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儿童椎管内结核瘤的ＭＲＩ特征分析
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　　［摘要］　目的　探讨儿童椎管内结核瘤的核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）特征。
方法　回顾性分析重庆医科大学附属儿童医院２００８－２０２１年经手术病理或随访证实的２２例儿童椎管
内结核瘤的临床和ＭＲＩ资料，按部位分为３组：髓内５例，髓外硬膜下８例，硬膜外９例。分析病变的形
态、ＭＲＩ信号和强化模式等特征。结果　髓内结核瘤呈圆形或类圆形，而髓外硬膜下和硬膜外结核瘤呈
长梭形或斑块状；髓内和髓外结核瘤ＭＲＩ信号均以Ｔ１ＷＩ等信号（１５／２２）、Ｔ２ＷＩ低信号（１１／２２）或等信
号（７／２２）为主；增强后髓内结核瘤呈环形强化（５／５），而髓外结核瘤多为显著均匀强化（１３／１７）。１０例
（１０／２２）椎管内结核瘤发生于抗结核治疗中，其中髓外硬膜下结核瘤７例（７／８），发生率显著高于硬膜
外结核瘤（２／９）和髓内结核瘤（１／５）。结论　儿童椎管内结核瘤ＭＲＩ显示 Ｔ１ＷＩ等、Ｔ２ＷＩ低／等信号以
及环形或明显均匀强化；抗结核治疗过程中及时ＭＲＩ检查有利于尽早发现椎管内结核瘤病变。
　　［关键词］　结核瘤；椎管；磁共振成像；儿童
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　　椎管内结核非常少见，可表现为结核性脊膜炎或
结核瘤，其中，椎管内结核瘤根据其发生位置又分为脊

髓结核瘤、髓外硬膜下结核瘤和硬膜外结核瘤 ３类。
由于起病过程隐匿、临床表现无特异性以及实验室检

查灵敏性欠佳，椎管内结核瘤的早期识别和诊断非常

困难［１－２］。ＭＲＩ具有无辐射损伤、多方位成像以及高
软组织分辨率等优势，在椎管内病变的诊断中具有不

可替代的地位［３－５］，目前关于椎管内结核瘤 ＭＲＩ表现
的报道较少，且多为个案报道［１，６－８］。本研究分析 ２２
例经手术病理或临床随访证实的儿童椎管内结核瘤的

ＭＲＩ特征，为椎管内结核瘤的早期诊断和治疗提供影
像学依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　收集 ２００８－２０２１年在重庆医科大学附属儿童医
院住院诊断为椎管内结核瘤并行脊椎 ＭＲＩ检查的患
者。纳入标准：①年龄≤１８岁；②经手术病理或抗结
核治疗及随访证实；③ＭＲＩ资料完整，包括平扫和增
强。排除标准：ＭＲＩ图像较差影响诊断。本研究为回
顾性分析，且不涉及患者隐私，经重庆医科大学附属儿

童医院伦理道德委员会批准［批件号：（２０２２）年伦审
（研）第（１６８）号］，并豁免知情同意。
　　共纳入２２例患者，其中男性１４例，女性８例；年
龄３～１８岁，平均１１．９岁。按发生部位分为 ３组：髓
内结核瘤５例，髓外硬膜下结核瘤８例，硬膜外结核瘤
９例。１８例经手术及病理证实，４例经临床、实验室检
查及抗结核治疗并随访证实。１３例合并肺结核，７例
合并结核性脑膜炎，７例有邻近椎体或附件结核，４例
合并肝、脾、肠道等其他部位结核。临床主要表现为不

同程度的脊髓或脊神经根压迫症状，初发表现均为下

肢轻微瘫痪和感觉功能减退，其中５例伴左上肢轻微
瘫痪和感觉功能减退，７例伴尿失禁或尿潴留，并呈不
断加重趋势。１０例脊髓或脊神经根压迫症状出现于
抗结核药物治疗后１～９个月，其中１～３个月４例，＞３～
６个月５例，＞６～９个月１例。从出现症状到ＭＲＩ发现
病变的时间１～１４ｄ，中位时间８ｄ。
　　１８例在 ＭＲＩ发现病灶后行外科手术切除，术后
抗结核药物治疗 ３～９个月；另 ４例仅行常规抗结核

药物治疗。所有患者于术后和／或抗结核治疗后随
访３～９个月。
１．２　ＭＲＩ检查
　　患者均行 １．５Ｔ（ＳｉｇｎａＨＤ，ＧＥ，ＵＳＡ）或 ３．０Ｔ
（Ａｃｈｉｅｖａ；Ｐｈｉｌｉｐｓ，Ｈｏｌｌａｎｄ）磁共振扫描，采用脊椎线
圈行矢状位及轴位自旋回波Ｔ１加权成像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ）、快速自旋回波Ｔ２加权成像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ２ＷＩ）和 Ｔ１ＷＩ增强扫描。扫描参数：Ｔ１ＷＩ：
ＴＲ４００～４５０ｍｓ，ＴＥ８～１２ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００～５０００
ｍｓ，ＴＥ９０～１２０ｍｓ。层厚３～５ｍｍ，间距２～３ｍｍ，矩
阵２５６×２５６，激励次数２～４次。增强扫描采用钆喷酸
葡胺（ＧｄＤＴＰＡ），常规剂量（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）静脉团注。
不配合患者按 ３～５ｍＬ／ｋｇ给予 １０％水合氯醛口服
镇静。

１．３　ＭＲＩ图像分析
　　患者的 ＭＲＩ图像均由两位主治以上的影像科医
生独立评估。需要评估的影像征象包括：病变部位

（髓内、髓外硬膜下或硬膜外；颈段、胸段或腰骶段）、

病变形态（圆形或类圆形、梭形、条形、斑块状或不规

则），Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ信号特点（相对于脊髓，低、等或高
信号；均匀或不均匀）以及强化模式（轻度、中度或显

著；均匀、不均匀或环形）。不一致的结果经讨论后达

成共识。

２　结果

２．１　临床情况
　　４例（４／５）髓内结核瘤伴全身多部位结核，提示血
行播散可能；１例（１／８）髓外硬膜下结核瘤伴结核性脑
膜炎且有弥漫性脊膜强化征象，考虑脑脊液播散所致；

７例（７／９）硬膜外结核瘤伴相邻椎体或附件结核，提示
由邻近脊椎活动性结核灶侵袭所致。另１０例发生于
肺结核或结核性脑膜炎抗结核药物治疗过程中，其中

以髓外硬膜下结核瘤最为多见（７／８），显著高于髓内
结核瘤（１／５）和硬膜外结核瘤（２／９）。
　　１８例患者经外科手术治疗，术中所见病灶位置和
形态等与术前ＭＲＩ判断基本一致。１２例病灶与脊膜
粘连明显，其中６例与神经根粘连。对于粘连明显的
病灶，术中仅切除病灶大部，以尽量避免神经根损伤。

大体病理见病灶组织多呈灰白色外观，质地松软；镜下
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显示大量“类上皮细胞”聚集，其中７例病灶中央出现
不同程度的干酪样坏死。

　　随访３～９个月，１５例肢体运动及感觉功能完全恢
复，另７例下肢轻瘫（多为神经根粘连较重的患儿），
但较术前均有不同程度改善。１５例（１５／１８）手术患儿
术后３～６个月进行了 ＭＲＩ复查，均未发现病灶；２例
（２／４）非手术患儿３个月后进行了 ＭＲＩ随访，显示病
灶基本消失；另３例手术患儿及２例非手术患儿因症
状逐渐减轻并消失而未行ＭＲＩ复查。
２．２　ＭＲＩ表现
　　５例髓内结核瘤均单发，位于颈段３例，胸段和腰
段各１例；圆形或类圆形，相应节段脊髓无或轻微膨
大，相邻脊髓均有不同程度水肿。Ｔ１ＷＩ呈等或稍高信
号，边界模糊；Ｔ２ＷＩ呈低信号，伴或不伴边缘稍高信
号；增强后显著环形强化（图１、表１）。

　　８例髓外硬膜下结核瘤位于颈段１例，胸段４例，
腰段１例，颈胸联合１例，胸腰联合１例；病变沿脊髓
后外方或后方纵向走行，呈长梭形或斑块状，纵向长度

跨越２～４个椎体的５例，５～８个椎体的２例，＞８个椎
体的１例；相应脊髓节段均有不同程度受压表现，其中
１例脊髓局部水肿。结核瘤ＭＲＩ信号特点：Ｔ１ＷＩ呈稍
低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ为低、等或混杂高信号，增强扫
描均明显强化（图２、表１）。
　　９例硬膜外结核瘤位于颈段３例，胸段２例，腰段
１例，颈胸联合１例，胸腰联合２例；沿脊髓后外方或
后方纵向走行，呈长梭形或斑块状，纵向长度跨越２～
７个椎体不等；相应节段硬膜囊和脊髓均有不同程度
受压表现。ＭＲＩ信号特点：Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号，
Ｔ２ＷＩ为稍低、等或稍高信号，增强扫描７例呈均匀强
化，２例不均匀强化（图３、表１）。

! " #

↑：示脊髓圆锥内见膨大圆形病变
Ａ：Ｔ１ＷＩ呈等信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ呈低信号，边缘模糊，邻近脊髓肿胀；Ｃ：增强后呈均匀环形强化

图１　髓内结核瘤儿童ＭＲＩ表现

! " #

↑：示颈段髓外硬膜下纵向斑块状占位
Ａ：Ｔ１ＷＩ呈等信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ呈低信号；Ｃ：增强后呈明显均匀强化，邻近硬膜囊及脊髓受压改变

图２　髓外硬膜下结核瘤儿童ＭＲＩ表现
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↑：示病变呈纵向长梭形
Ａ：Ｔ１ＷＩ呈等信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ呈等信号：Ｃ：增强后呈均匀明显强化，延伸至邻近脊膜，相邻脊髓受压，伴邻近附件结核

图３　颈胸交界段硬膜外结核瘤

表１　椎管内结核瘤的ＭＲＩ信号特点 （例）

Ｔ１ＷＩ信号 Ｔ２ＷＩ信号 增强模式

组别 ｎ
低 等 高 低 等 高 均匀 不均匀 环形

髓内结核瘤组 ５ ３ ２ ５ ５
髓外硬膜下结核瘤组 ８ ２ ６ ２ ４ ２ ６ ２
硬膜外结核瘤组 ９ ３ ６ ４ ３ ２ ７ ２
合计 ２２ ５ １５ ２ １１ ７ ４ １３ ２ ７

３　讨论

　　椎管内结核瘤是结核分枝杆菌（ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＭＴＢ）侵犯脊髓和／或脊膜引起的感染性肉
芽肿炎，其发病机制较为复杂，一般认为，ＭＴＢ来自３
个途径：血行播散、脑脊液播散、邻近病灶直接侵犯。

本组有４例髓内结核瘤伴有全身多处结核感染，提示
血行播散可能；１例髓外硬膜下结核瘤伴有结核性脑
膜炎且有弥漫性脊膜强化征象，考虑脑脊液播散所致；

７例硬膜外结核瘤伴有邻近椎体或附件结核，且缺乏
脑脊液或血行播散的证据，我们判断硬膜外病变可能

由邻近脊椎结核侵袭所致；其他１０例无法明确播散途
径，但值得一提的是，这些病例均发生于抗结核治疗过

程中，推测可能与抗结核药物治疗中“矛盾反应”的机

制有关。“矛盾反应”是指部分患者经过一段时间的

抗结核治疗后病变加重或出现新病变的现象。该现象

发生的具体机制尚不明确，但可能由Ⅳ型超敏反应引
起。ＭＴＢ感染时，机体处于免疫抑制状态。而在抗结
核治疗后，一方面免疫功能得以恢复，另一方面，ＭＴＢ
被灭活后发生溶解，并作为抗原引发淋巴增殖为主的

细胞免疫反应。其结果是原本隐匿于脊髓或脊膜的稳

定性病灶发生快速增殖，最终演变为结核瘤［９－１２］。本

组病例中，继发于抗结核治疗的结核瘤多位于髓外硬

膜下，推测可能与该部位血供丰富且直接与脑脊液接

触有关。这种解剖及生理特点使 ＭＴＢ在初次感染时
更容易经血行或脑脊液播散定植于髓外硬膜下（特别

是软脑膜），并形成隐匿性病灶。鉴于部分椎管内结

核瘤潜在的“矛盾反应”机制，临床抗结核治疗中，需

注意观察患者有无脊髓或神经根压迫症状。一旦出现

相应症状，要高度怀疑椎管内结核瘤的可能性，并及时

进行ＭＲＩ检查。
　　椎管内结核瘤起病隐匿，且缺乏特异性临床表现，
早期诊断主要依靠影像学检查。ＭＲＩ对椎管内结构的
显示具有独特优势，不仅能够早期发现病变，还能对

病变进行精准的定量及定性评估，对手术治疗具有

重要的指导意义［１３］。通过本组病例分析，并结合文

献［１－２，６－１２，１４］，总结椎管内结核瘤的 ＭＲＩ特点如下：
①形态学上，髓内结核瘤多呈圆形或类圆形，而髓外结
核瘤多呈长梭形或斑块状，沿脊髓纵向分布。髓外硬

膜下及硬膜外结核瘤的这种形态特点可能与椎管内髓

外空间狭小、脊膜走向以及病变质地松软等特点有关。

②椎管内结核瘤ＭＲＩ信号表现多样，但无论髓内还是
髓外病变均以Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ等信号或低信号为
主。ＭＲＩ信号模式主要取决于结核瘤的组织成分。早
期结核瘤以新生肉芽组织为主，Ｔ２ＷＩ常表现为均匀的
等信号或稍高信号。进展结核瘤可发生干酪样坏死，
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多表现为Ｔ２ＷＩ低信号；若伴有液化坏死，则呈高信号
或混杂信号。③椎管内结核瘤强化形式多样。髓外结
核瘤多为增生性肉芽肿，血供丰富，常表现为明显均匀

强化，而髓内结核瘤易发生干酪样坏死，环形强化是其

特点。与平扫相比，增强扫描对病灶的定位和定性更

加准确，在椎管内结核瘤的ＭＲＩ检查中不可或缺。此
外，从目前报道的病例来看，儿童椎管内结核瘤的ＭＲＩ
特征与成人相比并无明显区别，但成人椎管内结核瘤

似乎更多继发于免疫缺陷［９］，其发病机制可能有所不

同，由此所引起的临床及ＭＲＩ等表现是否也存在一定
差异，还需要进一步大量病例的总结。

　　椎管内结核瘤的ＭＲＩ表现虽有一定的特征，但仍
需与其他椎管内占位性病变相鉴别。①椎管内肿瘤：
儿童髓内肿瘤以星形细胞瘤和室管膜瘤多见，一般累

及节段较长，不具有结核瘤典型的 Ｔ２ＷＩ低信号特点，
增强多呈不均匀强化，即使出现环形强化，环壁也多不

规则［１５］。髓外肿瘤以神经源性肿瘤多见，肿瘤跨椎间

孔生长呈“哑铃”状是其特点，ＭＲＩ信号及增强表现也
不同于结核瘤［１６］。淋巴瘤也可在椎管内浸润生长，平

扫信号可与结核瘤类似，但增强多为轻中度强化，强化

程度不及结核瘤，此外，椎管内淋巴瘤多伴有其他部位

淋巴瘤表现［１７］，结合临床及实验室检查不难鉴别。②
细菌性肉芽肿或脓肿：可发生于髓内或髓外，形态与结

核瘤类似，亦可出现环形强化，但 Ｔ２ＷＩ信号往往较
高［１８］。③肺吸虫性肉芽肿：多发生于硬膜外，也呈纵
向梭形或斑块状占位，但主要为 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ
高信号，伴有 Ｔ１ＷＩ高信号出血灶常见，此外，硬膜外
病变通过椎间孔与胸膜或肺内病灶相连也是椎管内肺

吸虫性肉芽肿的影像特征之一［１９］。

　　本研究存在以下缺陷：首先，由于样本量相对较
小，且大部分病例在发现病灶后便及时进行了手术切

除而未行ＭＲＩ随访，因此 ＭＲＩ信号模式较为单一，很
难反映结核瘤发生发展过程中的动态变化。其次，本

研究为回顾性分析，ＭＲＩ图像均为常规序列，未进行
ＤＷＩ、ＭＲＳ、ＤＴＩ等特殊序列的尝试，这些序列的应用
可能有助于提高ＭＲＩ对椎管内结核瘤诊断的准确性，
并充实该病的 ＭＲＩ表现谱。另外，本组病例分析显
示，不同部位的椎管内结核瘤其发病机制似乎有所差

异，但这种差异还需要更多病例的验证。

　　总之，ＭＲＩ可早期发现椎管内结核瘤，并准确判断
病变的部位、形态、信号及强化等特点，对该病诊断具

有重要价值。椎管内结核瘤的ＭＲＩ信号表现多样，但
多呈Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ等信号或低信号，增强后髓
内结核瘤以环形强化常见，而髓外结核瘤多为明显均

匀强化。部分椎管内结核瘤，特别是髓外硬膜下结核

瘤，多发生于抗结核治疗过程中。这可能是机体对抗

结核药物治疗所发生的矛盾反应的结果，因此在抗结

核治疗中，应警惕椎管内结核瘤的发生，及时的 ＭＲＩ
检查有利于早期发现病变。
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