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病例资料：患者女性，54岁，已婚。因“行走缓慢6年，加
重伴双下肢疼痛麻木1月”于 2024年08月23日入院。   

患者6年前无明显诱因开始出现行动迟缓，起身、坐下、行
走等动作都变得不灵活，迈步困难，下肢动作缓慢、笨拙明显，
有小碎步、慌张步态，日常生活影响，曾行头颅MR未见明显异
常，诊断考虑帕金森病，先后予“美多芭、泰舒达”对症治疗，
患者症状稍有改善，但改善程度不大，1月前患者诉双下肢麻木
明显，考虑“泰舒达”不良反应，予停用“泰舒达”，但患者双
下肢麻木无明显改善，双下肢牵拉样疼痛，右下肢明显，伴肛门

胀痛，小便失禁，收住入院。查体：
双下肢肌张力高，双下肢痛觉过敏，双下肢腱反射减退。
入院完善检查：(1)腰椎MR：胸腰段脊髓末端占位性病变，

考虑神经源性肿瘤可能，建议进一步检查；(2)胸腰段MR增强：
T11-L1水平椎管内占位，考虑粘液乳头状室管膜瘤可能，椎管狭
窄，建议进一步检查。肌筋膜炎。

患者至上级医院手术治疗，术后病理：神经鞘瘤。
影像资料，见图1~6。
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图1 T2WI。图2 T1WI。图3 T2压脂。
图4 增强扫描矢状位，强化改变。图5 增强扫描冠状位，强化改变。图6 增强扫描横断位，强化改变。
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讨论：脊柱神经鞘瘤是最常见的原发脊柱肿瘤之一，发病率
为0.2~0.4/10万[1]，最常见的年龄在40~70岁[2]。早期症状包括疼
痛和感觉异常，可发展为神经压迫、瘫痪和脊髓病[3]。该患者发
病6年后才出现疼痛和感觉异常，较少见。

椎管内肿瘤可通过X线、CT和MRI影像来辅助诊断，MRI确诊
率最高，是诊断脊髓肿瘤最有效方法[4]。早期诊断要重视脊髓肿
瘤发病初期不典型征象及首发症状，及时行MRI检查，可使椎管
内肿瘤诊断更加便捷与准确，早期诊断椎管内肿瘤,必须仔细分析
影像学资料，紧密结合临床才能做出正确诊断[5]。70%~80%脊髓
肿瘤属于良性病变，手术是脊髓肿瘤惟一切实有效的治疗方法，
可解除脊髓压迫,恢复神经功能[6]。位于髓外硬脊膜下的神经鞘
瘤，即使不全切或症状较重时才手术，也可能恢复脊髓功能，所
以椎管内肿瘤一旦确诊，应积极采取手术治疗[7]。 

本例患者胸腰段脊髓肿瘤在表现出症状长达6年后被发现，
主要原因包括：(1)患者起病形式为帕金森症状，症状进行性加
重， 表现为行动迟缓，迈步困难，头颅影像学排除颅内器质性
病变，根据帕金森病诊断标准，习惯性诊断为帕金森病，直到患
者出现双下肢麻木疼痛、肛门胀痛、小便失禁才考虑脊髓病变，
延误了诊治。(2)患者早期药物治疗有部分疗效，临床上更支持
了帕金森病诊断，后期出现肢体麻木，考虑药物副作用，停用后
症状不改善，才进行脊髓的检查。患者临床表现和治疗均支持诊

断，但回顾性分析，本例患者下肢症状为主，无明显静止性震
颤，查体双下肢肌张力高，上肢症状不明显，发病年龄偏轻，在
初步诊断对病情缺少深入分析，因此，临床医师在诊断时，应详
细询问病史和查体，尤其是中年患者症状进行性加重，需排除脊
髓疾病。
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病例资料：患者，男，26岁，右前臂近端背侧见一大小约
8cm×10cm包块，局部皮肤菲薄，可见少量曲张静脉。患者面
部、四肢及躯干皮下多发大小不一的结节，四肢躯干可见多发牛
奶咖啡斑。肿瘤标志物未查，余实验室检查无特殊。

影像学检查：右肘关节X线：右前臂背侧软组织内见巨大
团块状高密度影，右侧肘关节诸骨未见骨质破坏征象(图4)。
右 前 臂 、 颈 椎 、 腰 骶 椎 M R 平 扫 及 增 强 ： 右 前 臂 上 段 可 见 一
巨大软组织肿块影，边界较清，T1WI呈等信号(图5)，T2WI
呈高信号(图6)，信号不均匀，其内可见斑片状囊变坏死区，
局 部 可 见 T 1 W I 高 信 号 、 T 2 W I 稍 高 信 号 出 血 影 ， 肿 块 大 小 约
60mm×80mm×124mm，邻近骨质未见破坏，增强扫描肿块
实性部分强化明显(图7)，可见斑片状无强化/弱强化囊变坏死区
及出血区。颈部、双侧锁骨上下区、脊柱旁多发长条状、梭形

T1WI低信号、T2WI高信号病灶沿神经走行(图2~3)，病灶边界清
晰，增强扫描呈轻度强化。胸腹部CT增强：双侧锁骨上下区、纵
隔、腹膜后、腹股沟、脊柱旁多发长条状、梭形低密度影，呈轻
度强化；皮肤、皮下、胸壁多发低密度结节及肿块(图1)，呈轻
度强化。影像诊断：考虑右前臂神经鞘瘤(局部囊变、出血)；I型
神经纤维瘤病。手术与病理：右前臂肿块行CT定位引导下穿刺活
检术，予活检枪取标本涂片及留取送检。病理镜下见梭形肿瘤细
胞呈束状排列伴坏死。免疫组化：瘤细胞Vim(+)、Desmin(+)、
MyoD1(-)、Myogenin(-)、S100(局灶+)、MSA(+)、SMA(-)、
CD34(+)、CD31(+)、Calponin(-)、Ki67(+，＜1％)。病理结论：
(右前臂)结合免疫组化结果，病变考虑为低度恶性肌纤维母细胞
肉瘤(low-grade myofibroblastic sarcoma, LGMS)，见图8。术
后随访1年，患者肺部、胸膜多发转移。


