
滤泡性淋巴瘤影像诊断
与鉴别诊断



病例1

临床表现：起病缓，病人于两月前无明显诱因发现
左侧腋下一肿物，直径约3.5cm，质软，自行给予

理疗，未见缓解。病灶呈进行性，缓慢增大。随来
本院就诊。发病以来精神一般，食欲可，睡眠可，
大小便正常，体重未见明显减轻。

既往有高血压及糖尿病史，血糖及血压控制可。无
其他传染病等特殊病史。已退休，无特殊职业史。



 专科检查：左侧腋下可触及8cm大小肿物，
质地韧，界清，活动可。双上肢无浮肿，
双上肢动脉搏动可。



影像学表现





腹部CT未见明显异常。

















增强MRI









何谓滤泡型淋巴瘤？
—（WHO淋巴瘤分类简述）

 滤泡性淋巴瘤是一种恶性程度比较低的B 细胞肿
瘤，是非霍奇金淋巴瘤中比较常见的一种类型，



何谓滤泡型淋巴瘤？
—（WHO淋巴瘤分类简述）

 恶性淋巴瘤WHO分类：淋巴瘤分类按细胞起源分
为B细胞肿瘤、T细胞和NK细胞肿瘤以及霍奇金淋
巴瘤3大类；（过去使用的“霍奇金病”这一术语
也改为霍奇金淋巴瘤）。



 依据肿瘤分化阶段再将非霍奇金淋巴瘤分
为前体细胞和成熟细胞肿瘤两类；

 前体细胞肿瘤为B和T淋巴母细胞性白血病/

淋巴瘤；

 临床上区分实体瘤和白血病往往是人为的, 

例如, 淋巴母细胞性淋巴瘤与急性淋巴细胞
性白血病是同一疾病的不同表现



B淋巴母细胞性淋巴瘤其实就是我们一般说的白血病



滤泡型淋巴瘤
归类于成熟B

细胞淋巴瘤；



滤泡性淋巴瘤临床表现

多发于中老年，女性略多见。临床多表现为无痛性淋

巴结增大。最常见于颈部，其次为腋窝及腹股沟，节外累
及较少。

其惰性较强，化疗和放射治疗可以进行有效的治疗，
患者的存活率较高，但是易复发，且有可能转变为具有较
强侵袭性的B 细胞淋巴瘤，此时预后会变得较差，对患者
健康影响较大。



 按肿瘤的临床特点，非霍奇金淋巴瘤
（NHL）可初步分为惰性淋巴瘤（iNHL）、
侵袭性淋巴瘤和高度侵袭性淋巴瘤三大类。
其中iNHL疾病进展缓慢，临床症状较少。

 滤泡性淋巴瘤正好是最常见的惰性淋巴瘤，
因此其早期诊断显得尤为重要。

（ iNHL由于自然病程较长，病情进展缓慢，加上老年患者常伴有合并症，过
去20~30 年的临床研究显示，对于无治疗指征的患者，积极治疗并未明显延
长总生存（OS）期，反而可能带来化疗的不良反应，包括继发第二肿瘤的风
险。）



影像学表现（多数为个人根据少量报道并总结本院

病例所得，没有得到大样本证实）

分布：

滤泡性淋巴瘤主要患病器官为淋巴结和脾，其
他结外器官受到累及的比例较低。



一般淋巴瘤特点：

密度或信号与肌肉相仿、质地均匀的肿
大淋巴结。增强扫描均匀强化，强化程度近
似于肌肉，会有延迟强化。对周围血管包埋
。



另一例滤泡性淋巴瘤。增强扫描均匀强化，强化程度近似于肌肉，有延
迟强化。对周围血管包埋。



滤泡性淋巴瘤影像表现：

低级别（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲa级）Ann Arbor分期较低。（可以
考虑与肿瘤内科合作。，尚无相关研究）

包膜完整，与周围结构分界清， 薄环状强化（中央呈
均匀软组织密度, 考虑为包膜强化所致,导致与其内肿瘤成
分密度差增大所致, 而非中央坏死所致）。

可表现为孤立较大淋巴结。
（分级： １级，≤５个中心母细胞／高倍镜视野； ２级， ６～１５ 个中心母细胞／高
倍镜视野； ３级，３ａ级＞１５个中心母细胞／高倍镜视野但仍保留少数中心细胞，３ｂ
级＞１５个中心母细胞／高倍镜视野，中心母细胞成片浸润，不见中心细胞。ＦＬ的病 理
分级与患者治疗选择和预后相关， １～２级属惰性淋巴瘤范畴，部分认为３ａ级也为惰性
淋巴瘤范畴）



孤立的巨大淋巴结，可见完整的低信号包膜影



薄环状包膜强化





滤泡性淋巴瘤影像表现：

高级别（Ⅲb级、包括一部分Ⅲa级）Ann Arbor分期较
高。容易转化为侵袭性淋巴瘤，弥漫大B淋巴瘤多见。

影像表现符合侵袭性淋巴瘤表现：结外侵犯。淋巴结
边界不清，周围脂肪间隙内密度不均，可见条索样软组织密
度影。淋巴结相互融合。增强扫描可以为边缘强化，强化的
边缘可光整、规则,呈均匀厚度的薄环状, 也可表现为边缘
不光整, 与鳞癌转移淋巴结相似。（部分认为治疗后才有此
表现）



另一例病理证实的滤泡性淋巴瘤，13年前颈部淋
巴结肿大。化疗效果好。先多处受侵

结外受侵，右侧内直肌增粗
同一病例，腹膜后多发淋巴结增大
淋巴结边界不清，周围脂肪间隙可
见条索样软组织密度影。淋巴结相

互融合增强扫描不均匀强化



鉴别诊断
低级别滤泡性淋巴瘤与软组织良恶性肿瘤鉴
别，如：神经鞘瘤，神经纤维瘤，小圆细胞
瘤。



 高级别与淋巴结转移，结核淋巴结肿大鉴
别。


