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【摘要】目的 探讨艾滋病相关淋巴瘤的特征性影像学表现。方法 回顾分析7例经活检病理确诊的艾滋病合并淋巴瘤患者的X

线、CT及MRI资料，并复习相关文献，从而总结艾滋病相关淋巴瘤的影像学表现特点。结果 2例主要表现为颈部淋

巴结肿大，2例为腋窝淋巴结肿大，1例为咽扁桃体肿大，1例为回肠末段巨大肿块，1例为多发骨质破坏。其中6例

患者出现淋巴结肿大，6例出现肺部病变，3例肝脏内出现低密度影，2例脑实质内异常信号，1例硬脑膜增厚并头皮

肿胀，1例胰腺肿大、主胰管扩张；1例腰椎多发骨质破坏并椎体压缩；1例脊髓膨大并信号不均；1例胸部多发骨质

破坏。结论 艾滋病相关淋巴瘤广泛累及淋巴结及结外淋巴组织，表现为巨大淋巴结肿大同时合并其他组织器官受

累，影像学表现有一定的特点，但缺乏特异性，诊断需结合临床。

【关键词】获得性免疫缺陷综合征；淋巴瘤；体层摄影术；X线计算机；磁共振成像

【中图分类号】R73；R5  

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2015.02.017

Imaging Appearance of Acquired Immunodeficiency Syndrome(AIDS) Related Lymphoma    
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[Abstract] Objective  To investigate the specific imaging features of AIDS-related lymphoma. Methods  X-ray, CT and MRI findings 
of 7 cases with Pathological biopsy proved AIDS-related lymphoma were retrospectively analyzed. And the related 
literature was reviewed to summarize the imaging features of AIDS-related lymphoma. Results  Among the 7 cases, the 
main manifestations were enlargement of cervical lymph nodes (n=2),  axillary lymph nodes(n=2) , tonsil enlargement 
(n=1), huge mass in terminal ileum (n=1), and multiple bone destruction (n=1). All of them, enlargement of lymph 
nodes were found in 6 cases, chest diseases were found in 6 cases, low density masses of liver were found in 3 cases, 
abnormal signals of brain were found in 2 cases ,dura thickening and scalp swelling were found in 1 case, pancreatic 
duct dilatation and pancreatic enlargement were found in 1 case, multiple vertebral body destruction and compression 
were found in 1 case, uneven signal was found in the swelling spinal cord in 1 case, multiple chest bone destruction 
were found in 1 case. Conclusion The imaging features of AIDS-related lymphoma which showed enlargement lymph 
nodes associated with other organ involvement is lack of specificity, and still need to be combined with clinical 
symptoms when we diagnosed.
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　　艾滋病(ac q u i r e d  i m m u n o d e f i c i e n c y 

syndrome, AIDS)是由于人免疫缺陷病毒(human 

immunodeficiency virus, HIV)感染而导致的致命性

慢性传染病。该病毒主要侵犯人体免疫系统，破坏辅

助性T淋巴细胞(CD4+T淋巴细胞)，使机体免疫功能受

损，最后并发各种严重的机会感染和恶性肿瘤。在艾

滋病感染患者中，淋巴瘤发病率约5%～20%[1]，仅次

于卡波西肉瘤。本文回顾性分析7例艾滋病相关淋巴

瘤(acquired immune deficiency syndrome-related 

lymphoma, ARL)的影像学表现，同时复习相关文献，

旨在增加对本病的认识，提高诊断水平。

　　1材料与方法

　　1.1 临床资料  搜集我院2009年1月～2014年7

月期间收治的7例艾滋病合并淋巴瘤病例，所有患

者均为男性，年龄21～61岁。临床表现：发热、咳

嗽3例；颈部肿块2例，腋窝肿块2例；腹痛、黑便1
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例；皮疹1例；消瘦1例。外周血CD4+T淋巴细胞计数

(21～407)×106/L(平均值约为141×106/L)。

　　7例均经病理证实为非何杰金氏淋巴瘤(Non 

Hodgkin's lymphoma, NHL)，其中Burkitt淋巴瘤

(Burkitt's lymphoma, BL)4例；弥漫性大B细胞淋巴

瘤2例；另一例在外院手术具体细胞分型不详。7例中

2例进行颈部淋巴结切除活检，1例腋窝淋巴结切除活

检，1例腋窝淋巴结穿刺活检，1例咽扁桃体切除活

检，1例肠道肿物切除活检,1例胸壁肿物穿刺活检。

　　1.2 检查方法  2例进行了胸片检查，1例全消化

道造影，7例胸部CT扫描，2例颈部CT增强扫描，2例

表1   7例患者CT及MRI影像学表现

编号 检查方法   淋巴结表现    淋巴结外病变表现

1    颈部、胸部及眼眶CT         1.右下颌下淋巴结肿大，约32mm×19mm     1.胸膜多发结节，9天后明显增大

                                2.纵隔多发淋巴结肿大                   2.肝脏局部密度减低

                                                                          3.左侧眼球外直肌局限肿胀，右侧球后见

                                                                          软组织肿块包绕视神经 

2    颅脑、胸部CT        双侧上颈部多发增大淋巴结，大小均约10mm   左侧咽扁桃体明显肿胀，边界不清

3    胸部CT，中下腹MRI        腹膜后及肠系膜根部多发增大淋巴结           1.回肠末段管壁普遍增厚，管腔不窄；5月

                                                                          后复查，肠管继续增厚，近端小肠扩张

                                                                          2.前腹壁、膀胱及乙状结肠受累，边欠清

                                                                          3.胸部示双肺尖多发肺大泡

4    胸部CT                左腋窝巨大淋巴结，大小约134mm×124mm，  双肺及纵隔未见异常

                               内见液化坏死 

5    胸部CT                右腋窝淋巴结增大，约32mm×21mm           双肺多发散在结节影

6    胸部、上腹部及腰椎CT，   左颈部淋巴结增大，大小约70mm×50mm      1.胰腺增大，密度不均匀减低，边界欠清，                       

     颅脑及腰椎MRI                                                      主胰管扩张  2.双侧额顶叶见斑片状密度减

                                                                         低区（MRI为长T1长T2信号）   3.第2、               

                                                                         4、5椎体压缩改变，椎间隙不窄   4.脊髓

                                                                         自胸6至圆锥膨大，呈长T1长T2信号

7    胸部CT、头颅CT及MRI     无                                  1.左侧第5肋骨质破坏并周围软组织肿块，

                                                                         胸骨柄、右侧肩胛骨骨质破坏   2.左肺上

                                                                         叶斑片及条索影   3.左颞、顶部硬脑膜梭

                                                                         形增厚并强化，相邻颅骨破坏，左颞顶部硬

                                                                         膜下积液   4.肝右叶Ⅷ段见低密度区，可

                                                                         见强化

　　2.2 CT及MRI表现  7例患者CT及MRI影像学表现

见图1-10及见表1

　　3讨论

　　艾滋病相关淋巴瘤(ARL)指发生在HIV感染基础上

的淋巴瘤，本质为免疫细胞的恶变。国内外学者研究

发现，AIDS患者发生淋巴瘤的概率是非AIDS人群的60

倍左右[2-3]，且大多数病例均发生在艾滋病期，特别是

当CD4+T淋巴细胞计数＜200×106/L时[4]。ARL病理类

型以NHL的B型细胞淋巴瘤为主，其中主要是高度恶性

上腹部CT增强扫描，1例下腹部CT增强扫描；3例颅脑

MRI扫描，2例颈椎MRI扫描，1例下腹部MRI扫描，1例

腰椎MRI扫描。

　　2结果

　　2.1 胸片及胃肠道钡餐表现  病例1和6行胸片检

查均未见异常。病例3行全消化道钡餐造影见右下腹

髂窝处小肠受压，但肠腔边界光滑，肠壁柔软，结合

病史，考虑腹腔占位(肿大淋巴结)压迫所致。

的伯基特淋巴瘤，其次是中度恶性的弥漫大B细胞淋

巴瘤。本组7例患者全部是NHL。

　　ARL影像学表现特点：

　　1. 淋巴结肿大。其可为首发表现，也可为并发

表现。一般肿大淋巴结较大，直径常超过30mm，并

可见中央坏死[5]，这有别于AIDS患者单纯性淋巴结肿

大，单纯性肿大淋巴结常较小，直径小于20mm，坏死

少见。本组7例中有6例有淋巴结肿大，4例首先表现

为浅表淋巴结肿大，最大直径达134mm。

　　2. 淋巴结外组织淋巴瘤发生率高。这与其NHL病
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图1-2 男性，35岁，右颈部Burkitt淋巴瘤。右侧颌下多个淋巴结肿大（图1），
最大者约32mm×19mm，融合成团；左侧眼球外直肌局限肿胀，右侧球后软组织肿
块，包绕视神经（图2）。图3 男性，38岁，左扁桃体弥漫大B细胞淋巴瘤。左侧
咽扁桃体明显肿胀，边界不清。图4-6 男性，21岁，左侧第5肋骨大B细胞淋巴
瘤。左侧第5肋骨质破坏，周围见明显软组织肿块（图4），左侧顶部硬脑膜明显
增厚，相邻左侧顶部头皮软组织肿胀（图5），肝右叶Ⅷ段见低密度区，可见强化
（图6）。图7 为61岁男性，右侧腋窝Burkitt淋巴瘤，肺内多发结节影。图8-10 
为25岁男性，左颈部Burkitt淋巴瘤。双侧额顶叶见斑片状密度减低区（图8），
CT增强扫描显示胰腺肿大，密度减低（图9），腰椎2、4、5椎体压缩性改变，相
应椎间隙未见狭窄（图10）。

理类型有关，因为已知非何杰金氏淋巴瘤较霍奇金病

更容易累及结外淋巴组织[6]。淋巴结外淋巴瘤最常见

于胃肠道(特别是回肠)，其次是肝脏、纵隔、神经系

统和骨骼。本组7例患者，考虑结外淋巴瘤侵犯有6

例，累及部位一共15处。但是否所有结外病变都是淋

巴瘤侵犯还有待于进一步证实。

　　3. 淋巴结外淋巴瘤侵犯消化道脏器的影像特

点：主要表现为肠壁明显增厚，范围广而且弥漫，但

管腔相对狭窄不明显，病变继续发展可见肠腔狭窄
[7]。ARL累及肝脏者，多表现为肝脏内局灶性病变，

一般发生于门脉分支附近或者门脉周围，病变密度或

信号均匀，较少发生坏死，CT表现为低或略低密度；

MRI表现为T1WI等低信号，T2WI信号多种多样，增强

扫描，可见轻度均匀强化，延迟强化为主。有作者报

道肿瘤内部可见肝脏正常血管走形，即所谓的“血管

漂浮征”[8-9]。

　　4. 淋巴瘤纵隔及胸膜侵犯的影像学特点，主要

表现为胸膜下出现快速增长的结节或肿块，或纵隔淋

巴结短期明显增多、增大及合并胸腔积液。

　　5. ARL累及脑部者，广泛累及两侧大脑半球白质

区、胼胝体或基底节区。CT表现为脑室周围或者深部

白质内多发结节或不规则肿块影，一般呈等或低密

度，病灶边界欠清，周围可见水肿；增强扫描一般为

不均匀或者环状强化。MRI表现为长T1长或者稍长T2

信号，周围伴水肿；增强扫描呈不均匀结节状或环状

强化，发生于脑室周围的肿瘤由于室管膜受侵犯而见

室管膜强化。HIV阴性者脑部淋巴瘤多表现单发，一

般表现为实性病变，CT为等或者稍高密度，增强一般

呈均匀强化[10-11]。

　　6. ARL累及骨骼者，主要为股骨、骨盆、脊柱或

颅骨溶骨性骨质破坏及明显软组织肿块，软组织病变

范围明显大于骨质破坏范围，骨膜反应罕见。MRI更

容易发现骨质破坏早期病变，骨质破坏及软组织病变

一般呈长T1长T2信号。增强扫描病变强化程度不等，

一般骨内病变与周围软组织病变呈同等程度强化[12]。

　　ARL是艾滋病患者常见的并发肿瘤，多发生于艾

滋病晚期，也是艾滋病患者常见的死亡原因。ARL影

像学表现具有广泛累及淋巴结及结外淋巴组织或器

官，且容易出现多脏器受累的特点。当然最后确诊艾

滋病合并淋巴瘤需要病理活检。

1 2 3 4
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