
1381،  بهار 39 الي 34، صفحه )14درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

يافته هاي تصاوير توموگرافي كامپيوتري مبتلايان به لنفوم اوليه مغز

)1369-79بيمارستان شهداي تجريش، (

، 3، دكتر سهراب شهزادي2مهرداد نباهتي، دكتر 2دكتر حميدرضا حقيقت خواه، ∗1 سيدمحمدهادي خرازيدكتر 

1، دكتر نوشين بهبودي1دكتر صوفيا صبوري

 دانشيار گروه جراحي مغز و اعصاب دانشگاه -3 راديولوژيست -2  استاديار گروه راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1

علوم پزشكي شهيد بهشتي 

هاي بدخيم و نسبتاً نادر مغزي است كه ابتلا به آن از توموريكي ) PBL(لنفوم اوليه مغز :دف هوسابقه
هدف اين مطالعه . هاي ضعف ايمني نظير پيوند اعضاء و ابتلاء به ايدز رو به افزايش است امروزه بخاطر زمينه

.  مي باشدPBLتشخيص قطعي با هاي تصاوير توموگرافي كامپيوتري در بيماران بررسي يافته
ستان شهداي هاي موجود مراجعين به بخش استريوتاكسي بيماردادهبا استفاده از ين تحقيق ا:روشهاو مواد

 در PBLولوژيك تپرونده بيماراني كه داراي تشخيص قطعي پا.  انجام گرفت1369-79طي سالهاي تجريش 
بررسي طي مدت . بيوپسي مغز بودند و تظاهرات خارج مغزي لنفوم در آنها يافت نشده بود انتخاب گرديد

 بيمار واجد شرايط وجود داشت كه تصاوير توموگرافي كامپيوتري آنها از نظر خصوصيات تصوير 30تعداد 
. برداري مورد بررسي قرار گرفت

اغلب ضايعات هيپو يا ايزودنس، يا . موارد منفرد بود% 40موارد مولتي فوكال  و در % 60ضايعه در :هايافته
بالاي

در اكثر . بود% 38ادم اطراف ضايعه اكثراً شديد و شيوع نكروز مركزي . ي هموژن بودند و داراي نماتيمتر سان2
هاي  هسته،ضايعات بطور شايع در نواحي كورپوس كالوزوم. تشموارد ضايعه رنگ پذيري هموژن و شديد دا

نسبتاً شايع هاي مغزي قرار داشت و درگيري بطني و نواحي پري ونتريكولار اي و نواحي عمقي نيمكرهقاعده
. بود

از نظر درصد .  در توموگرافي كامپيوتري داراي طيف گسترده و متنوعي استPBLتظاهرات :گيرينتيجه
موارد 

 اين مطالعه با مطالعات قبلي تشابه دارد ولي مشخص PBLمولتي فوكال و محلهاي شايع درگيري مغز در 
ت اكثراً بزرگتر و داراي ادم محيطي و نكروز مركزي گرديد بخاطر تشخيص ديرهنگام بيماري در ايران ، ضايعا

. باشد بيشتر مي
. توموگرافي كامپيوتري، مغز، لنفوم:كليديهايواژه
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مقدمه 

يكـي از  ) Primary Brain Lymphoma(لنفوم اوليه مغـز  

از % 2/2تومورهاي بدخيم و نسبتاً نادر مغزي است كه حـدود           

 آمارهـاي   .)1(دهـد    تشـكيل مـي    نئوپلازيهاي اينتراكرانيـال را   

 ايـن   .)2( اسـت    PBLحـاكي از افـزايش شـيوع        ديجدمغزي

مـراه ضـايعات ضـعف ايمنـي مـادرزادي يـا            هبيماري اغلـب    

شود و امروزه به جهت افزايش مـوارد پيونـد          اكتسابي ديده مي  

 نيـز رو  PBLكليه و قلب و نيز افزايش مبتلايان به ايدز، شيوع         

مـوارد ايـن بيمـاري      % 5 در كمتـر از      ).2و3(به افزايش اسـت     

همراه لنفـوم سيسـتميك بـوده و در اكثريـت مـوارد، اوليـه و                

ضايعات لپتومننژيال اكثراً در لنفوم ثانويه      . محدود به مغز است   

). 2و4(رددمغز شايع است و در نوع اوليه كمتـر مشـاهده مـي            

قـدم اول   .  مشكلات چنـدي وجـود دارد      PBLبراي تشخيص   

ــوگ  ــخيص، توم ــامپيوتريتش ــزرافي ك computerized ( مغ

tomography = CT (بر اساس بعضي مطالعـات انجـام   . است

ــن بيمــاري در   ــادي CTشــده تظــاهرات اي ــوع زي  مغــز از تن

تـوان فقـط يـك نمـاي اختصاصـي و           برخوردار است و نمـي    

عضي ب.  مغز در نظر گرفت    CTتشخيصي براي اين بيماري در      

يماري شايع است ولي اشكال     هاي تصويربرداري در اين ب    يافته

نادر و غير اختصاصي در مطالعات مختلف گزارش شده است          

.)5و6(

 بطور شايع   CT در   PBL براساس بعضي مطالعات ديگر     

بصورت ضايعات مولتي فوكال با درگيـري بطنـي و گسـترش            

هايپردنس و با رنگ پـذيري همـوژن   ياپري ونتريكولار، ايزو

در ايـن   ). 7و8(باشدها اختصاصي مي  كند و اين يافته   تظاهر مي 

 كمـك  PBL مغز تا حـدود زيـادي بـه تشـخيص     CTصورت  

. هاي افتراقي ضـايعه محـدود ميباشـد         خواهد كرد و تشخيص   

ــان   ــاير ضــايعات  PBLنحــوه برخــورد و درم ــه س  نســبت ب

PBL. اي دارد نئوپلازيك التهابي و عفوني مغز تفـاوت عمـده        

 ـ      ه درمـان بـا كورتـون    خيلي به پرتو درماني حساس اسـت و ب

و اخيراً پرتودرماني همراه شـيمي      ) 9(دهدپاسخ قابل توجه مي   

 مـورد توجـه خـاص قـرار         PBLها در   درماني با آنتراسايكلين  

.)10(گرفته است 

ــه  ــاران Batailleدر مطالع ــر روي  و همك ــورد 248ب  م

PBL         مشخص گرديد درمان جراحي و رزكسيون نسبي تومـور

گـردد   محسوب مـي   PBLامطلوبي در   آگهي دهنده ن  عامل پيش 

PBLبنابراين رزكسـيون جراحـي بـه هـيچ وجـه بـراي              ) 10(

شود در حاليكه در بسـياري ضـايعات نئوپلازيـك          توصيه نمي 

 در  PBLشناخت تظاهرات   بدين ترتيب   . مغزي اينطور نيست  

CT  آيا تظـاهرات  سوال اينجاست كه .  مغز اهميت خاصي دارد

يران تابع يك شكل واحد و تقريباً        مغز در ا   CTاين بيماري در    

 لـذا بمنظـور     ؟يكسان است يا از تنوع زيادي برخوردار اسـت        

ــين خصوصــيات تصــويربرداري  ــن CT در PBLتعي ــز، اي  مغ

تحقيــق روي مــراجعين بــه بخــش استريوتاكســي بيمارســتان  

.  انجام گرفت69-79شهداي تجريش در سالهاي 

مواد و روشها 

پرونـده  در هـاي موجـود    ادهدبـا اسـتفاده از      تحقيـق   اين  

 در بيمارسـتان شـهداي      1369-79بيماراني كـه طـي سـالهاي        

تحت بيوپسـي استريوتاكسـيك مغـزي قـرار         ) تهران(تجريش  

ــد و داراي تشــخيص قطعــي   ــه بودن ــاتولوژي PBLگرفت  در پ

لازم بـه توضــيح اســت استريوتاكســي  . گرديــدجــام بودنـد، ان 

)Stereotaxi (     ص است كـه    يك روش تشخيصي و درماني خا

در آن با بكار گيري لوازم خاص نقاط معيني از جمجمه و مغز        

تعيين شده و پس از بريدن پوست و ايجاد سوراخ كوچكي در         

جمجمه با ابزار ويژه به آن نقـاط رسـيده و اقـدامات درمـاني               

نمونـه بـرداري    . گـردد مورد نظر يا نمونه بـرداري انجـام مـي         

ــورد  ــت تشخ دPBLاستريوتاكســيك در م دارد % 95يصــي ق

جهت جدا كردن موارد لنفوم ثانويه مغز ، تمـام بيمـاران       ). 11(

داراي گرافي قفسه صدري نرمال و سونوگرافي شـكم طبيعـي           

نوپـاتي در بـدن آنهـا       فادني هـيچ گونـه لن     باليبوده و در معاينه     

هـا شـواهدي بنفـع    گزارش نشده بود و چنانچه در اين بررسي   

.  مطالعه خارج گرديدلنفوم غير مغزي بود بيمار از
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 آنها فاقد كيفيت مناسب تصويري      CTبيماراني كه كليشه    

بود و قضاوت دقيق در مورد آنها مقدور نبود از مطالعه حذف            

و غيـر   مشـكوك    و چنانچه تفسـير كليشـه در مـواردي           ندشد

 كليشه توسط يك راديولوژيست ديگـر هـم تفسـير    ،قطعي بود 

 تفسـير، بيمـار از   2در گرديد و در صورت اختلاف نظر عمده     

علاوه بر سن و جـنس بيمـاران، ملاكهـاي          . مطالعه خذف شد  

: تصويري زير در هر كليشه بررسي شد

محل ضـايعات در مغـز، تعـداد ضـايعات، همـوراژي و             

كلسيفيكاسيون ضايعه، ادم اطراف ضايعه، جابجايي خط وسط       

)Falx shift( اثر فشاري ضايعه، تيرگي ،)Density (  ضـايعه در

CT    بيشـتر از  (هـايپردنس  .  بدون تزريق كه سه حالـت داشـت

) مشابه بافت مغز مجـاور    (، ايزودنس   )دانسيته نسج مغز مجاور   

و نحـوه رنـگ     ) كمتر از دانسيته نسج مغز مجاور     (و هيپودنس   

 با تزريق ماده حاجـب      CTضايعه در   ) Enhancement(پذيري  

ي كه باز سه حالت هموژن، هتروژن و حلقـوي داشـت و بـرا             

حالت هموژن نيز سه درجه شديد، متوسط و خفيـف تعريـف            

مشـابه  خفيـف   ،CTشديد مشـابه تيرگـي اسـتخوان در         (. شد

تيرگي بافت مغز مجاور و متوسط بين دو حالت فوق در نظـر             

در صورت غير هموژن بودن رنگ پذيري ضـايعه         . )گرفته شد 

اندازه ضايعه  . هم دو حالت ميكس و ندولار در نظر گرفته شد         

 بيشترين قطر اگزيال برحسب سانتي متـر تعريـف و بـه سـه               ،

ادم . متـر  سانتي4 و بالاي  4 تا   2 ،   2كمتر از   : حالت تقسيم شد  

: اطراف تومور كه در صورت مثبت بودن سـه حالـت داشـت              

مختصر يـا كمتـر از وسـعت خـود تومـور در مقطـع اگزيـال،             

ديد متوسط يا هم اندازه با وسعت تومور در مقطع اگزيال و ش           

در پايـان كليـه     . يا بيشتر از اندازه خود تومور در مقطع اگزيال        

داده هاي فوق بـه يـك فـرم اطلاعـاتي منتقـل شـده بـا آمـار                   

. توصيفي ارائه گرديد

ها يافته

 واجـد شـرايط وجـود       PBL نمونه   30بررسي تعداد   طي  

. مؤنث بودنـد  بقيه  مذكر و   % 3/63از نظر شيوع جنسي     . داشت

طيف سني گسـترده    و در   .  سال بود  6/49اران  ميانگين سن بيم  

. قرار داشتند)  سال 80 تا 12(اي از كودكي تا پيري 

موارد ضـايعه متعـدد و      % 60از نظر تعداد ضايعه در مغز       

 بـدون   CTاز نظر تيرگي ضايعه در    . )2و1شكل(منفرد بود % 40

همـوژن بـود كـه      % 2/96 هتروژن و    عهموارد ضاي % 8/3تزريق  

مشــخص شــده 1نمــودار د همــوژن در شــدت تيرگــي مــوار

.)1(است

 بيمار مبتلا به لنفوم اوليه مغز برحسب دانسيته 30توزيع . 1نمودار

بيمارستان شهداي تجريش طي ( مغز بدون تزريق، CTضايعه در 

)1369-79سالهاي 

 بر حسب اندازه ضايعه در جدول شـماره         PBLتوزيع بيماران   

 درصـد   6/56 ضـايعه    از نظـر ادم اطـراف     . آورده شده است   1

 درصـد  4/43انـد و در    ادم شديد يا متوسط داشته     PBLموارد  

از نظر اثـر فشـاري      . موارد ادم خفيف بوده و يا وجود نداشت       

موارد % 27موارد اثر فشاري وجود داشت و در    % 73ضايعه در   

30 بـا تزريـق از       CTاز نظر رنگ پذيري ضايعه در       . منفي بود 

15 مورد باقي مانده 24ق نداشته و از  با تزري  CT مورد   6بيمار  

. مورد غير هموژن داشتند7مورد رنگ پذيري هموژن و 

توزيع بيماران مبتلا به لنفوم اوليه مغز برحسب اندازه ضايعه . 1جدول

)1369-79بيمارستان شهداي تجريش، (  مغز CTدر 

درصدتعداد(cm)فراواني اندازه ضايعه 

256/16كوچكتر يا مساوي 

4-2177/56

487/26بزرگتر يا مساوي 

30100جمع

2رنگ پـذيري شـديد و       %)46( نفر   11 در موارد هموژن در     

در مـوارد   . بـود %) 8( نفر هم خفيف     2متوسط و در    %) 8(نفر  
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نماي ميكس يا مخلـوط و در       %)16( نفر   4غير هموژن نيز در     

ر كلـي در    بطـو . ديگر نماي ندولر وجود داشـت     %) 12( نفر   3

رنـگ پـذيري    %)38( مـورد    9 بـا تزريـق در       CT مورد   24اين  

حلقوي مشاهده گرديد كـه نشـانه وجـود نكـروز مركـزي در              

 نفـــر 6از نظـــر خـــونريزي، تنهـــا در . باشـــدتومـــور مـــي

 مـورد   3هموراژي داخـل ضـايعه وجـود داشـت و در            %) 20(

يكاسـيون  فاز نظـر كلسي . مشخص و در بقيه منفي بود  نا%) 10(

كلسيفيكاسـيون مشـاهده    %) 3/3( نفـر    1اخل ضايعه تنهـا در      د

درگيري منحصـر بـه     % 30از نظر محل ضايعه در مغز در        . شد

% 2/43منحصر به نيمكره راست و در       %6/26نيمكره چپ، در    

موارد ضايعه صـرفاً    % 63. موارد در هر دو نيمكره مشاهده شد      

بـود و در    اي  صرفاً تحت چادرينـه   % 6/6اي و در    فوق چادرينه 

مـوارد  % 30در  . موارد نيز در هر دو قسمت وجود داشت       % 30

ضايعه انتشار پري ونتريكولار يا اطراف بطني داشت كه از اين           

داراي درگيري ساب اپانـديمال و بطنـي   %) 10( آنها  3/1تعداد  

اكسـتري  خموارد نيز جانكشـن مـاده سـفيد و          % 10بودند، در   

ري در مغز عبارت بـود از       مكانهاي شايع درگي  . درگير شده بود  

نواحي عمقي لوب هـاي تمپـورال، پاريتـال و فرونتـال و نيـز               

در درجـه   . اي و كورپوس كـالوزوم    تالاموس هسته هاي قاعده   

. بعد ضايعات در مخچه، لب اكسي پيتال و ساقه مغز شايع بود           

ــورد 3در  ــراه  %) 10( م ــه هم هيدروســفالي وجــود داشــت ك

. درگيري بطني بود
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  B                               A

 منفرد نوعPBL ساله با 42سي تي اسكن از يك بيمار . 1شكل

-A تصوير يك توده هيپردانس بهمراه ادم شديد كه باعث اثر فشاري روي بطن طرفي راست شده است.

-B پس از تزريق ماده حاجب توده مذكور بطور غير يكنواخت enhancementپيدا كرده است .

دد نوع متعPBL ساله با 18سي تي اسكن آگزيال مغز با كنتراست از يك بيمار . 2شكل

بحث 

 داراي  PBLاين تحقيق نشـان داد از نظـر شـيوع سـني،             

باشد و   سال مي  6/49اي است ولي ميانگين سني      طيف گسترده 

البته در يك مطالعـه     ) 2(اين با نتايج مطالعات قبلي تشابه دارد        

 ميـانگين سـني     AIDS بدون ابتلاء به     PBL مورد   89روي  ) 4(

وده است و در مورد  سال ب84 تا 14سني بين   طيف   سال و    59

PBL       تر بوده، ميانگين شيوع     در مبتلايان به ايدز سن ابتلا پايين

 سـال گـزارش     62 تا   17 سال و محدوده سني ابتلا از        38سني  

نظر ابتلا يا عدم ابـتلا بـه        از  بيماران  مطالعه  در اين   . شده است 

اطلاعات كافي وجـود    زمينه  ايدز بررسي نشده بودند و دراين       

نث نتيجـه   ؤز نظر شيوع جنسي نيز نسبت مذكر به م        ا. نداشت  

1 بـه    2تقريباً مشابه اين مطالعـه و حـدود         ) 1(مطالعات قبلي   

% 60 در   PBLدر ايـن تحقيـق مشـخص شـد كـه            . بوده است 

PBLفوكال و متعدد است در مطالعات قبلي نيـز          موارد  مولتي  

ــين ــ40ب ــال گــزارش شــده اســت  % 60ا ت ــولتي فوك ــوارد م م

نابراين در برخـورد بـا ضـايعات مـولتي فوكـال             ب .)1و4و5و8(

 تلقي ميگردد نكته مهـم  PBLمغزي هميشه يك تشخيص مهم   

 از ساير ضـايعات مـولتي فوكـال مغـزي مثـل             PBLدر افتراق   

اكثر .  اسكن، محل انتشار ضايعات است  CTمتاستاز و آبسه در     

 تمايـل زيـادي بـه       PBLدهـد   مطالعات انجام شده نشـان مـي      

44اي و روي    هاي قاعده ريكولار شامل هسته  گسترش پري ونت  

درگيري پـري ونتريكـولار وجـود داشـته         %19 در   PBLمورد  

 تمام مـوارد    PBL مورد   11روي  ) 7(مطالعه ديگر    و در    است  

در . در بازال گانگليا و نـواحي پـري ونتريكـولار بـوده اسـت             

 بطــور شــايع در نــواحي عمقــي PBL) 8(مطالعــه  بارســكي 

زي بخصوص كورپوس كالوزوم و نيز در حفره        هاي مغ نيمكره

اي كـه روي لنفـوم      در مطالعـه  . خلفي مغز گزارش شده اسـت     

PBL مـورد    12از  ) 5(مغزي در پـاريس انجـام گرفتـه اسـت           
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اي در  هاي قاعده  هسته ،   مورد 3درگيري كورپوس كالوزوم در     

6 مورد و نيمكـره هـاي مغـزي در           3 حفره خلفي در     ، مورد 4

نيز درگيري اطراف بطني    اين مطالعه   . ه است مورد گزارش شد  

موارد مشاهده گرديد و محلهـاي شـايع درگيـري نيـز       % 30در  

تومـورال در  از نظر ادم پري. تقريباً با مطالعات قبلي تشابه دارد     

PBL      ادم خفيـف گـزارش شـده        )4و2( در مطالعات مختلـف 

مـوارد ادم شـديد يـا متوسـط      % 6/56ولي در ايـن مطالعـه در        

رسـد علـت ايـن اخـتلاف تشـخيص        به نظر مي  . اشتوجود د 

موارد ضايعات  % 4/83ديرهنگام بيماري در ايران باشد زيرا در        

متـر و بـزرگ بـوده اسـت كـه در نتيجـه              سانتي 2مغزي بالاي   

. گسترش ضايعه و ادم اطراف تومور نيز تشديد شده است

 بدون تزريق در اكثر موارد CTهمچنين تيرگي ضايعه در    

هيپودنس بود كه علت وجود ادم زياد و بزرگ بـودن      %) 7/57(

اكثـر ضـايعات    ) 2و8(باشد ولي در مطالعات مشابه      ضايعه مي 

PBL يـد ايـن وضـعيت    ؤهايپردنس بوده است كه باز ميا ايزو

بيماران در مراحل پيشرفته تر بيمـاري تشـخيص         اين  است كه   

. اندداده شده

 مشـابه    طبق ايـن مطالعـه و مطالعـات        PBLرنگ پذيري   

اكثراً هموژن بوده است ولي شيوع رنـگ پـذيري حلقـوي در              

) 5و7و12(گزارش شـده اسـت      % 25 تا   7مطالعات مختلف از    

مــوارد داراي رنــگ پــذيري % 38حـال آنكــه در ايــن مطالعـه   

دهد نكروز مركـزي در ايـن   حلقوي بوده است و اين نشان مي   

توانـد  باز هم علت اين مسئله مي     . تر بوده است    ضايعات شايع 

اندازه بزرگ ضايعه و پيشرفته بودن بيمـاري موقـع تشـخيص            

PBLاصولاً وقتي رشـد يـك ضـايعه نئوپلازيـك نظيـر            . باشد

شود بعلت كاهش   بيشتر از وسعت و رشد واسكولاريني آن مي       

گردد و بعلت اين    ميپخونرساني در مركز ضايعه نكروز ايجاد       

اطـراف آن  ايسكمي ايجـاد شـده ادم وازوژنيـك در ضـايعه و        

افزايش يافته، بخصوص ادم پري تومورال گسـترش و تيرگـي           

البته بـا توجـه بـه اينكـه ادم شـديد            . يابدضايعه نيز كاهش مي   

اطراف تومور و نكروز مركزي در متاستازهاي مغزي نيز شـايع   

ــه) 2(اســت  ــن يافت ــراي اي  اختصاصــي محســوب PBLهــا ب

. شودنمي

CT در   PBLطبق اين مطالعه مشخص گرديد تظـاهرات      

% 60مغزي شامل طيف گسترده و متنوعي اسـت از جملـه در             

موارد منفرد بودند و گسترش     % 40موارد ضايعات متعدد و در      

شـود  ونتريكولار و نكروز مركزي بطور شايع مشاهده مـي        پري

PBLولي اين تظاهرات در همه موارد يكسان نبوده و خـاص            

تعدد مغزي در افراد    توان گفت در ضايعات م    مي. شندبانير نمي 

مسن با درگيري بطني و گسترش پري ونتريكولار شامل هسته          

هاي قاعده اي و كورپـوس كـالوزوم بـه خصـوص در زمينـه               

 يـك تشـخيص   PBLضعف ايمني نظير ايدز و پيونـد اعضـاء        

 همچنـين در تشـخيص      PBL. رددگ ـمهم و عمده محسوب مي    

 قـرار   افتراقي بسياري از ضايعات تومـورال و فضـاگير مغـزي          

 اسـكن هميشـه يـك       CTگيرد و تظاهرات اين بيمـاري در        مي

شكل و اختصاصي نميباشد و تنها در صـورت وجـود بعضـي             

. گردد اسكن مطرح ميCT در PBLها، احتمال يافته

تاكنون مطالعه اي از نظر شيوع ايدز و موارد نقص ايمني           

ــه در  ــد كلي ــيات  PBLپيون ــالي در خصوص ــتلاف احتم  و اخ

ژيك و تصوير برداري ايـن مـوارد نسـبت بـه مـوارد          اپيدميولو

بدون ايـدز و نقـص ايمنـي در ايـران صـورت نگرفتـه اسـت             

CT بـا لنفـوم ثانويـه مغـز در        PBLهمچنين مقايسه تظاهرات    

. اسكن جالب توجه خواهد بود

تقدير و تشكر 

از راهنمايي و مساعدت بيـدريغ جنـاب آقـاي مهنـدس            

م جهان آبادي و ساير پرسـنل     ولايي و نيز همكاري سركار خان     

محترم بخـش استريوتاكسـي بيمارسـتان شـهداي تجـريش در          

. انجام اين مطالعه تشكر و قدرداني مي شود
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