与上述报道结果相近，但不同的

是脑白质浸润实质均多发肿块，

白血病浸润脑实质后，侵犯软脑

膜，沿血管周围间隙在血管周围

延伸，破坏软脑膜进入脑内形成

肿块，而本研究均为多发肿块，

可能是因为本组病例脑内叶酸浓

度较高，肿块繁殖过快，单发肿

块叠加后沿脑脊液播散所致，此

外对应的MRI呈T1WI呈等或低信

号、T2WI/FLAIR高信号、DWI高信

号，无明显占位效应，增强后强

化，因此MRI诊断有特征性表现。

在不同类型CNSL患者神经系统累

及部位及诊断效能方面，梁志莹

等
[13]

的研究结果显示ALL与AML软

脑膜、硬脑膜、脑实质浸润、混

合型无明显差异，而27例MR阳性

的病例中CSF检查阳性15例，另5

例CFS细胞学检查阳性而MRI无阳

性发现，因此认为MRI对CNSL有良

好敏感性，能较好检出CSSF细胞

学检查为阴性的病例，与CSF联合

图1-3 患者，女，24岁，急性淋巴细胞白血病2年，图1：CT显示双侧额顶叶交界处脑沟消失，呈
条状低密度影，边界模糊，图2：MRI检查对应部位T1WI等或低信号；图3：MRI检查对应部位DWI
呈稍高信号。图4-6 患者，男，20岁，急性髓细胞白血病1年，图4：CT见左侧顶骨膨胀性骨质密
度减低，密度尚均匀，图5：MRI检查对应部位T1WI等信号，右额叶团块状底信号，图6：MRI检查
左顶骨病变T2WI呈稍高信号，右额叶病灶呈低信号。

1 2 3

4 5 6
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运用有利于降低CNSL假阴性率，

本研究结果显示AML、ALL软脑

膜、脑实质、硬脑膜浸润比例对

比差异无统计学意义，且MRI诊断

CNSL的特异度、准确度较CT高，

差异对比有统计学意义，这与上

述报道结果相近，因此不同类型

白血病患者中枢神经受累部位无

明显差别，在诊断效能方面，CT

扫描虽然可发现范围较大或密度

差异大的病灶，但对范围小及密

度差异小的病灶无法检出，而MRI

对CNSL检出情况较好，诊断特异

度、准确度明显提高，本研究中4

例CFS阳性病例，CT未检出而应用

MRI后检出，因此MRI对脑膜、脑

实质及脊髓病变的显示优于CT，

MRI能为中枢神经系统的检查提供

更多有价值的诊断信息，提高诊

断效率。

　　综上所述，CNSL患者CT及MRI

下均有不同影像特征，尤其是MRI

诊断效能高，可发现CT检查阴性

的病例，有利于早期诊断，值得

在临床推广应用。
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