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[Abstract] Objective  To analyze the value of conventional magnetic resonance imaging 

(MRI) and 3D multi-planar reconstruction and enhancement in the diagnosis of 

primary central nervous system lymphoma (PCNSL). Methods  Fifty-seven patients with 

PCNSL confirmed by pathology during the period from April 2014 to April 2018 were 

examined by conventional MRI before surgery, and MRI conventional enhanced scan 

was also performed. Among them, 35 cases underwent 3D multi-planar reconstruction 

and enhanced imaging. The general MRI findings, the signal intensity, enhancement 

morphology and enhancement sign on T1WI and T2WI were observed. Results  A total 

of 79 lesions were detected in 57 patients with PCNSL, mostly in the supratentorial 

brain parenchyma, followed by the subcolumn. Most of them were round, nodular 

or patchy infiltrative lesions with a maximum diameter of 2 to 7.5 cm. MR plain scan 

showed that most  lesions were homogeneous, with equal or slightly lower signal on 

T1WI, slightly higher or equal signal on T2WI, high signal on DWI and an ADC value 

of (0.75±0.15)×10-3mm2/s. Compared with the ADC value of normal white matter in 

the contra lateral hemisphere (0.91±0.19)×10-3mm2/s, there was significantly different 

(P<0.05). The conventional enhanced scan found that most lesions showed clumpy, 

nodular, flaky and ring-like enhancement or mild to moderate enhancement, and a few 

lesions showed necrosis and cystic lesion. The effect of 3D enhanced reconstruction after 

enhancement is significantly better than that of conventional enhanced scan in displaying 

the "Horseshoe sign", "Soft meningeal enhancement sign", "Ependymal enhancement 

sign", "Vessel encapsulation sign in the lesion", "Vessel encapsulation sign beside the lesion" 

and "Butterfly sign" of the lesion(P<0.05). Conclusion  The conventional MRI findings of 

PCNSL, such as lesion location, size and signal intensity are characteristic. The 3D multi-

planar reconstruction and enhancement can enrich the enhancement information which 

can be used as a diagnostic basis for PCNSL to improve the diagnostic rate.
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　　原发性中枢神经系统淋巴瘤(primary central nervous system 

lymphoma，PCNSL)通常为原发于颅内、眼、脊髓及软脑膜等部位的

非霍奇金淋巴瘤(多为弥漫大B细胞淋巴瘤)，并明确排除中枢神经

系统以外的淋巴结受累。而中枢神经系统中不存在淋巴组织，故

PCNSL的确切发病机制尚未完全明确。虽然此病较为罕见(发病率仅为

0.3%～1.5%)，但其强大的侵袭性往往导致预后较差
[1]
。随着艾滋病患

者的增多以及免疫抑制剂、化疗药物应用的增多，近年来PCNSL发病率

呈逐年增加趋势。但目前临床学者一致认为PCNSL的临床诊断存在一定

困难
[2-3]

，误诊率高，而此病起病急、进展快，尽早明确诊断可避免不

必要的手术引起的神经功能损伤。为此，本研究进一步分析PCNS的常

规磁共振成像(MRI)征象、3D多平面重建增强成像特点及其对PCNSL的

临床诊断价值。 
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【摘要】目的 分析常规磁共振成像(MRI)
征象及3D多平面重建增强在原发性中枢神
经系统淋巴瘤(PCNSL)诊断中的价值。方
法 2014年4月-2018年4月期间本院经病
理证实的57例PCNSL患者术前均接受常规
MRI检查，并行常规增强扫描，其中35例
进行3D多平面重建增强成像。观察病变的
一般MRI征象、T1WI、T2WI上的信号强度、
强化形态及强化特征等。结果 57例PCNSL
患者共检出79个病灶，多位于幕上脑实
质，其次为幕下，多为类圆形、结节状或
斑片状浸润病灶，最大径2-7.5cm。MR平
扫病灶信号多均匀，T1WI呈等信号或稍低
信号，T2WI呈稍高信号或等信号，DWI上
呈高信号，且ADC值为(0.75±0.15)×10-

3mm2/s，与对侧半球正常脑白质的ADC值
(0.91±0.19)×10-3mm2/s对比，差异有统
计学意义(P＜0.05)。常规增强扫描显示
病灶多呈团块状、结节状、片状、环形明
显强化或轻中度强化，少数病灶内可见明
显的坏死、囊变区。接受3D增强后重建的
患者在清晰显示PCNSL病灶或病灶周围的
“马蹄征”、“软脑膜强化征”、“室管
膜强化征”、“病灶内血管包绕征”、
“病灶旁血管包绕征”及“蝴蝶征”方面
效果明显优于常规增强扫描(P＜0.05)。
结论 PCNSL的常规MRI征象如病灶位置、
大小、信号强度等具有一定特征，3D多平
面重建增强后可丰富强化信息，继而可作
为PCNSL的诊断依据，提高诊断率。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年

4月～2018年4月期间本院经病理

(开颅手术或立体定向活检)证实

的57例PCNSL患者的临床资料，最

初均以出现头痛、头晕、恶心、

肢体乏力、共济失调、视力障

碍、癫痫等颅内占位症状或颅内

高压症状入院就诊，免疫血清学

检查正常，入院后均接受常规MRI

或(和)3D多平面重建增强检查，

且影像学资料完整，均已排除未

成年、接受器官移植或免疫抑制

剂治疗、伴发免疫系统疾病、全

身淋巴瘤浸入颅脑的继发性中枢

神经系统淋巴瘤以及临床相关资

料欠缺的患者。其中男39例，

女18例，年龄19～65岁，平均

(56.55±9.27)岁，53例患者均接

受常规MRI检查，35例同时接受3D

多平面重建增强检查。

　　1.2 MRI检查仪器  为GE 

Signa HDxt 3.0T磁共振扫描仪，

8通道头线圈对患者实施扫描。

参数设置：轴位T1WI(T1FLAIR)：

回波时间(Echo time，TE)为

24ms、重复时间(Repetition 

time，TR)为1750ms，反转时间

(Inversion time，TI)为750ms；

T2WI：TE为120ms、TR为4000ms；

轴位T2FLAIR：TE为120ms、TR为

8000ms，TI为2250ms；轴位DWI：

TE为74.5ms、TR为5200ms,扩散

敏感系数值(b)为0s/mm
2
、1000s/

mm
2
；冠状位T 1WI：TE为24ms、

TR为2250ms；矢状位T1WI：TE为

24ms、TR为2050ms采用钆喷酸

葡胺(Gd-DTPA)对比剂实施增强

扫描，经肘静脉进行注射，注

射速度为2-3mL/s，注射剂量为

0.1mmol/Kg。冠状位、轴位、矢

状位等序列扫描参数同平扫，层

厚/层间距为2.5mm/0mm。其中35

例患者获取3D多平面重建增强图

像，于术中导航或穿刺时进行3D-

TRA序列增强扫描，参数TR/TE为

1900ms/293ms，然后于后台工作

站重建获得3D多平面增强成像。

　　1.3 观察指标  57例患者的

MRI影像资料由我院影像科具备5

年以上诊断经验的两名主治以上

医师进行分析，观察病变的一般

MRI征象，如肿瘤发生的位置、大

小、形态、边界、坏死、囊变、

钙化、出血等；记录T1WI、T2WI上

肿瘤实性成分的信号强度以及与

脑灰质比较的相对信号(低、等、

稍高、高信号)，DWI检查中软件

自动测量感兴趣区(ROI)的弥散表

观系数(ADC)值，取三次测量的平

均值；并仔细分析强化方式、强

化形态及强化特征。当影像学医

师意见不一致时协商统一或请上

级医师进行判定。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS 19.0分析和处理研究

数据，计量资料采取(χ
-
±s)表

示，ADC值等对比进行独立t值检

验；计数资料采取率(%)表示，

PCNSL病灶或病灶周围强化征的

显示情况对比进行χ
2
检验；以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 PCNSL病灶的常规MRI表

现 

　　2.1.1 病灶情况：57例PCNSL

患者共检出79个病灶，其中单发

病灶30例，多发病灶27例，其中

52个病灶位于幕上脑实质，余27

个病灶位于幕下，均主要分布于

脑室旁深部脑白质与大脑半球表

面灰、白质交界处，病灶形态多

为类圆形、结节状或斑片状浸

润病灶，检出的病灶的最大径

2～7.5cm。

　　2.1.2 信号特征：MR平扫病

灶信号多均匀，与脑灰质信号相

似，即58个病灶(73.41%)T1WI呈等

信号或稍低信号，余病灶内可见

片状高信号。75个病灶(94.94%)

T2WI呈稍高信号或等信号，其

中5个病灶内可见斑点状小坏死

灶，呈T2WI更高信号。DWI上57

个病灶(72.15%)呈高信号，其余

病灶呈稍高信号或等信号，ADC

值为(0.75±0.15)×10
-3
mm

2
/s，

与对侧半球正常脑白质的ADC值

(0.91±0.19)×10
-3
mm

2
/s对比，

差异有统计学意义(t＝4.990，P

＜0.05)，且在T2WI上高信号的病

灶在DWI上呈低信号。见图1-4。 

　　2.2 增强征象

　　2.2.1 常规增强扫描：79个

病灶中，76个病灶(96.20%)明显

强化或轻中度强化，呈团块状、

结节状、片状、环形强化，边界

多较清晰，仅6个病灶强化后呈

云絮样(边界不清)；仅3个病灶

(3.80%)未见强化改变。同时，发

现8个病灶(10.12%)内可见明显的

坏死、囊变改变，未见出血灶。

见图5-6。

　　2.2.2 3D增强MPR：35例接受

3D增强后重建，其中单发病灶19

例，多发病灶16例，共计病灶53

个。其在清晰显示PCNSL病灶或病

灶周围的“马蹄征”、“软脑膜

强化征”、“室管膜强化征”、

“病灶内血管包绕征”、“病灶

旁血管包绕征”及“蝴蝶征(病灶

累及胼胝体)”方面效果明显优于

常规增强扫描(P＜0.05)。见表

1，见图7-9。

　　3  讨   论

　　对于免疫功能正常的患者而

言，颅内PCNSL通常包括原发于脑

膜、颅神经及脑实质的淋巴瘤，

其发病率虽然远远低于系统性淋

巴瘤继发的颅内侵犯，但近年

来，国内PCNSL确诊率逐渐升高，
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这与国内器官移植和免疫缺陷尤

其是HIV感染患者增多有关，诊断

技术的进步也是重要原因
[4]
。还

有国外学者
[5]
认为免疫功能正常

的老年人群中PCNSL发病率增加尤

其明显，且男性患者较为多见，

我院2012年9月～2018年4月期间

确诊的57例患者中，男39例，女

18例，平均年龄(56.55±9.27)

岁，符合上述报道基本情况。值

得关注的是，PCNSL患者临床表现

缺乏特异性，本组患者最初均以

出现头痛、头晕、恶心、肢体乏

力、共济失调、视力障碍、癫痫

等颅内占位症状或颅内高压症状

入院就诊，与国内报道
[6-7]

归纳的

局灶性神经症状、精神认知功能

障碍、意识状态改变和颅内高压

等症状一致，加之患者免疫功能

检查正常，无全身其它淋巴结或

淋巴组织浸润，这无疑增加了本

病的临床诊断难度。目前，早期

MRI检查是较为推崇的影像学诊断

方法，对提高诊断准确率及指导

治疗方法的选择有重要意义。  

　　常规MRI检查包括SE序列、

T 1WI序列、T 2WI序列、FLAIR序

列、EPI序列等，临床已积累了

一定的诊断经验，但就增强扫描

而言，3D增强扫描后多平面重建

较常规增强扫描能显示更多的病

灶信息，尤其是对病变细节方面

的显示更全面，但3D增强扫描技

术在本病中的应用较为少见。本

研究基于以往的研究进一步总结

常规MRI对PCNSL的诊断经验，并

对35例同时接受3D多平面重建增

强检查患者的成像资料进行分

析。常规MRI结果显示，本组57

例PCNSL患者共检出79个病灶，

多位于幕上脑实质，部分位于幕

下，多为类圆形、结节状或斑片

状浸润病灶，最大径2～7.5cm。

理论上，PCNSL可单发或多发，并

可发生于中枢神经系统的任何部

位，包括大脑半球中央或脑室周

围白质、额叶、基底节、丘脑、

脑干、小脑等，但实际临床中，

以往报道
[8]
及本研究均显示多发

病灶约占20%～40%，且病灶以幕

上(大脑半球的深部白质、额、

颞、基底节区、丘脑)多见，幕下

少见。信号特征结果显示，MR平

扫病灶信号多均匀，T1WI呈等信

号或稍低信号，T2WI呈稍高信号

或等信号，DWI上呈高信号，且

ADC值为(0.75±0.15)×10
-3
mm

2
/

s，与对侧半球正常脑白质的ADC

值(0.91±0.19)×10
-3
mm

2
/s对

比，差异有显著性。王亮亮
[9]
等

的诊治结果显示本病病灶MRI平

扫 T1WI多呈稍低或等信号，T2WI

呈稍高信号或高信号；王秀玲
[10]

等的MRI分析显示与脑灰质相比，

81.7%的PCNSL病灶在T1WI和73.3%

的病灶在T2WI上呈等信号；均与

本研究结果具有一致性，提示以

脑灰质作为对照，T1WI、T2WI信

号特征可作为PCNSL病灶的诊断

依据。Gadda
[11]

等、耿磊
[12]

等认

为DWI是检测活体组织内水分子

扩散运动的方法，PCNSL的ADC值

范围为(0.57±0.14)×10
-3
mm

2
/

s～(1.01±0.16)×10
-3
mm

2
/s，

明显较高级别胶质瘤低，其诊断

PCNSL敏感度、特异度和准确率均

高于85%。

　　增强扫描诊断方面，本研究

常规增强扫描显示病灶多呈团块

状、结节状、片状、环形明显强

化或轻中度强化，可能与PCNSL病

灶细胞以血管周围间隙为中心向

外呈浸润性生长，导致血脑屏障

破坏及造影剂外漏有关；同时少

数病灶增强后可见明显的坏死、

囊变，可能与淋巴瘤细胞围绕血

管呈袖套状浸润及淋巴瘤微血管

密度较小(血供较少)不易发生囊

变坏死有关。虽然其与国内多数

报道
[13-14]

一致，但其显示效果及

提供的诊断信息仍较为局限。早

期国外学者
[15-16]

认为，PCNSL的影

像学诊断中，“开环征”(又被称

为“马蹄征”)、“病灶内血管包

绕征”、“病灶旁血管包绕征”

等可作为重要的诊断依据。国内

文剑波
[17]

等的报道显示通过3D

增强后重建成像清晰显示“马蹄

征”、“软脑膜强化征”、“室

管膜强化征”、“病灶内血管包

绕征”等强化征象可提高PCNSL诊

断准确率。本研究显示，接受3D

增强后重建的35例患者在清晰显

示PCNSL病灶或病灶周围的“马蹄

征”、“软脑膜强化征”、“室

管膜强化征”、“病灶内血管包

绕征”、“病灶旁血管包绕征”

及“蝴蝶征”方面效果明显优于

常规增强扫描，与上述观点具有

一致性。我们分析认为“马蹄

征”的形成可能与病灶多个生发

中心生长速度不一导致血供不足

或生长过程中遇大血管阻拦形成

开环或马蹄样凹陷有关，“病灶

内血管包绕征”可能与病灶起源

于血管周围间隙，并在生长过程

中被血管包绕有关，但其他征象

表1 常规增强扫描与3D增强MPR对PCNSL增强后强化特征的显示效果比较（n%）

增强方式   例数  病灶个数   马蹄征    软脑膜强化征  室管膜强化征  病灶内血管包绕征  病灶旁血管包绕征  蝴蝶征

常规增强    57	    79	   12（15.19）  16（20.25）   11（13.92）     13（16.46）        6（7.59）    4（5.06）

3D增强	     35	    53     18（33.96）  19（35.85）   20（37.74）     20（37.74）       12（22.64）  9（16.98）

χ2	     -	    -	     6.365	  3.960	        10.009	        7.661	          6.098	       5.074

P	     -	    -	     0.012	  0.046	        0.002	        0.006	          0.004	       0.024
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的形成机制尚在探讨中，有待后

期深入分析，且3D增强后重建是

否能发现更多强化征象仍需扩大

样本量进行分析。

　　总之，PCNSL的常规MRI征象

具有一定特征，3D多平面重建增

强后可提供多种强化征象，可作

为PCNSL的诊断依据，继而提高诊

断率。
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图1-2 女，47岁，淋巴瘤，双侧脑室内病灶信号呈均匀等T1WI、等T2WI信号，边界尚清楚。图3-4 
男，57岁，左侧基底节及额叶淋巴瘤，图3显示DWI瘤体呈高信号，图4显示ADC图瘤体呈低信号，
ADC值为0.511×10-3mm2/s。图5 男，59岁，侧脑室内淋巴瘤，左侧侧脑室脉络膜丛明显强化的瘤
体，未见坏死、囊变。图6-7 男，62岁，右侧基底节区病灶，图6显示病灶增强扫描后呈明显强
化，病灶内可见小囊变区；图7为轴位3D增强MPR，显示相邻室管膜明显强化改变，即“室管膜强
化征”。图8-9均为额叶淋巴瘤男性患者，分别为45岁、57岁，均为轴位增强3D增强MPR，显示病
灶明显强化，前者为“蝴蝶征”，后者为“软脑膜强化征”。
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