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Castleman病的 CT特征性表现与病理对照
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【摘 要】目的:提高对 Castleman病( CD) CT表现的认识。方法:回顾性分析弋矶山医院 2014 年 11 月 ～ 2016 年 12 月经手术、
病理证实为 CD的 12 例 CT表现特征。结果:面颈部 5 例、胸部 3 例、腹部 3 例、多发 1 例。临床分型: 11 例局限型，1 例多中心
型。病理分型: 10 例透明血管型，2 例浆细胞型。12 例 CT平扫为较均匀软组织密度影，其内伴有分支状钙化者 3 例( 病理均
为透明血管型) ; 12 例中有 10 例行增强扫描，且增强后净增 CT值增加 40 HU者 8 例( 透明血管型 7 例、浆细胞型 1 例) ，20 ～
40 HU者 2 例( 透明血管型 1 例、浆细胞型 1 例) ，且 10 例延迟期强化程度均减退不明显; 增强扫描周围可有点条状强化血管
影者 5 例( 透明血管型 4 例、浆细胞型 1 例) ;病灶内见条状或裂隙样低密度、且低密度延迟期强化 2 例( 透明血管型 1 例、浆细
胞型 1 例) 。结论: CD具有典型 CT表现时，术前能够明确诊断及病理分型。
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Castleman disease: CT characteristics and pathological findings
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【Abstract】Objective: To improve the understanding of computed tomography( CT) findings of Castleman disease． Methods: CT features were reviewed in

12 cases of Castleman disease surgically treated and pathologically confirmed in our hospital between November 2014 and December 2016． Results: The

disease was located in maxillofacial region in 5 cases，in chest in 3，in abdomen in 3，and multiple involvement in 1． By clinical typing，11 cases were focal

type，and 1 was multicentric type． Histologically，10 cases were hyaline-vascular type，and 2 plasma cell type． Plain CT scans showed single homogeneous

soft tissue density in 12 cases，demonstrating typical arborsing calcification in 3 cases( All were hyaline vascular type) ． Ten of the 12 cases underwent con-

trast-enhanced CT scan，and the enhancement indicated increase of CT value to 40 HU in 8 cases ( hyaline vascular type in 7 cases and plasma cell type

in 1) ，and to between 20 and 40 HU in 2 cases( hyaline vascular type and plasma cell type in 1 case) ． However，washout in the delayed phase was not typ-

ical in enhancement in the 10 cases． Enhanced scan showed stripy vessels around the lesions in 5 cases( hyaline vascular type in 4 cases and plasma cell

type in 1 cases) ． In the arterial phase，the lesion demonstrated strip or fissure-like low density with enhancement in the delayed phase in 3 cases( hyaline

vascular type in 2 cases and plasma cell type in 1 case) ． Conclusion: Castleman disease has typical CT features，suggesting that CT examination can be

definite diagnosis and pathological typing for this entity before operation．
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Castleman 病 ( Castleman disease，CD) 是一种少
见的慢性淋巴组织增生性疾病，又称巨淋巴结增生
症或血管滤泡性淋巴组织增生，1956 年由 Castleman
首先报道并命名。尽管近些年国内外对其报道有增
多趋势，但因其缺乏典型临床及影像特点，误诊率仍
很高。本研究回顾分析 12 例经手术病理证实为 CD
的 CT特征并与病理对照，以期增加对本病的认识、
提高诊断水平。

1 资料和方法
1． 1 一般资料 收集我院 2014 年 11 月 ～ 2016 年
12 月经手术、病理证实为 CD 者 12 例，女 5 例，男 7
例。年龄 24 ～ 76 岁，平均 ( 43 ± 17． 8 ) 岁。术前均
行 CT检查，其中 10 例行增强 CT检查。
1． 2 检查方法 除 2 例行 CT平扫外，其余均行 CT
平扫 +增强检查 ( 动脉期、静脉期及延迟期) 。CT
机:飞利浦 64 排螺旋 CT 机。管电压: 120 kV，管电
流: 297 mA，层厚: 5 mm，DFOV: 37． 5 cm × 37． 5 cm。
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造影剂为碘化醇 1． 5 mL /kg，注射速度 2． 5 mL /s。

2 结果
2． 1 临床特征 5 例颈部患者中 4 例因无痛性包
块就诊，1 例为包块伴压痛; 3 例胸部患者及 1 例多
中心型患者为体检发现异常，3 例腹部患者均为腹
部不适就诊发现。12 例实验室检查均无特殊发现。
2． 2 CT 表现 面颈部 5 例( 颌下区 1 例，腮腺区 1
例，颈部 3 例) 、胸部 3 例( 纵隔 2 例，肺门 1 例) 、腹
部 3 例( 腹膜后 3 例) 、多发 1 例( 如图 1) ，共 12 例。
其中 11 例表现为类圆形，境界清楚，1 例表现为不
规则形、局部与腔静脉分界不清; 病灶最大约 7． 4
cm ×4． 1cm，最小约 1． 5 cm ×1． 0 cm。CT平扫均表
现为较均匀软组织密度，CT 值范围: 35 ～ 54 HU，其
中 3 例病灶内伴有分支状或簇状钙化。12 例中有
10 例行增强扫描，增强后三期 CT值范围分别为: 57
～ 130 HU; 95 ～ 160 HU; 73 ～ 102 HU，强化程度根据
增强较平扫净增 CT 值分为: 明显强化( ＞ 40 HU) ，
中度强化( 20 ～ 40 HU) ，轻度强化 ( ＜ 20 HU) 。其
中明显强化者 8 例，中度强化者 2 例; 增强病灶周围
见点条状血管影 5 例; 增强动脉期可见条状或裂隙
样低密度、且低密度延迟期强化 3 例( 见图 2) 。

患者，男，72 岁。A:平扫; B ～ D: 可见腋窝、肝门区、腹膜后、右侧髂
血管旁多发结节状软组织密度影，境界清楚，增强明显强化。

图 1 多中心型 CD影像学资料
2． 3 病理结果 透明血管型 10 例，其病理表现为
淋巴滤泡间可见大量毛细血管增生，部分见透明血
管变性，另有数量不等的淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性
白细胞等存在于增生的毛细血管间。浆细胞型 2
例，其病理表现是滤泡生发中心稍增大，滤泡间可见
大量浆细胞浸润，但无明显毛细血管增生。

A、B:男，56 岁。腹膜后腹主动脉右旁见团状软组织密度影，其内可

见小斑片状稍低密度影( 如图箭头所示) ; 延迟期病灶内低密度影可

见强化，范围缩小。C ～ E:男，26 岁。左腹部类圆形软组织密度影，

密度均匀( 如图箭头所示) ，增强明显强化，程度类似临近腹主动脉，

边缘可见小血管影( 如图箭头所示) 伸入。F:男，36 岁。右肺门旁类

圆形软组织密度影，其内可见簇状钙化影。

图 2 浆细胞型 CD影像学资料

3 讨论
CD具体发病机制至今仍不明确，有研究 ［1］认

为 CD 与病毒感染和自身免疫调节障碍有关，尤其
是人疱疹病毒 8 ( HHV-8) 感染及体内白介素-6 ( IL-
6) 的过度产生［2 － 4］。

CD病理分三型: 透明血管型、浆细胞型及混合
型。临床分两型: 局限型、多中心型。①透明血管
型:此型最多见，约占 90%，本组病例透明血管型占
83． 33%，与文献报道基本一致。女性多见，男女之
比约 1∶ 4，本组病例男女比约 6∶ 4，与文献有所出
入，可能是因为病例数较少所致。多为局限型，一般
表现为无明显临床症状的孤立肿大淋巴结，切除后
一般不易复发，预后较好。其病理表现为滤泡内和
滤泡间淋巴组织增生，且淋巴滤泡生发中心小，滤泡
中心含大量增生的毛细血管、部分透明变性( 图
3A) 。②浆细胞型:较少见，约占 3% ～10%，多为多
中心型［5 － 6］，女性多于男性，男女之比约 1∶ 2，本组
病例中男女各 1 例。其病理表现为淋巴滤泡生发中
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心正常或增大，可见大量成片浆细胞浸润于滤泡间，
但没有明显的毛细血管增生( 图 3B) 。此类一般为
多发淋巴结肿大，常伴有贫血、消瘦、乏力等全身症
状，且易累及多脏器，病变进行性加重，预后较差。
③混合型:介于两者之间。本组中无此病理类型，可
能与病例数较少有关。

A:透明血管型，可见滤泡内和滤泡间淋巴组织增生，滤泡间大量淋

巴组织包绕血管周围，滤泡中心大量透明变性毛细血管 ( HE，×

100) ; B:浆细胞型，可见大量浆细胞弥漫浸润，少量透明变性的增生

血管，滤泡数量增多( HE，× 100) 。

图 3 透明血管型 CD和浆细胞型 CD病理图

该病可发生于全身任何部位 ［7］，文献报道发病
常见部位为胸部纵隔、颈部、腹部。本组 12 例中发
生于颈部最多，为 5 例，胸部 3 例，腹部 3 例，1 例为
多发。笔者回顾性分析上述 12 例 CT 表现，总结概
括如下几个特征: ①单发软组织密度影，境界清楚，
密度相对较均匀，增强明显较均匀强化，类似动脉样
强化，且静脉期进一步强化，延迟期强化程度减退不
明显，部分病灶外周可见点、条状小血管影( 图 2C ～
E) ，这与病灶滤泡间大量增生的毛细血管，且周围
有滋养血管密切相关，此征象为 CD 最为特征的影
像学表现［8］。有研究报道［9］透明血管型动脉期强
化程度大于浆细胞型，系透明血管型在病理成分有
大量透明变性毛细血管增生。本组行增强扫描的
10 例中，动脉期明显强化者 8 例，中度强化者 2 例;
静脉期 10 例均进一步强化，而延迟期强化程度略减
退，但仍明显高于平扫密度。1 例浆细胞型动脉期
强化程度达 95 HU，高于透明血管型，与文献报道不
同，可能此浆细胞型内含有较丰富的毛细血管增生，
由于病例数较少，需进一步统计观察。本组病例中
仅有 1 例多中心型，表现为腋窝、肝门区、腹膜后及
髂血管旁多发结节状软组织密度影，境界尚清楚，增
强呈明显强化; 此类病例需今后进一步观察总结。
②部分病灶内可见裂隙样低密度灶，文献报道［7］该
低密度灶并非坏死组织，系瘤体有极为丰富的血供，
几乎不发生坏死、囊变，可能为胶冻状物质，也有人
认为与病灶内增生的小血管透明样变性和纤维化有
关。本组病例中有 3 例可见裂隙状低密度影，且延

迟期低密度影可见强化( 图 2A ～ B) ，因此笔者更倾
向认为瘤灶内低密度影与增生的小血管透明样变性
或纤维化有关。③钙化。文献报道［10］CD 瘤灶发生
钙化少见，钙化发生率为 5% ～ 20． 8%，典型钙化为
瘤灶中央见簇状或分支状钙化。本组病例中钙化者
占 25%，且均为透明血管型。此征象可能是本病的
重要特征之一［8］( 图 2F) ，研究表明钙化是因为增生
毛细管壁增厚，且伴有变性等退变，钙质沿着退变的
小血管壁沉积形成。近年来也有研究［8］表明浆细
胞型瘤灶内出现钙化，可能为少量的毛细血管变性、
钙化所致，但报道病例很少，因此可认为其缺乏特征
性。本组 2 例浆细胞型未见钙化。

本研究表明 CD 的 CT 表现与临床病理分型关
系密切。典型透明血管型多数能明确诊断，单发包
块，密度均匀，境界清楚，且增强明显强化，类似动脉
强化，多提示本病的可能，对于内含分支或簇状钙
化，或不均低密度区、且延迟强化者，可进一步确定
及鉴别诊断，因此对于怀疑 CD 行延迟扫描对鉴别
诊断意义较大。而部分浆细胞型或强化程度不明显
者诊断较困难，需要密切结合典型临床病史。
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