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  3  讨　论  
3.1 髓外造血成因分析  髓外造血(extramedullary hematopoiesis, 
EMH)是人体骨髓造血功能严重不足，导致髓外造血组织因造血功
能亢进而异常增殖代偿的现象，常见于慢性贫血患者[1]。髓外造血
可发生在任何年龄，常见年龄为20-89岁，男女比例为5 : 1[2]。髓外
造血常表现为全身或局部多发病灶，全身各组织器官均可受累，常
表现为腹腔内或椎旁多灶性肿块[3]。国内外文献以个例报道为主，
其中大部分与血液系统疾病相关，局灶性无症状病例非常罕见。

目前髓外造血的发生机制尚未完全清楚，有研究表明，只要
有合适的支持细胞，外加造血祖细胞的调节，以及局部产生维持
和诱导干细胞和祖细胞分化，能与细胞结合的可溶性造血因子，
髓外造血就可以发生[4]。当骨髓造血功能受损，如缺血性贫血、
恶性贫血、骨髓纤维化、白血病、感染、肿瘤和代谢性疾病[5]，
此时骨髓微环境正常功能遭到破坏，造血干细胞和造血祖细胞可
以大量释放到血液中，并迁移到其他器官[6]，形成髓外造血。本
例患者因外伤入院，常规胸部CT检查偶然发现脾脏局灶性肿块，
没有血液系统疾病病史，没有贫血及肿瘤相关证据，推测可能与
某些未知因素引起患者机体骨髓微环境的改变有关。
3.2 髓外造血影像表现分析  髓外造血主要发生部位是网状内皮
细胞系统，主要发生在肝脏、脾脏，最常见的影像学表现为继发
肝脾肿大[7]，局灶性肿块样改变较少见；选择输血治疗时，会造
成含铁血黄素沉积，随着病变进展，肝脾密度会增高，到了晚
期，可能形成继发性肝硬化表现[2,7]。由于髓外造血为骨髓造血功
能不足的一种代偿反应，因此病灶血供非常丰富，增强扫描呈持
续性显著强化，与海绵状血管瘤的影像表现有部分重叠；本例通
过VR图显示病灶周围存在大量侧支血管，术中得到证实，该表现
在血管瘤中不会出现。病灶大多数密度较均匀，少见囊变、坏死
和钙化，但是病灶易出血，本例病灶中散斑片状稍高密度影，提
示病灶内存在出血，术后病理结果得到证实。

髓外造血是一种类肿瘤的良性病变，因此病灶只会对周围组
织产生压迫，不会形成浸润性改变，本例术前影像及术中均未发
现浸润性改变。髓外造血出现的肿块具有多样性，CT可表现为
实质脏器的弥漫性小灶性病灶，也可呈现为巨块状[8]，本例为后
者。髓外造血形成的肿块，CT平扫边界清晰、密度均匀，囊变、
坏死、钙化少见，活动期CT增强扫描呈渐进性明显均匀强化，缓
解期则由于脂肪替代，增强后为不均匀强化[9-10]，本例病灶内密
度不均匀，与病灶内合并出血有关；病灶周围可见大量侧支小动
脉，提示病灶处于活动期，血供异常丰富。

髓外造血的具有一定临床及影像学特征性，常伴有血液系
统疾病，最常表现为肝脏、脾脏肿大、脊柱旁多发肿块；本例无
特征性临床症状，为偶发脾脏局灶性巨大肿块，十分罕见，极易
误诊为脾脏的肿瘤性病变[11-12]。与其它脾脏富血供肿瘤鉴别困难
时，穿刺活检是重要的确诊手段。
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患者女性，53岁，头晕、头痛2天。头晕呈非旋转性，右侧
颞部及耳根部疼痛明显，呈阵发性加重。入院当天行头颈联合
CTA检查，AI软件分析示：右侧椎动脉颅内段梭形膨大，大小约

9mm×5mm，诊断为动脉瘤。经皮穿刺全脑血管造影确诊右椎
动脉夹层动脉瘤。本例随访：患者未在本院进行下一步治疗。
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图1 AI软件(深睿医疗-Dr.Wiase V3.0.0.1)示右椎动脉颅内段梭形膨大，其内未见分隔。
图2 CTA原始图示右椎动脉V4段动脉瘤内隐约可见线状低密度分隔影。
图3 DSA示瘤内可见真假双腔，真腔迅速由造影剂充填，此时密度明显高于假腔。

1 2 3

讨论：AI能高通量挖掘医学影像大数据中的特征[1]，具备强
大的图像分析及信息处理能力，与医学影像领域交汇融合后，
能大幅度提升影像诊断医师的工作效率[2]。本例AI仅能诊断动脉
瘤，却无法判断夹层动脉瘤，漏诊的可能原因有：①真假腔密
度接近。②椎动脉夹层动脉瘤影像研究样本少，不仅缺乏性能
标准化评价体系，也缺乏相应的公共数据库。脑血管病发病率
相对偏低，存在数据不均衡的问题，相应AI模型数据库的构建
仍需不断完善，构建高质量数据库、解决数据偏移仍是AI应用
的难题及关键。
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病例资料：中年患者，男性，59岁，因“左髋部疼痛两月”
入院。患者2个月前无明显诱因出现左髋部疼痛，疼痛呈持续
性，活动后症状加重，休息后可缓解，偶伴左下肢放射痛，不伴
发热、盗汗等不适。查体：左髋部无肿胀，未见皮损及瘀斑，左
腹股沟中点稍下方明显压痛，左侧髂骨压痛明显。患者在我院
行DR提示：左侧髂骨-髋臼骨质密度减低，骨小梁稀疏，周围软
组织肿胀；CT示左侧髂骨-髋臼见溶骨性骨质破坏、右侧髂腰肌
软组织肿块影，平扫病灶内软组织密度影平扫CT值约54HU，增

强动脉期及静脉期CT值分别约124HU、93HU，呈明显强化，内
强化不均匀，见图1~图3；MRI可清晰显示左侧髂骨-髋臼骨质破
坏、髂腰肌软组织肿块，T1WI呈混杂低信号、T2WI压脂像上呈
混杂高信号改变，增强后呈明显不均匀强化，周围骨质可见骨髓
水肿信号，左侧闭孔内外肌水肿，见图4、图5。影像表现均提
示为骨来源恶性肿瘤，患者完善全身相关检查，未发现有其他部
位肿瘤。故对患者行肿瘤穿刺活检术并将取到的组织送入本院
病理科行病理检查。病理检查HE染色提示：骨组织内骨小梁间


