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原发性胸椎管内恶性黑色素瘤误诊为脊膜瘤１例
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　　原发性椎管内黑色素瘤是一种起源于脊膜鞘黑色素母细
胞或神经外胚层休止期细胞的恶性肿瘤，临床非常罕见，常位

于椎管的中部及下部［１］。该病无特征性临床表现，且与脊膜

瘤、神经鞘瘤等其他椎管内病变的生长位置、方式及好发部位

相同，故术前诊断较困难。我科于２０１３年１月收治１例原发性
胸椎管内恶性黑色素瘤，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，５７岁，因“双下肢麻木、活动不灵１个月余”入
院，１个月前无明显诱因出现双下肢麻木伴腰部疼痛，１周前麻
木感逐渐加重，并出现尿潴留症状，患者近１个月体质量减轻
约４．５ｋｇ。入院查体：剑突平面以下痛、温、触觉减退，双下肢
肌力Ⅳ级，下肢腱反射减退，双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ征（＋）。胸椎 ＭＲＩ
平扫＋增强示：Ｔ４～Ｔ５水平背侧髓外硬膜下见不规则软组织信
号影，大小约１７ｍｍ×１０ｍｍ，与邻近梭形增厚的硬脊膜分界不
清，增强后明显强化，见“脊膜尾”征（图１Ａ），术前考虑脊膜瘤
可能较大。患者于全麻下行椎管肿瘤切除术，取Ｔ３～Ｔ６纵向直
切口，铣刀磨开Ｔ４～Ｔ５后椎板，完整取下后椎板见下方黑染硬
脊膜，硬膜张力高。纵向切开硬脊膜，见硬膜下黑色肿瘤，大小

约１．７ｃｍ×１．０ｃｍ，其基底似从硬脊膜发出，血供一般，边界清
楚，与下方脊髓粘连紧密，全切实体性肿瘤，但仍有部分黑染蛛

网膜无法全部切除。术后１周查体：双下肢肌力Ⅴ级，腱反射
对称引出，剑突平面以下痛觉减退症状好转，双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ征
（＋）。复查胸椎 ＭＲＩ平扫示肿瘤实质部分全切除（图 １Ｂ）。
肿瘤组织病理学检查可见呈弥散状分布的异型细胞，细胞圆形

或卵圆形，可见核仁，并见色素沉着，呈浸润性生长。免疫组化

结果：ＥＭＡ（－），ＮＳＥ（－），Ｓ１００（＋），ＨＭＢ４５（＋）。病理诊
断：Ｔ４～Ｔ５椎管内恶性黑色素瘤。术后筛查患者全身皮肤黏
膜，行眼底检查，头颅ＭＲＩ及腹、盆腔脏器超声检查均未见黑色
素瘤病灶。结合病理、免疫组化等结果，最终诊断为原发胸椎

管内恶性黑色素瘤。患者术后接受化疗，出院后３个月，复查
胸椎ＭＲＩ未见肿瘤复发征象，目前患者自诉双下肢略感乏力，
生活自理，无肢体活动障碍，无感觉减退，现仍随访中。
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图１　原发性胸椎管内恶性黑色素瘤患者术前（Ａ）及术后（Ｂ）
胸椎ＭＲＩ表现　（↑：治疗前后病灶）

２　讨论

　　椎管内黑色素瘤在临床上鉴别诊断多依赖于ＭＲＩ的信号特
点：脊膜瘤一般呈等Ｔ１、等Ｔ２信号，信号均匀，强化明显；神经鞘
瘤一般呈长Ｔｌ、长Ｔ２信号，肿瘤易囊变而表现为信号不均，不均
匀强化；黑色素瘤典型表现是Ｔ１高信号、Ｔ２低信号，易与其他椎
管内病变相鉴别，但由于黑色素瘤影像表现复杂，与其典型影像

特征存在差异，故单一影像学鉴别无法明确诊断。免疫组化中

ＨＭＢ４５和Ｓ１００蛋白阳性多提示恶性黑色素瘤。Ｈａｙｗａｒｄ等［２］

在１９７６年提出，原发性椎管内黑色素瘤的确诊还需满足：①中
枢神经系统外未发现黑色素瘤病灶；②在椎管外的中枢神经系
统未发现黑色素瘤病灶；③病理诊断确诊为黑色素瘤。
　　目前，临床对于是否采用放化疗治疗该病仍存在争议。黑
色素瘤是一种抗放疗肿瘤，但有文献报道放射疗法能够缓解椎

管内黑色素瘤生长所致的压迫症状，使肿瘤体积缩小，有助于

手术切除［３］。Ｈａｍｉｌｔｏｎ等［４］首次报道了对该病患者行术前放

疗，其临床疗效满意。多数临床医师采用１２～２４Ｇｙ剂量行放
疗，其剂量选择取决于肿瘤大小、部位、压迫症状及患者耐受

力。化学疗法及生物疗法也可能改善其预后并提高生活质量。

我们认为椎管内黑色素瘤手术全切实性肿瘤后易残留黑染的

硬脊膜或蛛网膜，当辅以个体化治疗（手术治疗 ＋不同剂量放
疗或化疗）。本例患者术后辅以化疗。转移性椎管内黑色素瘤

预后差，存活率低，但原发性椎管内黑色素瘤预后相对较好，在

不完全切除肿瘤的情况下，患者平均存活６．５８个月［５］。本例

患者术后随访３个月未见疾病复发及恶化症状。
　　综上所述，我们认为对临床可疑病例应及早明确诊断行手
术治疗，病变组织病理结果是临床制定个体化治疗方案和改善

患者预后的关键。不同于其他椎管内黑色素瘤，本病例影像检

查表现为脊膜瘤特征，对诊断造成了干扰，说明病变影像学的

多样性。对于肿瘤复发原因，我们分析可能与术中无法切除黑

染蛛网膜有关，故术后需辅以放化疗。
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