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能谱增强 CT 诊断继发性骨骼肌滤泡性淋巴瘤的病例分析
徐海芸, 杨烁慧
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摘要：滤泡性淋巴瘤是非霍奇金淋巴瘤的常见类型之一，继发性骨骼肌滤泡性淋巴瘤属于结外淋巴瘤，

临床少见，诊断较困难，能谱增强 CT 成像可帮助进行影像学诊断。2021 年，1名 52 岁的男性因发现左

侧腹股沟区肿物 2月就诊，经肿物穿刺活检术、颈部淋巴结清扫术及骨髓穿刺活检术后病理明确诊断为

滤泡性淋巴瘤Ⅰ级、累及骨髓。后患者腰痛进行性加重 2月，行腰椎能谱增强 CT 提示右侧腰大肌与腹

膜后肿大淋巴结为同源性病灶，考虑右侧腰大肌淋巴瘤浸润可能性大。能谱增强 CT 成像是一种无创、

便捷、准确的影像学诊断方法，通过重建、比较不同组织的能谱曲线确定肿块性质，可以帮助诊断结外

淋巴瘤，对判断病变范围、指导临床治疗方案具有重要价值。
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滤泡性淋巴瘤（follicular lymphoma，FL）是非霍奇金淋巴瘤（non-Hodgkin’s lymphoma，NHL）

的常见类型之一，多发生于淋巴结，也可见于胃肠道、皮肤等结外器官或部位，罕见发生于骨骼肌。

结外病灶的诊断对评估 FL 患者预后具有重要价值。能谱增强 CT 成像能够通过分析不同组织的能谱

曲线确定其同质性，因此能帮助诊断继发性结外淋巴瘤。

本文报告我院收治的１例以能谱增强 CT 扫描诊断骨骼肌继发性结外 FL 的病例。 

1　病历资料 

1.1　临床病史及诊疗经过

患者，男，52 岁，因发现左侧腹股沟区一枚硬币大小的肿物 2 月余于 2021 年 9 月于外院就诊。

2021 年 9 月 6 日行腹股沟彩超检查示双侧腹股沟淋巴结肿大，行穿刺活检术，10 月 11 日病理报告

示倾向为低级别滤泡性淋巴瘤。同时患者自觉消瘦明显，1 月内体重下降 5 kg，伴夜间出汗明显，肢

软乏力。

于 10 月 13 日行正电子发射计算机断层显像（position emission tomography，PET）/计算机断

层扫描（computed tomography，CT）检查发现： ① 全身多区域淋巴结肿大、脾肿大伴氟代脱氧葡萄

糖（fluoro deoxy glucose，FDG）代谢增高，全身多发骨骼 FDG 代谢增高，均考虑淋巴瘤累及； ② 肝
肿大，肝内稍低密度灶伴边缘 FDG 代谢轻度增高，淋巴瘤累及不除外。

10 月 18 日患者于外院住院治疗，并于全麻下行功能性颈部淋巴结清除术，术后予谷胱甘肽、兰

索拉唑、盐酸左西替利嗪、氟比洛芬酯综合治疗。术后病理免疫组化：CD3（背景 T 细胞  + ），
CD20（ + ），CD19（ + ），CD10（ + ），cD21（树突细胞 + ），CD23（树突细胞 + ），CD5（背景 T 细胞 + ），
CyclinD1（ − ），Bc12（生发中心41），Bc16（生发中心 + ），Ki67（生发中心15％），PD-1（散在 + ），结

合苏木精-伊红染色法（hematoxylin-eosin stain, HE stain）可符合为滤泡性淋巴瘤 I 级。

2021 年 11 月 9 日，患者因肢麻乏力于我院住院治疗，行上、下腹部 CT 平扫示：右侧心膈角、
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肝门区、腹膜后、腹腔、盆壁多发肿大淋巴结，部分融合；脾脏肿大（图 1）。行骨髓穿刺 + 活检示：

骨髓增生极度活跃，骨小梁 20％，纤维脂肪 5％，造血主质 75％，三系均见，以中晚幼成熟为主，

B 淋巴细胞相对明显增生，呈实性、滤泡状生长，

表达 BCL-2，全片见巨核细胞 10 个，网状纤维

重度增生（MF-3），结合临床所供病史及实验室

检查，倾向滤泡性淋巴瘤累及骨髓。

患者临床诊断为滤泡性淋巴瘤 Ann Arbor

IV 期，FL 国际预后指数（FL  international

prognosticindex，FLIPI）3 分（高危）。目前IV 期

FL 普遍认为不可治愈，且 FL 为惰性淋巴瘤，大

部分患者病变进展缓慢，相当长时间不接受治疗

仍可保持良好的生活质量，故该患者未行放、化

疗治疗，在患者要求下于我院行中医保守治疗。

2022 年 4 月患者因腰痛进行性加重 2 月，

妨碍行走就诊我院。血液检查结果：血红蛋白 106 g/L，白细胞计数 2.75 × 109
/L（正常范围 3.50～

9.50 × 109
/L），血小板 178 × 109/L，乳酸脱氢酶 205.8 U/L，尿 β2-微球蛋白2.32 mg/L（正常范围

 0.00～0.30 mg/L）。乙型和丙型肝炎病毒以及人类免疫缺陷病毒血清学检测呈阴性。

2022 年 4 月 19 日行腰椎磁共振（magnetic resonance imaging，MRI）平扫（图 2），因幽闭恐

惧症发作无法耐受长时间扫描，且患者拒绝行 PET/CT 检查及穿刺活检和手术。为明确诊断和病变范

围遂于次日行腰椎能谱增强 CT 检查。 

1.2　腰椎能谱增强 CT 

1.2.1　仪器与扫描方法

采用 256 排 CT 扫描仪（Revolution CT，GE healthcare）行平扫及增强扫描。采用宝石能谱成

像（gemstone spectral imaging，GSI）扫描模式，扫描参数如表 1 所示。所用对比剂为非离子型碘

对比剂（博莱科信宜，国药准字 H20053385），浓度 370 mg/mL，用量 1 mL/kg，流率 2 mL/s，生理盐

水 20 mL，流率 3 mL/s。数据采集完成后，重建带能谱数据信息（GSI DATA）序列，层厚 0.625 mm，

并将所有序列传入工作站进行后处理分析。 

 

 

图 1　上腹部 CT 平扫：双侧腰大肌形态、
密度无明显差异；腹膜后多发肿大淋
巴结；脾肿大

Fig.1　Computed tomography (CT) scan of
the upper abdomen

 

（a） （b）
 

注：（a）和（b）L1-L2 水平右侧腰大肌见一肿块，呈 T1WI 低、T2WI 稍高信号。

图 2　腰椎 MRI 平扫

Fig.2　Lumbar spine MRI plain scan
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1.2.2　图像后处理及数据测量

将重建后的薄层图像传送到 GE AW4.7 工作站，利用 GSI Volume Viewer 软件进行能谱的多参数

分析。在动脉晚期，右侧腰大肌病变强化程度最适宜观察，且受到的血管影干扰最小，因此选择此

期进行后处理分析。于右侧肿大腰大肌、对侧镜面位置正常腰大肌及腹膜后肿大淋巴结区域选取合

适的感兴趣区（region of interest，ROI）。ROI 面积应尽量一致，且均不大于 50 mm
2
，应避开坏死、

钙化、囊变、血管影及边缘区。

K = (CT −CT )/(X−40)

利用能谱曲线工具获取 ROI 能谱曲线，分别计算动脉期 3 组能谱曲线斜率 K。计算公式：

 值40 keV   值XkeV   ，其中 X分别为70、100 及 140 keV。 

1.2.3　能谱增强 CT 结果

腹膜后见多发肿大淋巴结，邻近的右侧 L1-2 水平腰大肌较对侧正常腰大肌增厚。GSI 分析：右

侧 L1-2 水平腰大肌能谱曲线走形与腹膜后肿大淋巴结能谱曲线走形接近，与对侧正常形态腰大肌能

谱曲线走形差异较大（图 3（a））。根据能谱曲线分别计算 3 条曲线的斜率 K：右侧腰大肌

KVP40-70 = 2.38、KVP40-100 = 1.5 及KVP40-140 = 0.99；左侧腰大肌KVP40-70 = 1.41、KVP40-100 = 0.89 及KVP40-140 = 0.6；
腹膜后肿大淋巴结 KVP40-70 = 2.76、KVP40-100 = 1.76 及 KVP40-140 = 1.135（表 2）。右侧腰大肌的曲线斜率

与腹膜后淋巴结斜率接近，与正常腰大肌斜率差异较大，提示右侧腰大肌被淋巴瘤浸润可能性大。 

1.3　后续治疗与随访

考虑到中医保守治疗效果不佳，为进一步治疗，患者目前于外院诊疗，病情稳定。 

2　讨论

FL 是 NHL 中的一种常见类型，是淋巴滤泡生发中心 B 细胞来源的一种惰性 B 细胞淋巴增殖性疾

病，以弥漫性淋巴结肿大、骨髓受累和脾肿大为特征，常见于中、老年人，女性稍多于男性。WHO

统计 FL 约占 NHL 的 22.1％，但在中国人群中发生率较低，只占 NHL 的 10％ 左右。

FL 主要累及淋巴结，结外受累较少见。肿瘤区域个数的增加可提高 FL 患者的 FLIPI 指数进而

增加患者的危险度分级，因此结外淋巴瘤的诊断对评估 FL 患者的病情及预后具有重要价值。累及骨

骼肌的淋巴瘤非常少见，仅占霍奇金淋巴瘤（Hodgkin lymphoma，HL）病例的 0.3％、NHL 病例的

1.5％
[1]
，多数病理类型为弥漫大 B 细胞性淋巴瘤（diffuse large B cell lymphoma，DLBCL），而原

发性骨骼肌 FL 的报道极为罕见，且没有关于其发病率的流行病学数据
[2]
。 

2.1　病因及发病机制

骨骼肌淋巴瘤通常通过 3 种途径发生： ① 作为一种原发性结外疾病发生； ② 通过血源性或淋

巴途径传播； ③ 通过邻近器官浸润，如骨骼或淋巴结。原发性骨骼肌淋巴瘤发生在腿部损伤后、靠

近针注射部位和同性恋男性直肠已有报道
[3]
。

由于下肢易受损伤，这可能提示原发性骨骼肌淋巴瘤可能和机械刺激有关。继发性骨骼肌淋巴瘤

最常见的原因是从邻近淋巴结或其他原发病灶（如骨）扩散或转移而来
[1]
，这与本病例的影像表现相符。 

 
表 1　能谱增强 CT 扫描方式及参数

Table 1　Spectral computed tomography (CT) scan modes and parameters

扫描方式及参数名 具体扫描方式及参数值 扫描方式及参数名 具体扫描方式及参数值

　　采集体位 　　仰卧位，头先进 　　　层间距 　　0.625 mm

　　扫描方向、范围 　　自胸椎下缘向下扫描至骶椎 　　　管电压 　　GSI 模式（瞬时切换 80 kVp、140 kVp）

　　探测器宽度 　　64 × 0.625 mm 　　　管电流 　　自动毫安模式（200～650 mA，NI：9）

　　扫描方法 　　经验法 　　　矩阵 　　512 × 512

　　层厚 　　0.625 mm 　　　机架旋转时间 　　0.6 s/r
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2.2　临床特征

FL 临床表现多为受累肌肉出现进行性增大的软组织肿块、肿胀、疼痛、发热、出汗和体重减轻，

最常见于下肢，占所有报告病例的 50％
[3]
。本病例在确诊半年余后出现进行性加重的腰痛，严重影

响生活质量，影像学检查提示右侧腰大肌新发的软组织肿块。
 

2.3　骨骼肌淋巴瘤能谱增强 CT 表现

能谱增强 CT 已广泛应用于淋巴瘤的诊断中，目前研究多集中于与鼻咽癌、纵膈胸腺瘤、结节病、

肠道肿瘤和转移性淋巴结等疾病的鉴别
[4-9]

。鉴于骨骼肌淋巴瘤发生的罕见性，通过能谱增强 CT 诊

断的经验较缺乏，只在超声、平扫 CT、MRI 及 PET/CT 的相关研究中有零星报道
[2,10-15]

。

CT 可通过病灶的形态、大小、边界、密度及强化方式来诊断骨骼肌淋巴瘤，表现为受累肌肉肿

胀，边界清晰或不清晰，与正常肌肉相比呈均质的等或高或低密度，增强后病变肌肉呈轻微至明显

不同程度的强化。作为混合能量图像，普通 CT 的 CT 值不能准确反映病灶实际的 CT 值大小。能谱增

强 CT 成像通过快速切换能量并进行数据采集，可获得不同组织在 40～140 keV 各单能量图像下的 CT

值
[16]
。通过对比能谱曲线的形态及斜率可确定病灶的来源、鉴别良恶性。

 

（a） （b）

（c） （d）
 

注：（a）动脉晚期 ROI 对应能谱曲线（蓝线代表右侧肿大腰大肌，绿线代表左侧正常腰大肌，紫线代表腹膜

后肿大淋巴结）。（b）腰椎 CT 平扫：腹膜后多发肿大淋巴结；右侧腰大肌较对侧明显肿胀。（c）和（d）

腰椎能谱增强 CT 动脉晚期轴位图像：双侧腰大肌及腹膜后肿大淋巴结 ROI 对应的 CT 值；右侧肿大腰大

肌增强后强化程度略高于左侧正常腰大肌，密度均匀。

图 3　腰椎能谱 CT 增强图像

Fig.3　Lumbar spine spectral computed tomography (CT) image
 

表 2　双侧腰大肌及腹膜后肿大淋巴结的 KVP40-70、KVP40-100 及 KVP40-140

Table 2　KVP40-70, KVP40-100 and KVP40-140 of  the  bilateral  psoas  major  muscle
and enlarged retroperitoneal lymph nodes

项目 KVP40-70 KVP40-100 KVP40-140

右侧肿大腰大肌　 2.38 1.50 0.99

左侧正常腰大肌　 1.41 0.89 0.60

后腹膜肿大淋巴结 2.76 1.76 1.14
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本例患者患有幽闭恐惧症并拒绝再次穿刺、手术及 PET/CT 检查，遂行能谱增强 CT 示右侧腰大

肌与腹膜后肿大淋巴结能谱曲线走行及形态相近，虽未取得腰大肌病理结果验证，结合既往病史、

病理与影像学检查考虑为骨骼肌淋巴瘤浸润的可能性最大。 

2.4　治疗及转归

迄今为止，大多数 FL 患者仍然不可治愈。FL 的治疗应充分考虑患者耐受情况、肿瘤负荷及复

发风险而采取个体化治疗。目前各指南推荐的一线治疗方案均为 CD20 单抗 + 化疗；对于晚期（Ⅲ 期、

Ⅳ期）患者根据美国国立综合癌症网络（national comprehensive cancer nelwork，NCCN）指南推

荐如果低肿瘤负荷且没有症状，可采取观察和等待策略；若存在肿瘤高负荷表现、肿瘤进展、受累

器官功能受损等治疗指征时，建议开始治疗
[17]
。

本病例为 Ⅳ 期，FLIPI 3 分（高危）患者，前期临床症状轻微，要求中医保守治疗；后期出现严

重腰痛，考虑淋巴瘤浸润骨骼肌可能大，提示病变进展，遂于外院就诊进一步治疗。 

2.5　诊断与鉴别诊断

骨骼肌淋巴瘤的诊断需结合临床病史、实验室检查、影像学检查及病理组织学检查结果。当骨

骼肌出现进行性增大的软组织肿块，伴疼痛、发热、短期内消瘦，应怀疑本病，尤其在淋巴瘤患者

中，应怀疑继发性骨骼肌淋巴瘤。影像学特征具非特异性，需与其他疾病（如原发性软组织肉瘤、

其他原发软组织恶性肿瘤、创伤或肌炎等）鉴别。

（1）软组织肉瘤：包括平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤、脂肪肉瘤、滑膜肉瘤等，表现为受累肌肉的

形态和轮廓改变伴不规则软组织肿块，肿块平扫及增强的密度和信号不均匀，实性部分大多强化明

显，易出现坏死、液化，瘤周水肿较淋巴瘤明显。

（2）外周型原始神经外胚瘤：与骨骼肌淋巴瘤同属小细胞肿瘤，好发部位相似，但外周型原始

神经外胚瘤多见于 10～20 岁儿童或青少年，临床发病率低，相对罕见，恶性程度高，易复发转移，

预后相对较差，对放化疗敏感。在影像学上肿瘤表现为大软组织肿块，浸润性、跨越性、快速生长，

血供丰富，明显不均匀强化，其形态较淋巴瘤更不规则，边界更不清楚，囊变坏死更显著，强化更

明显且不均匀。

（3）神经纤维瘤病：是一类常染色体显性遗传性疾病，可分为3 型：Ⅰ型神经纤维瘤病、Ⅱ型神经

纤维瘤病和 Ⅲ 型施万细胞瘤病。此类疾病表型差异性大，以皮肤病变、周围神经系统病变和中枢神

经系统肿瘤为主，引起多发的、渐进性的损害。神经纤维瘤多发生于肌间隙，与肌肉分界清，邻近

肌肉受压变形但密度、信号大多正常；少部分发生于肌肉内，病灶形态不规则，受累肌肉多失去正

常形态，多肌肉受累时，肌间隙模糊。

（4）炎症：起病急，临床症状明显，表现为局部红肿热痛，部分患者全身症状明显，抗炎治疗

有效。CT 或 MRI 表现为受累肌肉明显肿胀，肌间隙模糊，筋膜及皮下水肿较明显。 

3　总结

本文报道了 1 例以能谱增强 CT 成像帮助诊断继发性骨骼肌 FL 的病例，在 MRI、PET/CT 及穿刺

活检无法进行时，能谱增强 CT 可作为辅助诊断的潜在新方法。通过重建及比较不同组织的能谱衰减

曲线，可初步确定病变来源，为广大医师在临床诊疗过程中提供诊断新思路、新方法。
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Spectral Computed Tomography for the Diagnosis
of Secondary Skeletal Muscle Follicular

Lymphoma: A Case Analysis
XU Haiyun, YANG Shuohui✉

Department of Radiology, Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine,
Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200071, China

Abstract: Follicular lymphoma (FL) is one of the frequent varieties of non-Hodgkin's lymphoma (NHL). Secondary skeletal
muscle  FL is  an uncommon extra-nodal  lymphoma that  is  more challenging to  identify.  Spectral  CT imaging can aid  in  the
diagnosis  of  it.  A  52-year-old  man  who  had  a  bulge  in  his  left  inguinal  area  for  two  months  in  2021.  Following  a  mass
aspiration biopsy, cervical lymph node dissection and a bone marrow aspiration biopsy, the patient was diagnosed as follicular
lymphoma grade I with bone marrow involvement. Later, the patient had progressive worsening of low back pain for 2 month
and underwent a lumbar spectral enhanced-CT scan, which demonstrated the right psoas major muscle and the retroperitoneal
swollen lymph nodes were discovered to be homologous lesions, indicating the lymphoma infiltration of the right psoas major
muscle. Spectral enhanced-CT is a non-invasive, practical, and reliable alternative technique. By reconstructing and comparing
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the energy spectrum curves of different tissues to shed light on the nature of the mass, it can aid in the diagnosis of extra-nodal
lymphoma, which is of great value in determining the extent of the lesion and guiding the clinical treatment plan.

Keywords: spectral CT; enhanced-CT; follicular lymphoma; extranodal lymphoma; skeletal muscle lymphoma
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 【专家点评】

滤泡性淋巴瘤（FL）是非霍奇金淋巴瘤（NHL）的常见类型之一，多发生于淋巴结，发生于骨骼肌

罕见，结外病灶的诊断对评估 FL 患者预后具有重要价值。该案例是 1 例诊断明确的 FL 患者，在治

疗过程中病情加重，随后出现了腹膜后多发肿大淋巴结，邻近的右侧 L1-2 水平腰大肌较对侧正常腰

大肌增厚，不能进行磁共振检查，但需要明确病变的性质，最后选择了能谱 CT 检查，而能谱 CT 提

示右侧腰大肌被淋巴瘤浸润可能性大。该案例最大的意义就在于能谱 CT 对疾病是否同源的诊断价值。

在临床上，影像诊断经常会遇到多发病灶是否同源的问题，即所谓“一元论”还是“二元论”的

问题。如果不同的病灶是同一起源，则治疗方案只要针对一种疾病；但如果不同的病灶起源不同，

则治疗方案需要针对不同的疾病。一般而言，多发病灶如果是同一起源，尤其是恶性肿瘤，往往考

虑是肿瘤转移，需要采取保守治疗；但如果多发病灶并非同一起源，哪怕是恶性肿瘤，也存在手术

的机会，譬如临床上经常遇到肺癌、乳腺癌、胃癌、直肠癌等多种癌症同时发现的情况，可以根据

患者情况分别进行手术治疗。大多数情况下，常规的影像检查能够区分到底是多发肿瘤还是原发肿

瘤伴有转移，但在某些情况下确实存在一定的困难，譬如此例 FL 患者发现腹膜后淋巴结肿大首先考

虑是 FL，但腰大肌肿大在淋巴瘤中罕见，就需要与淋巴瘤浸润相鉴别，而能谱 CT 提供了新的鉴别

诊断方法。

CT 技术的进步使得 CT 不仅仅是对解剖结构的显示更为清晰，能够进行多平面重建和三维重建，

而且能够对组织器官的功能和成分进行评估。能谱 CT 根据组织吸收能量的特性，通过对比能谱曲线

的形态及斜率可确定病灶的来源并鉴别良恶性，对于肿瘤是否有淋巴结转移、远处转移等具有较高

的诊断价值。这也是此案例最具特色之处，对临床诊疗具有较高的参考价值。

 

（上海市静安区中心医院（复旦大学附属华山医院静安分院）主任医师 梁宗辉）
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