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　　脊索瘤为起源于胚胎残余脊索组织的低度恶性肿瘤，好发于
骶尾部及颅底枕骨斜坡区域骨组织内[1-5]，原发于椎管内而无骨质
破坏的脊索瘤极为罕见，其发病机制尚不明确；现就我院诊治的
一例椎管内髓外硬膜下脊索瘤并结合相关文献，报道如下。

1  一般资料  
　　患者，男，39岁，右下肢乏力3天伴行走困难并右下肢拖
坠感入院检查；既往无特殊病史及家族史。查体：右下肢肌力
3级，感觉血供正常，腱反射(-)；左下肢肌力正常，左膝反射
(++)、踝反射(++)。双下肢动脉及静脉超声提示未见异常。腰椎
CT：腰段椎管内密度欠均匀，见斑结状稍高密度影及结节状钙化
灶(图1)。胸腰椎MRI检查：T11-S1椎体平面椎管结构紊乱且信号

不均匀，马尾终丝分界不清，T12-L3水平椎管内见异常信号，边
界清楚，最大上下径约10.7cm，宽约1.7cm，T1WI呈等稍低信
号，T2WI及T2_STIR呈混杂稍高信号，增强扫描可见明显不均匀
强化，其内可见迂曲条状强化减低影，邻近骨质未见破坏，椎间
孔未见扩大(图2-5)；提示肿瘤性病变(神经鞘瘤?)。全麻后并在电
生理监测下行“胸12-腰3椎管内占位病变切除、脊髓神经根粘连
松解术”，术中见：腰段椎管明显扩大，肿瘤呈灰红色，血供丰
富，包膜不完整，与神经根及脊髓圆锥粘连紧密，肿瘤内部包含
数根神经根。术后远程病理提示肿瘤大片坏死，纤维组织中可见
黏液样、软骨样基质，内含粘液样和空泡状细胞(图6)，诊断为椎
管内脊索瘤。

图1 CT平扫矢状面示腰段椎管内散在钙化灶(箭头所示)； 图2 MRI矢状面T1WI序列示T12-L3平面椎管内病灶呈等稍低信号；
图3 MRI矢状面T2WI序列呈混杂稍高信号；               图4 MRI矢状面T2_STIR序列呈混杂高信号；

图5 矢状面增强序列示病灶明显不均匀强化，内见较多迂曲条状无强化区；
图6 病理图像(HE×200)，镜下纤维组织中可见黏液样、软骨样基质，内含黏液样和空泡状细胞。
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2  讨　论  
　　脊索瘤为起源于胚胎残余脊索组织的低度恶性骨肿瘤，以骶
尾部及颅底枕骨斜坡区域最为常见，其次为椎体内，并多见于中
老年人群，男性多见[1-5]；原发于椎管内脊索瘤极为罕见，经“万
方”、“知网”等数据库检索仅报道数例[6-8]，其发病机制尚不明
确；病灶镜下提示：纤维组织中可见黏液样、软骨样基质，内含
黏液样和空泡状细胞有助于诊断。
　　李萌菲等[6]、Zhang等[7]、Gunnarsson等[8]所收集的并加上
本病例共14例椎管内脊索瘤患者，男：女=1：1，最大者69岁，
最小者23岁，平均42.7岁，与发生于中轴骨区域脊索瘤年龄偏
小[1-5]，且性别无明显区别。椎管内脊索瘤生长相对较缓慢，因
受椎管限制多沿椎管纵行生长，其症状与病灶部位及累及范围息
息相关，早期症状多不典型，随着病灶的生长临床症状及体征逐
渐加重，多表现为颈肩部或腰腿部疼痛，严重者可导致肌力明显
下降，甚至不全性瘫痪；椎管内脊索瘤可发生于椎管任何节段，
14例患者中，病灶位于颈段椎管者7例，颈胸段交界区1例，胸
段1例，腰骶段3例，多节段者2例；病灶长度多为1-2个椎体高度
(10/14)，1例呈跳跃式分布，1例贯穿整个椎管。
　　发生于中轴骨区域脊索瘤典型影像学表现为：溶骨性及膨胀
性骨质破坏，可见囊变、坏死区；T1WI多呈混杂的低或等信号，
T2WI呈明显高信号/等或稍高信号；增强后呈不均匀轻、中度强化
或“蜂窝状”改变[1-5]。椎管内脊索瘤位于髓外硬膜下，具有以下
特点：(1)多呈等密度，其内可见钙化，囊变、坏死少见；(2)肿块
T1WI呈等信号，T2WI呈混杂稍高信号，T2_STIR呈混杂高信号，其
内可散在斑条状T2WI低信号之纤维间隔；(3)增强后病灶呈明显不
均匀强化，纤维间隔多无强化或延迟期可轻-中度强化；(4)周围骨
质无吸收破坏；瘤内钙化、散在纤维间隔与中轴骨区域脊索瘤影
像表现较相似，但其明显不均匀强化、无邻近骨质破坏、很少囊
变坏死与之有所区别；而本病例中病灶远端(L4-5节段)脊膜增厚并
斑结状钙化是否与本病相关，有待进一步研究证实。
　　本病需与椎管内神经鞘瘤、脊膜瘤等相鉴别；神经鞘瘤易囊
变，极少钙化，可沿椎间孔向椎管外生长而成“哑铃样”改变[9]；
脊膜瘤：病灶多呈类圆形，钙化多见，增强扫描多呈明显均匀强
化，并可见脊膜尾征，脊索瘤较小时难以与之鉴别[10]。

　　椎管内脊索瘤临床上较罕见，位于髓外硬膜下，颈、腰段多
见，沿椎管纵行生长，邻近骨质无吸收破坏，肿块明显不均匀强
化并散在钙化及较多纤维间隔为其特征性表现，与发生于中轴骨
区域脊索瘤有所区别，术前诊断较困难，确诊依赖病理学检查。
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