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暋暋巨大淋巴结增生症亦称为斆斸旙旚旍斿旐斸旑病棳其病

因和发病机理不明棳按照肿大淋巴结分布和器官受

累的情况棳分为局灶型和多中心型棳病理学上又分

为透明血管型暍浆细胞型和混合型 椲棻椵暎本文主要

研究发生在颈部和腹部的局灶性透明血管型巨大

淋巴结增生症的 斖斠斏表现棳同时棳利用动态增强扫

描所得的时间信号强度曲线对其进行分析暎目前棳
国内尚无类似报道暎
棻暋材料与方法

棻灡棻暋一般资料

回顾性分析我院棽棸棻棽年棻月至棽棸棻棾年椃月

行 斖斠斏检查并经手术病理证实的巨大淋巴结增生

症患者椂例棳男棾例棳女棾例棳年龄棽棻暙 椆岁棳平均

年龄棾 岁棳其中棳颌颈部患者棽例棳均以无痛性颌

颈部肿物就诊棳腹部患者棿例棳病理分型均为透明

血管型暎
棻灡棽暋斖斠斏检查方法

采用斢旈斿旐斿旑旙斣旘旈旓棾灡棸斣 超高场磁共振成像

仪棳头颈联合线圈及体部相控阵表面线圈暎常规

棽棸棿
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斖斠扫描包括横轴位暍矢状位及冠状位扫描棳扫描

参数椇斣棻斪斏棬斣斠椄棸棸旐旙暍斣斉椄灡棽旐旙棭棳斣棽斪斏棬斣斠
棿椄棸棸旐旙棳斣斉椄棻旐旙棭棳扫 描 层 厚 棾灡 旐旐棳层 间 距

棻旐旐棳斊斚斨椇棽棿斻旐 暳棽棿斻旐棳激 励 次 数 棻棳斈斪斏
棬斣斠棿棸棸棸旐旙暍斣斉椃椄旐旙棭棳弥散因子 斺值取棻棸棸棸旙棷
旐旐棽棳扫描层厚棾灡 旐旐棳层间距棻旐旐棳斊斚斨椇棽棿斻旐
暳棽棿斻旐棳激励次数棻棸暎动态增强扫描采用三维容

积内插快速扰相 斍斠斉斣棻斪斏棬斨斏斅斉棭序列棳采用高

压注射器经上臂肘静脉注射棳注射速率棽灡 旐旍棷旙棳
斣斠棿灡棸椃旐旙棳斣斉 棻灡椄椂旐旙棳层 厚 棾旐旐棳层 间 距

棸灡椃棽旐旐棳斊斚斨椇棾椄斻旐暳棾椄斻旐棳激 励 次 数 棻暎将

斈斪斏及动态增强所得图像传输至斢旈斿旐斿旑旙后处理

工作站棳以横断面为测定平面棳选取感兴趣区棬旘斿灢
旂旈旓旑旓旀旈旑旚斿旘斿旙旚棳斠斚斏棭避开病变边缘暍坏死暍囊变

区棳多次测量选平均值暎
棽暋结果

棽灡棻暋肿瘤的位置暍大小及形态

椂例患者中棽例位于颈部棳棿例位于腹部棳具体

表现为位于咽旁间隙内棽例棳位于腹膜后棾例棳位
于小肠系膜棻例椈病灶表现为单发孤立的圆形或卵

圆形肿块棳直径约棻灡椃暙椂灡椄斻旐棳边缘较光滑棳与周

围结构分界清晰棳其中棻例位于腹膜后的病灶可见

浅分叶暎
棽灡棽暋斖斠斏平扫

在 斖斠斏平扫检查中棳 例表现为均匀的等

斣棻暍稍长 斣棽信号棳棻例病灶内见线状低信号影椈肿
块轮廓清晰棳其周围结构受推移棳其中棿例病灶周

围可见迂曲走行的流空血管影棬见图棻暍棽棭暎
棽灡棾暋斈斪斏

在斈斪斏棬斺椊棻棸棸棸旙棷旐旐棽棭序列中棳 例表现为

均匀一致的弥散受限稍高信号棳棻例病灶内见线状

低信号棳病变均质区 斄斈斆 值为棬棻灡棸棽暲棸灡棽棾棭暳
棻棸灢棾旐旐棽棷旙棬见图棾暍棿棭暎
棽灡棿暋斖斠斏动态增强扫描

经静脉注射造影剂后动态增强扫描棳椂例均表

现为早期明显强化棳随时间延迟棳其信号强度下降

不明显棳时间信号强度曲线表现为速升缓慢下降或

近似平台型棳棻例病灶内线状低信号未见明显强

化棳其中棿例病灶周围可见粗大的供血动脉和迂曲

走行的小血管影棬见图 棭暎

图棻暋斣棻斪斏呈等信号棳边缘清晰棳信号均匀

图棽暋斣棽斪 呈稍高信号棳病灶周围

可见流空血管影棬如箭头棭

图棾暋斈斪斏呈均匀一致高信号

图棿暋取病变均质区测量 斄斈斆值

棾棸棿
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图 暋动态增强时间信号强度曲线表现为

迅速上升缓慢下降

棾暋讨论

目前棳随着新技术的不断出现棳逐渐突显出磁

共振在巨大淋巴结增生症等少见疾病中的重要诊

断价值暎
斖斠斏表现椇棻棭信号均匀的软组织结节或肿块棳

斣棻斪斏呈等信号或稍低信号棳斣棽斪斏呈稍高信号棳
浅表部位病变发现早暍病程短棳极少出现囊变暍坏
死暎棽棭增强扫描暎病灶实性部分于动脉期显著强

化棳可与胸腹主动脉强化程度相近椈门静脉及静脉

期仍呈持续强化棳是其重要的特征棳原因是因为透

明血管型病灶内有丰富的毛细血管棳并且部分病灶

周围可有供血的滋养动脉椲棽椵椈除囊变暍坏死暍钙化等

原因棳有学者认为增强扫描中表现为线状及裂隙

样棳无强化区是由于增厚的玻璃样变的胶原纤维棳
也有学者认为是由于血管内皮细胞过度增生导致

血管闭塞椲棾椵暎棾棭动态增强曲线暎目前关于巨大淋

巴结增生症的动态强化曲线的报道较少棳尚未制定

明确的分型暎本组椂例患者中棳取其均质部分为兴

趣区棳所得时间信号强度曲线表现为速升缓慢下降

或近似平台型棳有相对特异的表现暎棿棭利用 斈斪斏
序列对病灶进行 斄斈斆值的测量棳测得病灶均质部

分的 斄斈斆值范围在棬棻灡棸棽暲棸灡棽棾棭暳棻棸灢棾旐旐棽棷旙之

间棳与淋巴瘤棬棸灡椂椃暲棸灡棻棿棭暳棻棸灢棾旐旐棽棷旙及神经源

性肿瘤棬棻灡椆棽暲棸灡椂棾棭暳棻棸灢棾旐旐棽棷旙的 斄斈斆值存在

差异椲棿椵棳但由于本组病例数少棳是否有统计学意义

尚需进一步研究暎 棭斖斠斏检查的不足暎有研究报

道棳巨大淋巴结增生症钙化发生率为 棩暙棻棸棩棳
常表现为斑点暍短条状或分枝状棳以胸腹部病变多

见棳其中枯枝状钙化被认为是重要的特征椲灢椂椵棳但
斖斠斏在显示细小的钙化方面仍存在一定的局限

性暎
鉴别诊断椇棻棭淋巴结炎性肿块棳常有红暍肿暍热暍

痛的局部症状棳血常规检查会出现白细胞升高暎棽棭
淋巴结结核棳往往伴有全身结核中毒症状棳病灶信

号不均匀棳斖斠斏增强表现为环形或分隔蜂窝样强

化暎棾棭淋巴结转移棳存在原发肿瘤棳坏死多见棳信号

不均匀暎棿棭神经源性肿瘤棳坏死暍囊变发生率高棳信
号往往不均匀暎 棭胸腺瘤棳位于前纵膈棳常伴有重

症肌无力症状棳侵袭性胸腺瘤可累及周围组织暎椂棭
异位化学感受器瘤棳有丰富的迂曲扩张血管棳与巨

大淋巴结增生症不易区分棳但前者沿主动脉生长棳
而后者按淋巴链分布暎椃棭嗜铬细胞瘤棳临床上常有

波动性高血压的症状棳病变多发生坏死暍囊变棳信号

不均匀暎
巨大淋巴结增生症的临床表现缺乏特异性棳尤

其是局灶性透明血管型患者棳常常无明显自觉症

状棳常规 斖斠斏检查虽然能够显示病变部位暍形态暍
大小及其与周围组织的关系棳但对其定性诊断常有

困难暎本文在 斖斠斏常规检查的基础上棳对病灶进

行 斄斈斆值的测量以及动态增强曲线的分析棳其结

果具有一定的特异性棳能够为临床鉴别其它疾病提

供新的诊断思路暎
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旚旇斿旔旓旘旚斸旇斿旔斸旚旈旙椲斒椵棶斉旛旘斠斸斾旈旓旍棳棽棸棸棸棳棻棸棬棻棽棭椇棻椆棻棾灢棻椆棻 棶
椲棿椵暋王琦棳鲍润贤棳叶兆祥棳等 磁共振扩散加权成像鉴别良恶性软

组织肿瘤 的 价 值 椲斒椵棶中 国 肿 瘤 临 床棳棽棸棸椄棳棾 棬棽棾棭椇棻棾棾棻灢
棻棾棾棿棶

椲椵暋斖斿斸斾旓旘斣斕棳斖斻旍斸旐斿旟斒斔棶斆斣旀斿斸旚旛旘斿旙旓旀斻斸旙旚旍斿旐斸旑斾旈旙斿斸旙斿旍旀
旚旇斿斸斺斾旓旐斿旑斸旑斾旔斿旍旜旈旙椲斒椵棶斄斒斠斄旐斒斠旓斿旑旚旂斿旑旓旍棳棽棸棸棸棳棻椃
棬棻棭椇棻棻灢棻棻椄棶

椲椂椵暋王仁贵棳王仪生棳唐光健棳等 棶腹部局限性 斆斸旙旚旍斿旐斸旑病的 斆斣
表现与病理学对照椲斒椵棶中华放射学杂志棳棽棸棸棽棳棾椂棬棽棭椇棻椆灢
棻椂棽棶 棬收稿日期暋棽棸棻棾灢棸椄灢棻椂棭

棿棸棿




