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!摘要"

!

目的
!

探讨
L);73+,)2

病$

L@

%的影像学表现及其与临床和病理的联系)

方法
!

回顾性分析
!"

例
L@

患者的影像学

资料#并与临床和病理结果进行对比分析)所有患者均进行
LR

或
6GA

平扫和增强#

LR

检查
#!

例#

6GA

检查
E

例)

结果
!

病变部

位!

&

例位于颈部#

&

例位于腹腔#

%

例位于纵隔#

!

例位于腹膜后#

!

例多部位#

#

例位于左锁骨下)临床分型!单中心型
#B

例#

多中心型
%

例)病理分型!透明血管型
#&

例#浆细胞型
%

例#混合型
#

例)平扫
%

例表现为浅分叶状#

%

例边界模糊#

$

例多发

肿块#

#

例质地不均匀#其余肿块均表现为质地均匀*边界清楚光整的软组织块影)增强后
#H

例表现为肿块显著或明显持续强

化#

#

例轻度强化&

#C

例均匀强化#

&

例不均匀强化&

#B

例肿块周围可见供血血管)

结论
!

L@

的影像学表现与临床和病理分

型密切相关#掌握其影像学表现有助于术前对病变的全面了解#从而初步判断病变的性质和制定合适的治疗方案)

!关键词"

!

巨淋巴结增生&淋巴结&

U

线计算机体层摄影术&磁共振成像
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L);73+,)2

病 $

L);73+,)2*-;+);+

#

L@

%又称巨

淋巴结增生症或血管滤泡性淋巴结增生#是一种原

因未明的以淋巴组织增生为特点的淋巴结病,

#F%

-

)

该病可发生在全身淋巴结存在的任何部位#因为临

.

%C##
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年
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月#第
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卷

床少见*缺乏特异性并且国内相关文献报道较少#所

以术前误诊*漏诊率较高)本研究回顾性分析了

!"#!

年
##

月至
!"#C

年
!

月第二军医大学长海医院

收治的
!"

例
L@

患者的影像学*病理和临床资料#

并结合文献复习加以分析#以提高对此病的认识)

?

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"#!

年
##

月至
!"#C

年
!

月经病理确诊的
L@

患者
!"

例#其中男性
##

例#女性
H

例&年龄
!"

"

BC

岁#平均$

CBa#%

%岁)

#=!

!

扫描设备和方法
!

!"

例患者术前进行影像学

检查#其中
#!

例行
LR

检查#

E

例行
6GA

检查)所

有患者检查前均签署知情同意书#接受
LR

检查的

患者于检查前
!"

"

%",-2

行碘对比剂过敏试验)

LR

扫描设备为德国西门子
&C

层螺旋
LR

扫描

机)扫描条件!

#!"_>

#

#E",'

)扫描参数!准直

"=&,,

#层厚
"=&,,

#重建间隔
%=",,

#螺距为

#="

#矩阵
$#!d$#!

#视野
%CE,,d%CE,,

)对比

剂为碘海醇#

%"",

N

A

"

,̂

#总量
H"

"

H$,̂

#注射流

率
%="

"

C=",̂

"

;

#经前臂静脉由高压注射器团注#

继之注射
HE,̂

生理盐水以同样流率冲洗)采用
%

期增强扫描#分别于注射对比剂后
!"

"

!$;

*

&"

"

B";

*

##"

"

#%";

行动脉期*静脉期和延迟期
%

期扫描)

6GA

扫描设备为德国西门子
':)27/#=$R6GA

扫描仪#用体线圈进行扫描)扫描序列包括!$

#

%横

轴面脂肪抑制
R

#

ZA

!

RG!

"

&"",;

#

RO$

"

##,;

#

层厚
$,,

#层间距
#,,

#

K<>%"",,dC"",,

#

采集矩阵
#BEd%!"

)$

!

%横断面脂肪抑制
R

!

ZA

!

RGC"""

"

&$"",;

#

RO&"

"

#"",;

#层厚
$,,

#

层间距
#,,

#

K<>%"",,dC"",,

#采集矩阵

$

!""

"

%""

%

d

$

%E"

"

$#!

%)$

%

%胸腹部采用三维容

积内插块快速扰相梯度回波$

7M1++F*-,+2;-/2)3

:/30,+71-(-27+1

I

/3)7+*J1+)7MFM/3*+\),-2)7-/2

#

%@F>AbO

%

R

#

ZA

序列!

RG!=$E

"

!=&$,;

#

RO

#=#E

"

$=BB ,;

#层厚
$ ,,

#无层间距#

K<>

%"",,dC"",,

#采集矩阵
#BEd%!"

)对比剂为

W*F@RD'

#

"=#,̂

"

_

N

#注射流率
!,̂

"

;

#经前臂静

脉由高压注射器注入#继之以同样流率注射
!",̂

生理盐水冲洗)颈部增强采用于注射对比剂后

!$

"

%";

*

&"

"

B";

行动脉期*静脉期的两期扫描&

胸腹部增强采用于注射对比剂后
#$;

*

!";

*

C";

行

动脉期*静脉期和延迟期
%

期扫描)

#=%

!

图像分析
!

阅片由两位从事影像诊断工作
#"

年以上的放射科医生共同完成#对于分析结果不一

致者共同讨论取得一致意见)主要记录病灶的大

小*形态*数量$单发肿块*多发肿块%*边界$清楚光

整*清楚并分叶*不清楚%*密度或信号$均匀*不均

匀%#有无钙化#有无伴发其他病变$胸水*腹水%#动

态增强后强化的程度*方式$与同层面主动脉比较#

并绘制出时间信号曲线%*强化后病灶内部均匀程

度#病灶内外有无供血血管)强化程度分为无强化

$

"

"

#"V9

%*轻度强化$

##

"

!"V9

%*中度强化

$

!#

"

C"V9

%*明显强化$

C#

"

&"V9

%和显著强化

$

&#V9

以上%)

B

!

结
!

果

!=#

!

肿瘤影像学表现
!

LR

平扫呈等密度#

6GA

平

扫
R

#

ZA

呈等信号*

R

!

ZA

呈高信号#未见到钙化*出

血和坏死&增强后
LR

和
6GA

强化方式相同$表
#

*表

!

%)

!

例典型患者的影像学和病理表现见图
#

*图
!

)

表
?

!

;C

各亚型患者影像学平扫特征

<c!"

#

,

组别
质地

均匀 不均匀

肿块数量

单发 多发

边界

清楚光整 清楚分叶 不清楚

合并症

有 无

病理分类

!

V> #$ # #% % #! % # " #&

!

DL % " # ! # " ! ! #

!

6AU # " # " # " " " #

临床分类

!

9L@ #& # #$ ! #% % # " #B

!

6L@ % " " % # " ! ! #

!!

L@

!

L);73+,)2

病&

V>

!

L@

透明血管型&

DL

!

L@

浆细胞型&

6AU

!

L@

混合型&

9L@

!

L@

单中心型&

6L@

!

L@

多中心型

.

CC##

.
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第
#"

期
=

边
!

云#等
=L);73+,)2

病影像学表现与病理对照分析

表
B

!

;C

各亚型患者影像学增强特征

<c!"

#

,

组别
血管影

有 无

强化程度

显著强化 明显强化 轻度强化

强化后密度

均匀 不均匀

强化方式

主动脉相同 主动脉不同

病理分类

!

V> #$ # #% ! # ## $ #$ #

!

DL ! # # ! " ! # % "

!

6AU " # " # " # " # "

临床分类

!

9L@ #$ ! #! C # #! $ #& #

!

6L@ ! # ! # " ! # % "

!!

L@

!

L);73+,)2

病&

V>

!

L@

透明血管型&

DL

!

L@

浆细胞型&

6AU

!

L@

混合型&

9L@

!

L@

单中心型&

6L@

!

L@

多中心型

图
?

!

单中心透明血管型
;C

患者的
9:Q

和病理表现

%C

岁男性患者#纵隔肿块
='

#

b

!分别为
6GA

平扫横断面
R

!

ZA

和
R

#

ZA

图#可见前纵隔有一枚大小约
C=#(,dB=!(,

的均质的软组织块

影#肿块呈浅分叶状#边缘光整#与周围结构分界清楚#

R

#

ZA

呈等信号#

R

!

ZA

呈高信号#

R

!

ZA

上在肿块边缘可见流空的血管影$白色箭头所

示%&

L

"

O

!分别为横断面
R

#

ZA

三期增强图#可见肿块明显均匀强化#动脉期显著强化#延迟后持续强化#病灶边缘可见增粗的供血血管影$白

色箭头所示%&

K

!病灶和同层面主动脉的时间信号曲线#两者强化方式相同&

W

!镜下滤泡周围淋巴细胞增生显著#呈多层环形排列形成洋葱皮样

结构#中央可见玻璃样变的血管$

VFO

染色
=<1-

N

-2)3,)

N

2-4-()7-/2

!

dC""

%

图
B

!

多中心浆细胞型
;C

患者的
;!

和病理表现

&E

岁男性患者#腹腔多发肿块)

'

!横断面
LR

平扫图#可见腹膜后有多枚大小不等的软组织块影#内部均匀#边缘光整#边界清楚$白色箭头所

示%&

b

"

@

!

LR

增强图#可见肿块均匀强化#延迟后持续渐进强化#病灶后缘可见供血血管影$白色箭头所示%&

O

!病灶和同层面主动脉的时间

密度曲线#两者强化方式相同&

K

!镜下淋巴组织和滤泡间小血管增生#并伴有大量浆细胞$

VFO

染色
=<1-

N

-2)3,)

N

2-4-()7-/2

!

dC""

%

.

$C##

.
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第二军医大学学报
!

!"#$

年
#"

月#第
%&

卷

!=!

!

肿瘤临床和病理结果
!

!"

例
L@

患者中
&

例

位于颈部#

&

例位于腹腔#

%

例位于纵隔#

!

例位于腹

膜后#

!

例多部位#

#

例位于左锁骨下)病灶大小!横

径
#=#

"

C=H(,

#平均值$

!=BBa#="C

%

(,

&纵径

!=$

"

B=!(,

#平均值$

C="#a#=%"

%

(,

)按临床类

型分!

#B

例单中心型$

02-(+271-(:)1-)2*

#

9L@

%#

%

例多中心型$

,037-(+271-(:)1-)2*

#

6L@

%&按病理类

型分!

#&

例透明血管型$

M

8

)3-2+F:);(03)17

8I

+

#

V>

%#

%

例浆细胞型$

I

3);,)(+337

8I

+

#

DL

%#

#

例混

合型$

,-\+*(+337

8I

+

#

6AU

%)与病理诊断结果对

照#影像学诊断正确的有
&

例#诊断不正确的有
#C

例)患者接受手术切除的有
#$

例#化疗的有
%

例#

术后辅以化疗的有
#

例#仅穿刺的有
#

例)

E

!

讨
!

论

L@

是一种罕见的淋巴结病#

L);73+,)2

等,

#

-在

#H$&

年首次报道了
#%

例局限于纵隔的透明血管型

病例)此后
K+;7+2

等 ,

!

-在
#H&H

年报道了另外一种

以浆细胞增生为主的病例)

[+33+1

等,

%

-将这
!

型进

行了全面的描述和鉴别)该病的病因和发病机制尚

不明确#大量文献报道
ÂF&

的高表达*人类疱疹病

毒
E

型$

VV>FE

%感染与该病相关,

CF$

-

#免疫缺陷调

节或免疫调节异常在该病的发病中也有一定作

用,

&

-

)该病发病年龄在
!

"

E$

岁#平均
!%

岁#常见

部位依次为胸部$

B"̀

%*颈部$

#C̀

%*腹部和盆腔

$

#!̀

%*腋窝$

C̀

%

,

B

-

)

%=#

!

临床病理特征
!

L@

临床上根据淋巴结受累范

围可分为
9L@

和
6L@

#组织病理学上可分为
V>

*

DL

和
6AU

,

E

-

)

L@

共同的病理特征为淋巴结基本

结构保持完整#淋巴滤泡增生#滤泡间有大量变性的

毛细血管增生&

V>FL@

的主要特征是滤泡周围有多

层环形排列的淋巴细胞#形成特殊的洋葱皮样结构&

DLFL@

的主要特征是滤泡间质中有大量成片增生

的成熟浆细胞#滤泡周围的淋巴细胞增生和滤泡间

的毛细血管增生远不及
V>

明显#一般无典型的洋

葱皮样结构&

6AUFL@

兼有两者的表现#或以一种成

分为主,

H

-

)

9L@

以良性病程多见#预后较好&而
6L@

以恶

性*侵袭性更多见#预后较差#两者病理类型有所交

叉,

#"

-

)

V>FL@

占
L@

的
H"̀

#其中
H"̀

为
9L@

#

男女发病情况相似#平均年龄
%"

"

C"

岁#常发生于

全身淋巴结存在的任何部位#以纵隔*颈部*腋窝和

腹部为多见#临床上仅表现为单个淋巴结的增大#手

术切除效果好,

##

-

&

V>FL@

极少数是以
6L@

侵润性

生长#预后较差)

DLFL@

占
L@

的
#"̀

以下#其中

约
H̀

"

!C̀

为
9L@

#其余大部分为
6L@

#患者平

均年龄约为
&"

岁#临床上以发热*盗汗*乏力*贫

血*红细胞沉降率上升*高球蛋白血症*脾肿大等

全身表现和免疫系统异常为特征#其预后较
V>F

L@

差#常用的治疗方法有化疗*

ÂF&

受体疗法*

L@!"

抗体疗法等,

#!F#C

-

)另外文献报道了疾病相

关的
L@

#病理上基本都为
DLFL@

#包括
VV>FE

感染*艾滋病*淋巴瘤*

D<O65

$

I

/3

8

2+01/

I

)7M

8

#

/1

N

)2/,+

N

)3

8

#

+2*/(1-2/

I

)7M

8

#

6

I

1/7+-2)2*;_-2

(M)2

N

+;

%综合征*副肿瘤性天疱疮*浆细胞疾病等#

其预后均较差,

#$

-

)

6AUFL@

临床较少见#以
6L@

为主#可同时具有上述两者的特征)本组中单中心

型
V>FL@

有
#$

例#在体检时被发现#手术切除效

果较好&多中心型
DLFL@

有
!

例#

6AUFL@

有
#

例#

其全身症状明显#采取化疗或手术后辅以化疗#以上

特征与文献报道相符)

%=!

!

影像学表现和临床病理联系
!

L@

的影像学表

现与临床*病理类型密切相关)国内外文献报道
L@

在影像上主要有
%

种形态特征#最多见为边界清楚

的无浸润肿块#肿块呈圆形*类圆形#均质$约占

$"̀

%&其次为边界不清的浸润性肿块#周围伴有子

灶$约占
C"̀

%&较少无明显肿块显示#仅表现为大

量增大杂乱的淋巴结$约占
#"̀

%

,

#$

-

)肿块内部极

少出现出血或坏死#其中约有
%"̀

的病灶内部可见

点状*分枝状或条形钙化#并认为病灶内部的钙化为

此类型的特征性表现,

#&

-

)但是本组患者中均未见

到明显特征性钙化#可能与样本量小和
6GA

对小钙

化不敏感有关)结合其病理#肿瘤质地均匀并且很

少发生出血*坏死与增多的淋巴组织和丰富的血管

密切相关,

#B

-

&而肿瘤内部的钙化为其内部增生的小

血管的退变*玻璃样变所致,

#E

-

)

9L@

强化的主要特征为动脉期强化明显#延迟

期持续强化#部分病例病灶周边或内部可见到增粗*

迂曲的供血血管#增强早期肿块边缘明显强化的镶

边征,

#"

-

)

V>FL@

常呈明显或显著强化#

DLFL@

因

其血管成分较
V>FDL

减少#影像学上呈轻*中度强

化&

6AUFL@

强化介于上述两者之间#强化的程度取

决于内部血管成分所占的比例)肿瘤之所以明显强

化主要是与瘤体内淋巴滤泡之间丰富的毛细血管后

微静脉增生和周边较多的血供滋养动脉有关,

#B

-

)

[-,

等,

#H

-认为较大病灶内部放射状或裂隙状的纤维

组织是导致病灶强化不均匀并且强化程度减低的主

要原因)本组
!"

例
L@

患者中有
#H

例患者肿块强化

方式与主动脉相似#有
#B

例病灶边缘可见供血血管#

有
&

例肿块出现不均匀强化#与文献报道一致)

.

&C##

.
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第
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期
=

边
!

云#等
=L);73+,)2

病影像学表现与病理对照分析

根据文献报道#

6L@

在胸部主要表现为双肺门

和纵隔淋巴结肿大#两肺小叶中心多发结节影#可伴

有空洞或支气管扩张征像,

!"

-

&在腹部表现为弥漫的

淋巴结肿大*肝脾肿大*腹水*腹后筋膜增厚,

!#

-

)在

本组病例中#

%

例
6L@

均表现为多发*弥漫的淋巴

结肿大#其中有
!

例伴有胸腹水#与文献报道的影像

表现类似)

L@

因其罕见而极易误诊#影像学上需要与淋巴

瘤*淋巴转移瘤*感染*炎症性疾病所致的淋巴结肿

大以及所发生部位血供丰富的常见疾病$异位甲状

腺*腮腺混合瘤*胃肠间质瘤*胰腺内分泌肿瘤*间叶

组织源性肿瘤等%鉴别)

总之#虽然
L@

确诊依赖病理#但它的影像学表

现也具有一定的特征#掌握其影像学特征有助术前

了解病变的大小*部位*形态*数量*瘤体血供#以及

与周围血管关系#从而初步判断瘤体性质和制定合

适的治疗方案)
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