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原发于舌根部弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤的 ＭＲＩ特点（附９例报告）

舒红格，陈浪，王秋霞，李丽，张菁

【摘要】　目的：探讨原发于舌根的弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤的 ＭＲ影像学特点。方法：回顾性分析经手术或活检病理证

实为舌根部大Ｂ细胞淋巴瘤的９例患者的术前 ＭＲ影像资料，主要观察病变的发生部位、形态、大小、信号、边界、累及范

围和淋巴结转移情况等。结果：９例患者的主要 ＭＲＩ表现为舌根部黏膜下肿块，呈类圆形（４例）或不规则形（５例），边界

清楚，直径２．０～４．５ｃｍ，Ｔ２ＷＩ上呈均匀高信号，增强扫描呈中度均匀强化。邻近的扁桃体受压变形５例，其中３例肿块

与扁桃腺分界不清；７例（７／９）有单侧或双侧颈部淋巴结肿大。结论：ＭＲＩ能很好地显示舌根部弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤的影

像学特征，有助于肿瘤的术前诊断和分期。
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　　原发于舌根部的恶性淋巴瘤罕见，约占舌根部恶

性肿瘤的１．２％～４．６％，其中以Ｂ细胞来源的弥漫性

大Ｂ细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬ

ＢＣＬ）为主
［１］。既往的文献报道中大多是将舌根部淋

巴瘤与扁桃体、咽淋巴环等其它部位的淋巴瘤一起讨

论［２，３］，而且舌根部淋巴瘤所占比例很少，因此基本上

很少有学者对舌淋巴瘤特别是其影像学特点进行分

析。本文拟通过回顾性分析舌根部ＤＬＢＣＬ的临床和

ＭＲＩ征象，旨在提高对此病的认识，为临床评估病情

及治疗方案的制定提供帮助。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１０年１２月－２０１５年１０月在本院行 ＭＲ

检查并经手术病理检查确诊的９例舌ＤＬＢＣＬ患者的

病例资料。其中男６例，女３例，年龄４４～７２岁，平均

５８．６岁。主要临床表现：患者因咽喉不适、烧灼感、异

物感、吞咽疼痛和舌根部疼痛等症状１～４个月入院。

鼻咽喉镜检查均见舌根部肿胀、新生物形成，３例新生

物表面有灰白伪膜附着。病变位于左侧４例，右侧２

例，３例累及双侧舌根，其中１例以左侧为主，２例以右

侧为主。骨髓穿刺活检结果：Ｂ细胞表型未见异常，骨

髓未见肿瘤细胞浸润。ＰＥＴ或超声检查排除了其它

淋巴结外器官的阳性征象。

９例病理检查均诊断为 ＤＬＢＣＬ。免疫组化：

ＣＤ２０（＋），ＰＡＸ５（＋），ＣＤ７９α（＋），ＢＣＬ６（＋），

ＣＤ２１（＋），Ｍｕｍ１（散在＋），ＢＣＬ２（散在＋），ＧｒＢ（散

在＋），ＴＩＡ１（散在＋），Ｋｉ６７ＬＴ约８０％～９０％，原

位杂交ＥＢＥＲ（－）。

２．检查方法

使用ＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０ＴＭＲ扫描仪和８通道头颈

联合线圈，扫描范围包括颅底和颈部。９例行平扫检

查，其中８例行增强扫描。平扫横轴面ＳＥＴ１ＷＩ扫描
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图１　舌根部ＤＬＢＣＬ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧舌根部肿胀，可见长Ｔ１ 信号的软组织肿块（箭），边界不清，右侧口咽腔变窄；ｂ）Ｔ２ＷＩ

示右侧舌根部类圆形病灶，边界较清楚，呈均匀长Ｔ２ 信号（箭），邻近口咽部黏膜线完整；ｃ）增强扫描示右侧舌根部肿块中度

均匀强化（箭），边界显示更清楚，向右累及右侧扁桃体，邻近口咽黏膜受推移、但尚完整。　图２　病理图片镜下示肿瘤性大Ｂ

淋巴细胞弥漫性生长，细胞核增大（×２００，ＨＥ）。

参数：回波数１，翻转角９０°，ＴＲ４６０ｍｓ，ＴＥ６．６ｍｓ，采

集矩阵 １９２×３２０，层厚 ５ｍｍ，层间距 ６ｍｍ；ＳＥ

Ｔ２ＷＩ：回 波 数 １，翻 转 角 ９０°，ＴＲ ４７６０ ｍｓ，ＴＥ

６７．４８ｍｓ，采集矩阵２２４×３２０，层厚５ｍｍ，层间距

６ｍｍ；矢状面反转恢复序列ＳＥＴ１ＷＩ：回波数１，翻转

角９０°，ＴＲ２２０４ｍｓ，ＴＥ２３．６９ｍｓ，采集矩阵１９２×

３２０，层厚５ｍｍ，层间距６ｍｍ；冠状面短时反转恢复序

列：回波数１，翻转角９０°，ＴＲ４４２０ｍｓ，ＴＥ４１．１４ｍｓ，

采集矩阵１９２×２８８，层厚５ｍｍ，层间距６ｍｍ。增强

扫描采用脂肪抑制横轴面、冠状面Ｔ１ＷＩ，横轴面扫描

参数：回波数１，翻转角９０°，ＴＲ６８０ｍｓ，ＴＥ８．８９ｍｓ，

采集矩阵３２０×１９２，层厚５ｍｍ，层间距６ｍｍ；冠状面

扫描：回波数１，翻转角９０°，ＴＲ４６０ｍｓ，ＴＥ９．５４ｍｓ，

采集矩阵３２０×１９２，层厚５ｍｍ，层间距６ｍｍ。增强

扫描采用钆对比剂莫迪司，剂量０．１ｍｇ／ｋｇ。

３．图像分析

所有影像资料经两位放射科主治医师利用ＰＡＣＳ

系统进行阅片分析，观察分析内容包括病变位置、有无

超越舌中线、大小、信号特点、强化特征、边界、黏膜结

构完整性、对邻近组织的侵犯情况、邻近区域的淋巴结

有无增大、坏死、包膜外侵以及强化方式。

结　果

本组肿瘤的主要 ＭＲＩ表现为舌根部黏膜下大小

不一的软组织肿块（图１～３）；位于左侧４例，右侧２

例，３例自舌根边缘位置向舌根中心生长并跨越舌中

线结构累及双侧舌根，其中１例以左侧为主，２例以右

侧为主；肿块突入口咽腔，直径约２．０～４．５ｃｍ；病灶

呈均匀长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，未见液化坏死；压脂序列

Ｔ２ＷＩ和增强扫描显示病灶边界清楚，并清晰显示病

变区舌黏膜线的情况，３例肿块较大者可见黏膜线局

部缺损；Ｔ１ＷＩ上边界模糊。增强扫描显示病变呈中等

程度均匀强化，等（６例）或稍高于（３例）颌下腺信号，

病灶边缘的正常黏膜组织呈线样明显强化。肿瘤对周

围结构主要以推压为主，５例推压邻近扁桃体，其中３

例与邻近扁桃体分界不清。７例有双侧或单侧颈部淋

巴结肿大，一例还可见双侧锁骨上淋巴结肿大融合，肿

大淋巴结的信号与舌根部肿瘤组织的信号一致，肿大

的淋巴结边界清楚４例，出现包膜外侵犯征象３例，表

现为淋巴结边界毛糙。

讨　论

ＤＬＢＣＬ是 最 常 见 的 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 （ｎｏｎ

Ｈｏｄｇｋｉｎ′ｓｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ），约占 全部 ＮＨＬ 的

３０％～４０％
［４］。可原发于淋巴结或结外器官和组织，

常见发病年龄是５０～６０岁，男性略多于女性，本组发

生于舌根部的ＤＬＢＣＬ与此基本相符。原发于结外的

ＤＬＢＣＬ可高达４０％，最常见部位是胃肠道（胃和盲肠

部），也可发生于淋巴结外的任何部位［５］。而原发于舌

根部的恶性淋巴瘤非常罕见，仅占舌根部恶性肿瘤的

１．２％～４．６％。ＤＬＢＣＬ的病理特点是肿瘤性大Ｂ淋

巴细胞呈弥漫性生长，常形成瘤块，伴有或不伴有纤维

化［６］，瘤细胞核通常大于正常淋巴细胞的２倍，与正常

组织细胞的核大小相近或更大（图４）。免疫组化Ｂ细

胞标志物ＣＤ２０、ＰＡＸ５和ＣＤ７９α等阳性。

舌根部ＤＬＢＣＬ在 ＭＲＩ上常表现为局部软组织

肿块，突向口咽腔内生长，多位于舌黏膜下，黏膜一般

完整，但是本组病例显示当肿块较大时，黏膜线可局部

缺损，电子喉镜也发现３例肿块表面可见灰白色伪膜

附着。通常病灶密度较均匀，坏死囊变少见，增强扫描

呈中等强化［７８］。文献中仅以中等强化描述 ＤＬＢＣＬ

的强化特点，本组结果显示舌根部ＤＬＢＣＬ的信号等

或稍高于颌下腺信号，以颌下腺信号做为参照可更为

具体客观地描述舌根部ＤＬＢＣＬ的信号特点。本组弥
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漫大Ｂ细胞淋巴瘤的 ＭＲＩ表现与 Ｋｉｎｇ等
［９］的报道

基本一致。Ｔ２ＷＩ压脂序列及增强扫描能更好地显示

黏膜及其下方的病变，病变边界在这两个序列上显示

清楚，笔者分析原因为舌部含较丰富的脂肪组织，采用

脂肪抑制技术通过抑制背景脂肪，有利于突出显示病

变，从而使病变与周围组织的分界清晰显示。舌根部

恶性淋巴瘤易向邻近组织扩展，侵犯多个咽淋巴环部

位，就诊时约２／３的病例有颈淋巴结转移
［１０］，且多为

单纯颈部淋巴结受累［１１］，本组中７例患者可见双侧或

单侧颈部淋巴结肿大，其信号与舌根部肿瘤组织的信

号一致，一例还可见双侧锁骨上淋巴结肿大融合，部分

肿大淋巴结出现包膜外侵犯征象。口咽部包括腭扁桃

体、舌根、软腭及其相应的咽侧壁及后壁部分，为头颈

部ＮＨＬ的好发部位之一。由于这些部位位置较深，

常规临床检查很难判断肿瘤的侵犯范围及深度，对于

黏膜下病变的检查更是困难，而 ＭＲＩ具有良好的软组

织分辨率，多参数及多方位成像将有助于显示早期

ＤＬＢＣＬ的黏膜及黏膜下病变，因此口咽舌根部病变首

选 ＭＲＩ检查。

舌根部ＤＬＢＣＬ应与常见的口咽部恶性肿瘤如鳞

状上皮细胞癌及其它 ＮＨＬ亚型如Ｔ和 ＮＫ／Ｔ细胞

来源的ＮＨＬ相鉴别。口咽鳞癌发生于黏膜上皮，多

呈不规则肿块突向口咽腔，往往破坏局部的黏膜组织。

这些特点不同于ＤＬＢＣＬ的表现，即黏膜下肿块且黏

膜线完整。ＭＲ压脂序列Ｔ２ＷＩ和增强扫描可以很好

地显示黏膜与肿瘤的关系。舌鳞癌发生部位与舌ＤＬ

ＢＣＬ不一样，它好发于舌体周边的舌缘部分，可自舌

缘跨舌中线向对侧生长，较广泛浸润的肿瘤病变常同

时累及舌体和舌根，局限于舌根的舌鳞癌少见。舌鳞

癌强化程度和舌ＤＬＢＣＬ也有区别，可分别与颌下腺

信号做对比，较大的鳞癌可发生坏死进而影响其信号

的均匀性［１２］。口咽Ｔ和 ＮＫ／Ｔ细胞来源 ＮＨＬ主要

表现为受累部位黏膜及黏膜下软组织弥漫增厚，病变

向周围浸润蔓延，范围较大，边界不清，无明显强化，较

大的肿瘤表现为整个舌的弥漫性肿胀，与舌根部ＤＬ

ＢＣＬ的局限性均质肿块有明显区别。

由于口咽位置相对较深，尤其是舌根位置隐蔽，临

床上较难判断肿瘤的侵犯范围，尤其是深部侵犯范围。

ＭＲＩ能显示口咽及与其相邻的深部结构，可以对口咽

恶性肿瘤及其侵犯范围进行准确诊断，为临床治疗提

供帮助。故 ＭＲＩ检查是一项很好的口咽恶性肿瘤的

辅助检查方法。ＭＲＩ能清楚显示舌根部ＤＬＢＣＬ的大

小、形态、部位和范围，为临床提供有价值的诊断信息。

本研究通过回顾性分析此型ＤＬＢＣＬ的 ＭＲ影像特

点，提出舌根部病变信号可与患者的颌下腺信号做对

比，而影像技术上对病变及周围组织的关系又以压脂

序列Ｔ２ＷＩ及增强扫描为最佳。
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