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　　患者  女，56岁，因“双下肢麻木乏力一年，加重2月”就诊，体格检查患者胸背
部局部压痛，约胸8水平平面双侧皮肤感觉减退，左下肢皮肤浅感觉减退尤为明显；患
者左足第一趾背伸肌力约0级，左足背伸肌力约2级，右下肢肌力约5级，右下肢深感觉
减弱，左侧膝腱、跟腱反射减弱，双下肢直腿抬高试验阴性，加强实验阴性，病理征阴
性。
　　影像学检查：MR示约平T8椎体水平椎管内髓外硬膜下间隙类圆形等T1稍短T2结
节，边界清楚，边缘光滑，大小约1.5cm×1.5cm×2.2cm，增强呈明显均匀强化，同水
平脊髓明显受压变细。CT示椎体骨质结构完整，椎管未见扩大或变形。
　　术中所见：椎管内T8椎体水平硬膜下髓外有一大小约3.0cm×3.0cm肿物，质
软，无完整包膜，基底部与脊髓粘连紧密，血供较丰富。病理提示：梭形细胞肿瘤。
免疫组织化学：CD34(+)，SSTR-2(+)，CK(-)，CD99(+)，S-100(散在+)，SMA(灶+)，
Vimentin(+)，PR(-)，β-catenin(胞膜+)，EMA(-)，GFAP(-)，Bcl-2(-)，LCA(淋巴细胞
+)，STAT6(-)，Ki-67(1％＋)。病理诊断：孤立性纤维瘤/血管外皮瘤，2级，并提示低度
恶性/潜在恶性肿瘤。

讨   论
　　SFT(solitary fibrous tumor)/HPC(hemangipericytoma,HPC)是一种少见的起源
于间充质的梭形细胞肿瘤，椎管内SFT/HPC可能起源于树突状间充质细胞。由于SFT及
HPC 具有NAB2-STAT6DNA融合及12q13染色体倒位的病理特征[1]，2016版WHO中枢神
经系统肿瘤分类将HPC与SFT归为一个诊断条目。椎管内SFT/HPC好发于成人，男性发
病率略高于女性[2]，颈、胸、腰、骶段椎管均可发生，其中胸段发病率(42.1%)最高，
颈段(27.6%)及腰段(13.2%)次之，骶部较少见，少数病变可多节段受累[3]。椎管内SFT/
HPC分为髓外硬膜下型(35.3%)、硬膜外间隙型(26.5%)、髓内型(14.7%)及混合型，混合
型中，髓外硬膜外与硬膜下同时受累约占7.4%、髓内与髓外同时受累约占16.2%[2-4]。临
床上常以脊髓或神经根受压等继发症状为主要表现，本例患者表现为双下肢麻木乏力，
近期加重，为肿瘤压迫脊髓所致。MRI检查可直接观察肿瘤的部位、形态、大小及与脊
髓、邻近椎管骨质的关系。良性SFT/HPC常呈类圆形或椭圆形，部分可见分叶；T1WI
呈稍低或等信号，T2WI多呈稍低或等信号，部分可见血管留空影，由于肿瘤血管丰富，
增强后常呈明显均匀或不均匀强化；恶性SFT/HPC体积较大，分叶更明显，常合并临近
骨质及软组织侵犯。本例患者T2WI呈均匀较低信号，增强呈明显均匀强化，未见硬膜尾
征，邻近骨质未见骨质破坏，病理提示低度/潜在恶性肿瘤，与影像学表现相符。由于
椎管内HPC/SFT发病率较低，故易与椎管内其他肿瘤混淆，需与椎管内髓外硬膜下脊膜
瘤、神经鞘瘤、神经纤维瘤及硬膜外转移瘤等相鉴别，HPC/SFT较脊膜瘤强化更明显，
无硬膜尾征；神经鞘瘤常可为囊性、实性或囊实性，常呈哑铃状并伴有相应神经孔扩
大；椎管内转移瘤多见于硬膜外间隙，患者常有原发肿瘤病史，可伴有邻近椎体及附件
骨质破坏[4-5]。最终确诊依靠病理光镜结合免疫组化检查，治疗以手术切除为主。
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图1 矢状位T2WI示胸8椎体水平髓外硬膜下间隙T2WI低信号结节，边界清楚，边缘光滑。图2～图4　矢状位、冠状位、横轴位T1WI增强
检查示病变明显强化，未见脊膜尾征，相邻椎间孔未见扩大。图5　病理图(HE×200)
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其对于关节软骨改变、关节积液、滑膜增厚、半月板改变及韧带
改变等方面的检出率明显低于MRI及超声检查。MRI检查可进行多
序列、多方位、多参数成像，分辨率、准确率均较高，采用MRI
对膝关节进行矢状位、冠状位扫描，通过T1WI序列扫描可观察
软骨、骨髓等的信号变化情况，T2WI序列扫描可观察关节积液情
况，压脂序列则能显示软骨水肿等，因而在在诊断软组织病变中
能提供可靠的影像学征象[10]。超声是利用机体不同组织对超声的
回声差异来判断组织形态结构改变，其可以清晰地观察到软骨表
面光滑程度，测量滑膜的增厚程度、软骨厚度及关节积液等，而
血流信号变化则可以帮助判断滑膜炎症情况[17-18]。此外，本研究
发现，尽管超声对交叉韧带的中下部损伤及半月板前、后角损伤
能较好地显示，但在鉴别半月板病变及韧带病变方面，MRI检查的
诊断准确率较超声检测更高，其对于筛查半月板病变及韧带病变
更具优势[19]。
　　综上所述，MRI、超声及X线对于诊断退行性膝关节炎的灵敏
度、特异度、准确率无显著差异，对退行性膝关节炎诊断准确可
靠，但三种检查方式各有侧重点，X线在骨性病变检出率较超声
更优，MRI和超声在非骨性病变检出率更优，且MRI对半月板病
变、韧带病变方面的检出率由于超声，三种可相互补充。
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