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摘  要 

本文报道一例影像学表现酷似胶质母细胞瘤的左颞叶原发性中枢神经系统淋巴瘤，尽管二者在临床特征

及常规影像学上存在重叠，但通过多维度影像学的细微差异有助于早期鉴别，最终确诊需依赖病理学检

查，以避免误诊并制定精准治疗策略。 
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Abstract 
This article reports a case of primary central nervous system lymphoma (PCNSL) involving the left 
temporal lobe whose imaging appearance closely mimicked that of glioblastoma. Although the two 
entities overlap in clinical features and conventional imaging findings, subtle differences identified 
through multidimensional imaging assessment may facilitate early differential diagnosis. Definitive 

 

 

*共同通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163786
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163786
https://www.hanspub.org/


韩昊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163786 249 临床医学进展 
 

diagnosis ultimately relies on histopathological examination, which is essential to avoid misdiag-
nosis and to guide precise treatment strategies. 
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1. 引言 

胶质母细胞瘤(Glioblastoma, GBM)与原发性中枢神经系统淋巴瘤(Primary Central Nervous System 
Lymphoma, PCNSL)均是中枢神经系统具有高度致死性的恶性肿瘤，但两者的生物学行为与治疗策略截然

不同[1]。尽管典型的 PCNSL 在影像学上常表现为均匀强化，但在临床实践中，部分 PCNSL 病例呈现出

非典型的影像学特征，如环形强化、伴有坏死囊变及显著的占位效应，这些表现与 GBM 高度重叠，极易

导致误诊[2]。本文报道一例影像学表现具有显著胶质母细胞瘤特征的左颞叶 PCNSL 病例，通过回顾其

诊疗过程，重点探讨在形态学特征重叠的情况下，如何联合应用多模态影像学参数与术中冰冻病理进行

鉴别诊断，以指导临床决策。 

2. 一般资料 

患者主诉为头痛 20 余天，记忆力减退伴言语不清 2 天。20 余天前无明显诱因出现头痛，伴头晕，伴

恶心、呕吐数次，呕吐物为胃内容物，2 天前患者出现记忆力减退，伴命名性失语，伴右侧口角歪斜、口

角流涎，伴双手麻木，无四肢活动障碍，查颅脑 CT 示左侧颞叶占位，符合脑肿瘤表现，患者平素身体健

康，无其他疾病，“蚕蛹”过敏史。吸烟史 40 年，每日 40 支，饮酒史 40 年，偶有饮酒。体格检查：神

志清，言语欠流利，命名性失语，右侧鼻唇沟浅，其余查体未见明显异常。辅助检查：入院颅脑 CT 平扫

显示左侧颞叶占位性病变，符合胶质瘤的影像表现，术前颅脑MR (图1)平扫及增强结果显示同样的结果。

于我院行神经导航联合黄荧光下左侧额颞开颅脑肿瘤切除术，术中见肿瘤位于左侧颞叶皮层下，肿瘤质

韧，血运丰富，边界不清，荧光辅助下分块全切肿瘤，术区彻底止血。术后行常规病理及免疫组化检测。 
 

 
Figure 1. Magnetic resonance imaging (MRI): (A) axial T1-weighted MPRAGE fat-suppressed sequence; (B) sagittal multi-
planar reconstruction (MPR) thick-slab image  
图 1. 磁共振成像：(A) 轴位 T1 加权 MPRAGE 脂肪抑制序列；(B) 矢状位 MPR 厚层重建图像 
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术后病理(图 2)显示：非霍奇金淋巴瘤，结合免疫组化结果，倾向弥漫大 B 细胞淋巴瘤(非生发中心

型)，免疫组织化学结果：CD20 (+)，CD19 (+)，Bcl-2 (+，约 80%)，Bcl-6 (+)，MUM1 (+)，c-myc (+，热

点区约 40%)，CD30 (+，约占 30%)，LCA (+)，p53 (野生型表达模式)，Ki-67 (+，约 90%)。FISH 检测 t 
(8q24)-MYC 显示阴性，无 MYC 基因的相关易位。该患者的最终诊断为：原发中枢神经系统弥漫大 B 细

胞淋巴瘤。 
 

 
Figure 2. Hematoxylin and eosin (H&E) staining of a brain tumor tissue specimen (original magnification ×400) 
图 2. 脑肿瘤组织标本的苏木精–伊红(HE)染色(原始放大倍数×400) 

3. 治疗 

患者于我院神经外科行神经导航联合黄荧光下左侧额颞开颅脑肿瘤切除术，术后予镇痛、质子泵抑

制剂护胃、糖皮质激素抗炎、甘露醇脱水降颅压等对症支持治疗，患者神经功能缺损症状较术前改善，

出院后前往淋巴瘤科治疗，行全身 PET/CT 显示体部未见淋巴瘤相关异常代谢增高病灶，采用 R-BmeTL
方案行周期序贯免疫化疗，具体为每周期静脉输注利妥昔单抗，并联合口服替莫唑胺、泽布替尼、泊马

度胺、司莫司汀，同时在系统化疗基础上同步予颅内病灶局部精准放疗以强化局部肿瘤控制；化疗期间

患者出现化疗相关性骨髓抑制，予地榆升白片口服升白细胞、聚乙二醇化重组人粒细胞集落刺激因子预

防性皮下注射，并全程辅以水化、碱化尿液、肝脏解毒、心肌保护及应激性溃疡预防等支持治疗，保障

化疗安全推进；目前患者病情稳定，后续将继续按周期完成 R-BmeTL 方案免疫化疗，定期复查头颅增强

MRI 及脑脊液细胞学评估疗效，定期监测血常规、肝肾功能等指标以处理治疗相关不良反应，并在放疗

结束后长期随访以警惕远期神经毒性及疾病复发，截至目前患者病情稳定。 

4. 讨论 

在临床诊断过程中，由于 PCNSL 缺乏特异性的临床表现和影像学特征，容易与其他颅内病变混淆且

治疗策略截然不同。颅内 PCNSL 的误诊并不罕见，根据临床特征往往难以明确诊断，为了更加准确地鉴

别 PCNSL 与 GBM，影像学特征的细微差距显得尤为重要。 
PCNSL 的均质性显著强化与 GBM 的不均质、不规则环形强化是两者最直观的鉴别点[3]。根据 Mal-

ikova 等人对 108 例确诊患者的对比研究的研究，PCNSL 表现出显著的形态学一致性，增强 MRI 中高达

64.8%的病灶呈现典型的均质性强化[4]；与鱼博浪提到的 PCNSL CT 密度和 MR 信号较为均匀的特征相
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符[3]。相比之下，GBM 呈现出极高的肿瘤异质性，98.1%的病例表现为不均匀花环状强化，且绝大多数

伴有肉眼可见的坏死[4] [5]，而 PCNSL 若无免疫缺陷背景，极少出现坏死(仅 5.6%) [4]。本例患者，在

MR 增强上虽然病灶整体表现为不均质的花环状强化，极度类似于胶质母细胞瘤，但在病灶部分区域(如
内部边缘区域)仍表现出 PCNSL 的典型特点即实质均匀一致强化，这与 GBM 不同，后者的环壁常表现

为明显不均质强化的信号特点。 
从病理学角度，本例出现坏死与环形强化可能与 PCNSL 的血管中心性生长及其对血管内皮与血脑

屏障的破坏有关。电子显微镜研究显示，PCNSL 毛细血管内皮可发生凋亡并最终出现内皮解体与血–肿

瘤屏障不连续，导致造影剂易于外渗而产生明显强化，同时其并不具 GBM 的内皮增生性新生血管[5]。
当肿瘤增殖活性很高(本例 Ki-67 约 90%)，细胞密度与代谢需求上升，而相对有限的血管支持及灌注不均

可造成局灶缺血缺氧，进而出现凝固性坏死或囊变；坏死区本身不强化，而周边仍存活并破坏血脑屏障

的肿瘤组织形成“环状”强化边缘，从而表现为环形强化[6] [7]。 
解剖定位与浸润模式的差异进一步为鉴别诊断提供了高权重的空间线索，GBM 表现出显著的幕上

局限性，通常呈现为孤立的浸润性肿块，而 PCNSL 则展现出更为广泛的侵袭特征，可表现为弥漫浸润型

或同时累及幕上和幕下区域的肿瘤类型[4]。这种弥漫性生长模式与 Haldorsen 等人此前报道的“播散性

病变”相对应[8]。PCNSL 对基底节区和视路的浸润频率显著高于 GBM [9]。此外，多发病灶的存在亦是

倾向于淋巴瘤诊断的有力证据[10]。 
在高级功能成像层面，肿瘤的微观病理环境差异被进一步放大，尤其是在磁共振波谱(MRS)和扩散加

权成像(DWI)上。PCNSL 由于细胞膜的高周转率及巨噬细胞的浸润，常在肿瘤的实质部分(即非坏死区)出
现高耸的脂质(Lip)波峰[11]；而 GBM 的脂质峰通常严格局限于其坏死核心，在实性肿瘤部分极少出现

[4]。同时，由于 PCNSL 由高核浆比的 B 淋巴细胞致密堆积而成，其细胞密度显著高于胶质瘤，这导致

其在 DWI 上表现出更为显著的扩散受限。通过扩散张量成像证实，PCNSL 的表观扩散系数(ADC)值显著

低于 GBM [12]。 
二者的血管生成特点在磁敏感加权成像(SWI)和灌注成像中同样具有差异性。GBM 作为血管生成最

活跃的肿瘤之一，其内部富含异常增生、通透性高的微血管，极易发生微出血，因此在 SWI 序列上，GBM
可显示出明显的低信号，而 PCNSL则无此特征[3]。此外，PCNSL 的相对脑血容量(rCBV)通常低于GBM，

这是由于淋巴瘤缺乏胶质瘤典型的微血管增生，且造影剂容易通过被破坏的血脑屏障大量渗漏至间质空

间[13]。 
本例术前未行 PWI、SWI 及 MRS 等多模态功能成像，致使无法从代谢与血流动力学层面捕捉肿瘤

的微观特征，限制了早期鉴别效能。在临床实践中，对于此类非典型环形强化病变，整合多模态影像数

据是实现精准鉴别诊断的关键。 

5. 结论 

PCNSL 与 GBM 在常规影像学上的表现重叠给临床诊断带来挑战，多模态影像学特征具有重要鉴别

价值：PCNSL 多均质强化、少坏死、侵袭广泛多灶，非坏死区有 Lip 峰、ADC 值低，无 SWI 低信号且

rCBV 低；GBM 以不均匀环形强化伴坏死为主，幕上局限生长，Lip 峰仅见于坏死区，SWI 呈低信号且

rCBV 高。临床上对于影像表现复杂的占位病变，应充分利用多模态影像学提供的鉴别线索，并严格确立

病理诊断的重要地位，以规避手术过度治疗风险，确保患者获得规范化的个体化治疗。 
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