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[Abstract] Objective  To study the MRI features of spinal ependymoma and to improve 

the accuracy of diagnosis of the disease. Methods  To Retrospectively analyze 10 cases of 

the spinal cord ependymoma confirmed by operation and pathology with tumor location, 

signal characteristics and tumor enhancement features. Results  The tumors were located in 

the cervical spinal cord for 5 cases, in the thoracic spinal cord for 3 cases, and in the filum 

terminale and cauda equina for 2 cases. These tumors appeared low signal on T1WI, high 

signal on T2WI, and different degrees of enhancement occurred for 10 cases. Conclusion  

Spinal cord ependymoma has characteristic MRI appearances, we can make a correct 

diagnosis of the disease combined with its location, signal characteristics, the strengthen 

characteristics and clinical data.
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　　脊髓内室管膜瘤是成人最常见的髓内肿瘤，约占全部脊髓内肿瘤

的60%；本文回顾性分析我院手术病理证实的10例髓内室管膜瘤的MRI

表现，以提高对本病的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  搜集我院2007年1月～2013年12月经手术病理证

实的脊髓内室管膜瘤10例。其中男6例，女4例，年龄26～58岁，平均

41.5岁。

　　1.2 检查方法  采用SIEMENS MAGNETOM Avanto 1.5T超导型磁

共振扫描仪，脊柱相控阵线圈。全部病例均行平扫及增强扫描，常

规行轴位及矢状位、冠状位扫描 TlWI(TR/TE=550/11rns)T2WI(TR/

TE=4500/105ms)扫描；注射Gd-DTPA(剂量为0.1ml/kg)后，行矢状位及

轴位、冠状位T1WI扫描．参数同平扫。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤部位  10例脊髓内室管膜瘤中，颈髓5例，胸髓3例，终

丝及马尾2例，病变范围常达3～5个椎体节段。

　　2.2 平扫信号特点  T1WI显示6例脊髓内室管膜瘤呈等信号(图

1)，4例为低信号(图4)。T2WI显示8例为高信号(图5)，2例为混杂信号

(图2)。

　　2.3 强化表现  本组10例均出现不同程度强化，1例呈轻度强化，

4例中度强化(图6)，5例重度强化(图3)，其中3例表现为均匀强化(图

3)，7例表现为不均匀强化(图6)。

　　3  讨   论

　　3.1 脊髓内室管膜瘤的临床特点  脊髓内室管膜瘤来自于脊髓中

央管的室管膜上皮细胞或终丝等部位的室管膜残留物，肿瘤向上下蔓

延生长，累及数个脊髓节段
[1-3]

。脊髓内室管膜瘤以30～50岁多见，男

性稍多于女性。室管膜瘤通常生长缓慢，病程较长，可达数年
[4]
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可散发。血管母细胞瘤一般无包

膜，多呈囊状，囊内有附壁结

节，附壁结节多位于脊髓背侧。

肿瘤血供丰富，有较粗的引流静

脉。影像上肿瘤附壁结节显著强

化，而囊性区及囊壁不强化
[13]

。

　　脊髓内室管膜瘤MRI表现具有

一定特征性，结合其发病部位、

边界、强化特征及临床资料常可

作出正确诊断。
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理上绝大多数室管膜瘤具有假包

膜，显微镜下见肿瘤由柱状上皮

细胞和室管膜或胶质细胞两种细

胞成分构成，肿瘤细胞围绕小血

管排列成环状，在血管周围形成

一个放射状红染的无核区，是室

管膜瘤的病理学特征
[5-7]

。

　　3.2 脊髓内室管膜瘤的MRI表

现  在MRI平扫图像上，脊髓内室

管膜瘤在T1WI上呈低或等信号，

在T2WI上肿瘤实质、囊变部分及

周围水肿带均呈高信号，实质部

分信号常较囊变和水肿部分信号

低
[8-11]

。增强扫描时肿瘤实质部

分常显著强化，但由于肿瘤本身

易于囊变，导致强化不均匀，另

外，强化有助于判断肿瘤与正常

脊髓分界是否清楚，分界清楚有

图1-3 颈髓增粗，

颈5水平见椭圆形等

T1（图1）、等长T2

（图2）异常信号，

增强扫描示明显强

化（图3），其上下

方脊髓呈空洞症。

图4-6 颈2水平脊髓

内见长T1（图1）、

略长T2(图2）异常

信号，增强扫描示

明显环形不均匀强

化（图3），其上下

方脊髓呈空洞症。

助于室管膜瘤的诊断。

　　3.3 脊髓内转移瘤的鉴别诊

断

　　3.3.1 星形细胞瘤：起源于

脊髓的星形细胞，发病率仅次于

室管膜瘤，但在儿童是最常见的

脊髓内肿瘤。发病部位以颈髓及

上胸髓最多，肿瘤可呈膨胀性生

长或沿脊髓纵轴呈浸润性生长，

范围较大
[12]

。肿瘤内因有出血、

坏死、囊变等导致肿瘤信号不均

匀，增强扫描无法清楚勾画出肿

瘤边界，肿瘤呈散在斑片状不均

匀轻度强化是脊髓星形细胞瘤的

一个特点。

　　3.3.2 血管母细胞瘤：脊髓

内血管母细胞瘤少见，以20～30

岁青壮年多见。可有家族性，也
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