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·头颈疾病·

　　髓外硬膜外肿瘤常压迫脊髓、神经根引发疼痛，

甚至出现躯体功能障碍。MRI是目前显示硬膜外病变

最好的检查方法，但其影像表现信号复杂多变，现就

我院2010～2014年间经手术及病理确诊的25例髓外硬

膜外肿瘤的MRI影像表现，总结分析如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  本组25例髓外硬膜外肿瘤患者，

男16例，9例，年龄23～67岁，平均年龄43岁。其中

转移瘤9例，淋巴瘤5例，骨髓瘤4例，神经源性肿瘤4

例，尤文氏肉瘤1例，Cobb综合征(Cobb syndrome)1

例，骨肉瘤1例。

　　1.2 方法  使用Siemens Verio-3.0T超导磁共振

扫描仪，其中16例行增强扫描，利用Gd-DTPA(马根维

显)造影剂15～20ml。全部患者均行矢状位T1WI(SE

序列，TR1900ms TE86ms 层厚3.5mm层间距0.7mm)；

矢状位T2WI(SE序列TR3000ms TE101ms 层厚3.5mm层
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间距0.7mm)；抑脂T2WI(SE序列TR4000ms TE69ms 层

厚3.5mm 层间距0.7mm)；轴位T2WI(SE序列TR3500ms 

TE106ms 层厚3.0mm 层间距0.3mm)，根据需要添加扫

描冠状位T2WI。

　　2  结   果

　　2.1 转移瘤9例，均有原发恶性肿瘤病史，其中

5例为肺癌转移，2例为乳腺癌转移，1例为直肠癌转

移，1例为前列腺癌转移。病灶多发，呈长T1长T2异

常信号，抑脂呈明显高信号，增强扫描呈中等度或明

显强化，7例累及椎体及附件，其中4例椎旁形成软组

织肿块，相邻椎间盘不受累。

　　2.2 淋巴瘤5例，平均年龄为35岁，其中3例位于

胸椎，2例位于第一腰椎，T1WI呈等信号或低信号，

T2WI呈高信号，增强扫描可见明显均匀强化，肿瘤包

绕硬膜囊生长，与硬膜囊之间可见低信号分界，呈

“围管”征，椎间孔及神经根常常受累。
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　　2.3 骨髓瘤4例，发病年龄较大，2例为孤立型，

2例为弥漫型。MRI表现呈长T1长T2异常信号，抑脂

T2WI呈高信号。2例单发骨髓瘤均位于胸椎，1例累及

椎体及附件，1例累及椎体、椎旁及椎管内，附件未

见受累，增强扫描呈中等度均匀强化(如图2)；2例弥

漫型累及多个椎体及附件，病灶大小及形态不一，边

缘模糊，于抑脂T2WI像显示更为清楚。

　　2.4 神经源性肿瘤4例，T1WI呈等信号，T2WI呈

略高信号，1例强化较均匀，3例呈明显不均匀强化。

肿瘤均沿椎间孔呈哑铃状生长，脊髓受压移位，与硬

膜囊之间可见低信号分界，肿瘤边界清楚，1例可见

囊变、出血。

　　2.5 尤文氏肉瘤1例，患者为女性，年龄为33

岁，MRI表现为T1WI呈稍低信号，T2WI像及抑脂T2WI

像呈高信号，信号混杂，病变范围累及T12-L1椎体、

附件及椎管内，椎管受压狭窄，病变沿右侧椎间孔生

长，包绕多节神经根，增强扫描呈明显不均匀强化

(如图1)，椎旁腰大肌及竖脊肌可见片状明显强化病

灶，考虑为肌肉受累。此病例术前曾诊断为神经纤维

瘤。

　　2.6 Cobb综合征1例，患者年龄为23岁，以双下

肢截瘫就诊，病灶位于T10水平累及附件，T1WI呈等

信号，T2WI呈稍高信号，抑脂T2WI呈明显高信号，增

强扫描椎体、附件及椎管内病变明显不均匀强化，其

内可见迂曲流空血管影，结合CT扫描可见椎体骨质栅

栏样改变，术前诊断为血管瘤，后发现患者相应背部

可见大片状褐色血管瘤，经临床确诊为Cobb综合征。

　　2.7 骨肉瘤1例，患者32岁，病灶位于T10水平，

椎体正常形态消失，T1WI呈不均匀低信号，T2WI呈不

均匀高信号，增强扫描呈明显强化，病灶周围可见巨

大软组织块影明显强化，此病例术前曾诊断为转移

瘤。

             

　　3  讨   论

　　MRI具有较高的软组织分辨率，并可多方位多参

数成像，能清楚显示脊椎病变、椎旁结构及椎管内侵

犯的情况，是椎管病变最可靠有效的检查方法，也是

图1-4为尤文氏肉瘤患者，病变以L1椎体为中心，平扫呈长T1等长T2信号（图1-3），信号混杂，增强扫描呈明显不均匀强化（图4），病变累及椎管
内，脊髓受压左移，包绕多节神经根，椎旁腰大肌及竖脊肌受累。图5-8为孤立性骨髓瘤患者，T10椎体病变呈长T1稍长T2信号（图5-6），增强扫描
呈中等度均匀强化（图7），病变范围较长，累及椎旁及椎管内（图8）。
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辨别髓内外病变的最佳方法
[1]
。MRI硬脊膜与椎骨骨

膜和黄韧带之间的间隙称为硬膜外间隙，其内有疏松

结体组织、脂肪、静脉丛和淋巴管等
[2]
。本组的25例

髓外硬膜外肿瘤，有19例可见硬膜囊周围的低信号

影，可以明确诊断为硬膜外病变，其中4例椎管明显

狭窄，硬膜囊受压明显，低信号硬膜无显示，还有2

例肿瘤患者因病变范围较为广泛，硬膜无显示，致使

鉴别硬膜内外病变有一定困难。

　　髓外硬膜外肿瘤约占椎管内肿瘤的15%～25%，常

见的有转移瘤、淋巴瘤、神经纤维瘤、血管瘤等，以

前两者最为多见。硬膜外肿瘤的共同特点是有椎骨骨

质破坏和病理性骨折，蛛网膜下腔狭窄或梗阻，以及

脊髓和神经根受压移位等，临床上首发症状多为相应

部位的疼痛。硬膜外转移瘤为来自远处肿瘤的转移，

常见的为肺癌、乳腺癌、肾癌、甲状腺癌及前列腺癌

等，转移瘤病灶为多发，椎体及附件受累，MRI显示

转移瘤T1WI呈等或低信号，T2WI呈等或高信号，由于

转移瘤囊变坏死少见，信号较均匀，增强扫描呈中等

度强化
[3，4]

，而淋巴瘤表现多为椎管内等T1等T2条状

信号影及椎旁软组织肿块，增强扫描病变多数呈明显

强化，多无椎体受累，病灶有从椎间孔侵入硬膜外区

生长的特点，如果淋巴瘤累及椎体骨质病变而转移瘤

又没有发现原发病变时两者鉴别困难
[5]
。转移瘤如果

未知原发肿瘤者，病灶多发时需要与多发性骨髓瘤鉴

别，两者均以胸腰段受累最为常见，与转移瘤相比，

多发性骨髓瘤椎旁软组织肿块相对较轻，而阳性椎弓

征(椎体破坏、椎弓保留)和肋骨及锁骨轻度膨胀性

骨破坏，则多见于多发性骨髓瘤。另外，如果为中老

年人，出现颅骨、脊椎、肋骨、骨盆等富含红骨髓的

部位出现骨质破坏，伴有血尿、血沉加快、血清钙升

高、血清蛋白电泳有异常、免疫球蛋白升高，尿本-

周蛋白阳性等临床症状时，应考虑为骨髓瘤的可能。

骨肉瘤和尤文氏肉瘤发生于椎体属于少见病，本组1

例尤文氏肉瘤，病灶范围较为广泛，多节椎体、附

件、椎管内及周围肌肉均受累，包绕脊髓及神经根，

MRI表现为长T1长T2信号影，增强明显不均匀强化，

文献报道尤文氏肉瘤发病年龄为10～30岁，2/3发生

于20岁以下，男性多于女性,临床症状局部肿痛，全

身反应明显，约一半患者发生于长管状骨，股骨、肱

骨及胫骨为好发部位，发生于脊椎较少见
[9]
；增强扫

描尤文氏肉瘤为明显不均匀强化，邻近肌肉受累。骨

肉瘤发病年龄为10～20岁，男性多于女性，MRI表现

为T1WI呈不均匀低信号，T2WI呈不均匀高信号，有明

显的软组织肿块是其特征表现，增强后软组织肿块及

瘤骨区多有明显强化。神经源性肿瘤T1WI呈等或略高

信号，T2WI呈高信号，增强扫描明显均匀或不均匀强

化，病变部位椎间孔扩大，有围绕神经根生长的特

点；另外神经鞘瘤易囊变、T2WI序列呈明显高信号、

增强后呈“靶环样”强化等典型特征亦可帮助鉴别
[6]
。Cobb(Cobb syndrome)综合征，又称为节性椎管

血管瘤病，是脊髓血管畸形中的一种特殊类型，较为

罕见；诊断的成立可包括下列影像，并必须满足其中

2个或以上：①髓内血管畸形；②椎管内硬膜外血管

瘤；③椎旁血管瘤；④椎体血管瘤；⑤皮肤或皮下组

织血管瘤、皮肤褐色痣或咖啡色斑
[7]
；MRI对髓内血

管畸形及椎管、椎旁血管瘤显示清晰，病灶内可见迂

曲流空血管影是其特征性表现，DSA可以更准确的显

示供血动脉和引流静脉
[8]
，并可动态显示从供血动脉

显影至畸形血管团染色再到静脉引流的全过程。

　　综上所述，椎管内髓外硬膜外肿瘤主要以恶性肿

瘤多见，特别是转移瘤和淋巴瘤，通过以上对比分

析，根据MRI影像信号特点、增强后强化程度及周围

软组织改变的差别，有助于对髓外硬膜外病变做出正

确诊断。
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