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·论著·

　　Pick于1912年将发生于肾上腺内的肿瘤命名为嗜铬细
胞瘤，而将发生于肾上腺外的命名为副神经节瘤[1]。副神
经节瘤(paraganglioma)是起源于副神经节细胞的一种神
经内分泌肿瘤，90%的肾上腺外的副神经节瘤发生于头颈
部，特别是颈动脉体区及颈静脉球区[2]。发生于椎管内的
副神经节瘤较为罕见，关于其MRI表现也多散见在个案报
道[3-6]，临床医生对其MRI表现缺乏足够的认识，术前误诊
为室管膜瘤、神经鞘瘤、神经纤维瘤或脊膜瘤等。本文回
顾性分析7例发生于椎管内经病理证实为副神经节瘤的MRI
表现，以期加强并提高对改病的认识与鉴别诊断能力。

1  资料与方法
1.1 临床资料  搜集2012年2月至2019年2月发生于椎管内

经手术病理证实副神经节瘤的临床、影像及病理资料。
　　纳入标准：均为手术病理证实为副神经节瘤的病例；
病例均行MRI平扫及增强检查；病灶均位于椎管内。本研
究7例均为男性，年龄22~75岁，平均年龄(45.8±16.8)
岁。临床主要表现为腰骶部不适，伴或不伴麻木就诊，最
短病程10d，最长病程2年余。
1.2 检查方法  7例患者均行MRI平扫及增强检查， MRI扫描
分别采用GE Discovery MR750w 3.0T及SIEMENS 1.5T和
3.0T，磁共振扫描仪，使用腰部线圈, 常规平扫行矢状位
T1WI、T2WI及STIR扫描。增强扫描行T1WI轴位、冠状位及
矢状位扫描。层厚5.0mm，间隔2.0mm。增强对比剂采
用GD-DTPA，剂量0.1mmol/kg，经肘静脉注射。
1.3 图像分析  由2名高年资放射科医师对所有病例的MRI资
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料进行回顾性分析，临床主要记录患者的年龄、性别及主
要临床症状。MRI主要分析内容包括病灶部位、形态、大
小、边界、信号、周围是否有血管、强化程度。
1.4 病理检查  由1名病理科医师回顾性分析7例患者的病理
切片，标本行常规HE染色和免疫组化染色，包括神经元特
异性烯醇化酶(neuron specific endolase，NSE)、突触蛋白
(synaptophysin，Syn)、嗜铬素A(chromogranin A，CgA)、
胶质纤维酸性蛋白(glial fibrillary acidic protein，GFAP)及
上皮膜抗原(epithelial membrane antigen，EMA)等。

2  结   果
2.1 病灶部位、形态、大小及边界  病例均为位腰段椎管内
的单发病灶，边界清晰，L2-L3节段4例(57.1%)，L3-L4节
段2例(28.6%)，L4节段1例(14.3%)，所有病灶最长径均未

超过2个锥体，大小约1.5cm×2.0cm~1.2cm×4.6cm。较
小病灶呈类圆形，较大病灶呈椭圆形，沿椎管长轴生长。
2.2 病灶信号及增强情况  T1WI呈等或稍低信号，2例T2WI
呈高信号，3例呈稍高信号，2例呈不均匀稍高信号，内部
见条片状低信号影。2例瘤周见低信号影。5例增强扫描呈
明显均匀强化，2例呈不均匀明显强化。4例(57.1%)瘤体
上面见迂曲血管流空信号。
2.3 病理结果  大体标本：肿瘤呈灰黄色或灰红色，瘤体质
软，质地中等，胞膜完整，血供丰富，部分病灶上方见迂
曲血管影。镜下：由巢状或腺泡状生长的肿瘤细胞构成，
间质丰富，瘤细胞多边形或卵圆形，胞质丰富，核圆形。
免疫组化：Syn、CgA及NSE均为阳性，EMA及GFAP均为
阴性。 
2.4 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1~图2。

3  讨   论
3.1 临床概述  椎管内副神经节瘤(intraspinal paragan         
glioma)较为少见，文献中多为少量的个案报道，1972年
首次以名为“椎管内副神经节瘤”被报道[7]。椎管内副神
经节瘤起源尚不明确，可能起源于脊髓侧角的交感神经
元，也可能来源于交感干附近的异位神经元，或者是来源
于错位的内胚层组织[8-9]。椎管内副神经节瘤主要好发于中老

年男性患者腰骶部椎管内，以50岁左后为发病高峰[10]，临床表
现无特异性，多以肿瘤压迫所致的非特异性症状为主要表
现，如腰骶部疼痛、麻木等，约85%的患者以腰背痛和坐
骨神经痛为首发症状[11]。本研究病例均发生于男性腰段椎
管内，年龄22~75岁，平均年龄(45.8±16.8)岁，主要症状
为腰骶部不适，伴或不伴麻木就诊，最短病程10d，最长
病程2年余，无高血压及副交感神经症状。
3.2 MRI及病理分析  本研究病例MRI主要表现为椎管内类

图1 男，22岁，椎管内副神经节瘤(白箭)。图1A～1B：矢状位T1WI及T2WI显示椎管内见类圆形肿块影，边界清晰，T1WI呈等信号，T2WI呈
高信号，马尾神经受压前移；图1C：矢状位T1WI压脂序列增强显示病灶明显强化；图1D：肿瘤由巢状或腺泡状细胞构成，间质丰富，瘤
细胞多边形或卵圆形，胞质丰富，核圆形(HE,×100)。图2 男，44岁，椎管内副神经节瘤(白箭)。图2A～2C：矢状位T1WI及T2WI及轴位
T2WI显示椎管内见椭圆形肿块，边界清晰，T1WI呈等信号，T2WI呈稍高信号，见小囊变区，肿瘤上方见迂曲增粗血管影；图2D：冠状位
T1WI增强示病灶明显均匀强化，小囊变区未见强化。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D
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圆形或椭圆形肿块，边界清晰，T1WI呈等低信号，T2WI以
稍高信号为主，4例可见迂曲增粗血管，增强呈明显均匀
或不均匀强化。结合本研究病例MRI表现及国内外相关文
献[2-8]，结合病理分析总结椎管内副神经节瘤的MRI表现有
以下特点：(1)瘤体形态、位置及边界：椎管内副神经节
瘤好发于腰骶部、脊髓圆锥平面的椎管内，且好发于中老
年男性患者，较小病灶呈类圆形，较大病灶呈椭圆形沿椎
管长轴生长，多以实性肿块为主，边界清晰，这与肿瘤大
体标本显示一致。(2)瘤体信号及强化情况：肿瘤T1WI呈
等或稍低信号，T2WI多呈不均匀稍高信号，主要是由于肿
瘤实质由上皮样细胞构成导致T2WI信号不高，信号不均考
虑可能由于肿瘤间质内有丰富扩张的血窦及少许纤维组织
分隔。增强病灶多为明显均匀或不均匀强化，强化程度与
血管类似，这与肿瘤血供丰富吻合，也是其重要的影像特
点之一。有文献报道，典型副神经节瘤可见“椒盐征”，
表现为T1WI及T2WI瘤内可见点状或扭曲状血管流空信号，
肿瘤越大越明显，流空信号多为扩张的静脉，高信号则为
灶性出血或静脉窦[2,12]。本研究有1例类似表现，余均未见
此典型征象。(3)瘤体近端异常血管：本研究4例发现瘤体
上方椎管内可见异常增粗迂曲血管影，考虑可能是由于肿
瘤压迫导致血流不畅而引起，本研究认为这是其另一特征
性表现，但其产生机制有待进一步研究。(4)周围改变：病
灶周围脊髓多呈受压改变，少数可包绕马尾神经，脊髓未
见明显肿胀，未见脊髓空洞。(5)周围边缘含铁血黄色素沉
积：有文献报道，由肿瘤内部的反复灶性出血，导致瘤体
周围的低信号含铁血黄色素沉积[13]。本研究2例(28.6%)出
现该表现，对于诊断有一定提示作用，但这并不是特征性
表现，因为室管膜瘤也可出现类似表现。
3.3 鉴别诊断  椎管内副神经节瘤的术前正确诊断较为困
难，由于较为少见，且主观认识不足，缺乏经验，导致影
像上多误诊为室管膜瘤、神经鞘瘤及脊膜瘤等。(1)室管
膜瘤：多发于中青年，好发于脊髓圆锥和终丝，起源于中
央管室管膜上皮，因此瘤体多位于脊髓中央，沿脊髓长轴
纵行生长，边界清晰，T1WI呈等信号，T2WI呈高信号，
常合并囊变出血，导致信号混杂，由于陈旧性出血，导致
含铁血黄色沉积，在病灶两端T2WI可表现为低信号的“帽
征”，增强明显不均匀强化，而脊髓血管母细胞瘤多位于
脊髓背侧，出血较为少见，强化程度较前者更明显，脊髓
水肿较前者明显，脊髓空洞范围较前者更广泛。(2)神经
鞘瘤：神经鞘瘤是椎管内常见的良性肿瘤，起源于神经根

鞘膜上的雪旺氏细胞，临床表现多无特征性，T1WI呈低信
号，T2WI以高信号为主，其内常见囊变，导致信号不均，
增强明显强化，但其强化程度低于副神经节瘤，以此可做
鉴别。(3)脊膜瘤：为髓外肿瘤，边缘多光整，邻近蛛网膜
下腔间隙增宽，脊髓受压变形、移位，多无脊髓空洞与脊
髓水肿，T2WI多呈等信号，增强多为明显强化，可见“鼠
尾征”，而椎管内副神经节瘤，T2WI多高于脊膜瘤，且
“鼠尾征”瘤周可见明显血管流空信号，以此可做鉴别。
(4)脊髓血管母细胞瘤：相对少见，多位于脊髓背侧，因此
与及髓外病变有相似之处，但血管母细胞瘤T2WI信号多混
杂，瘤周血管流空多见，且多伴有脊髓空洞和脊髓肿胀，
而椎管内副神经节瘤则无此表现，以此可做鉴别。
　　虽然椎管内副神经节瘤较为少见，但是当发现T2WI信
号不高，肿瘤边缘见含铁血黄色沉积，肿瘤上方见迂曲增
粗血管流空信号，增强明显强化时，要考虑到此病的可能。
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