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椎管内黑色素细胞瘤１例并文献复习
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［摘　要］　目的　探讨椎管内黑色素细胞瘤的特点、诊断、治疗及手术方式的改进等。方法　回顾分析我科１例经病理证实
的椎管内黑色素细胞瘤的临床表现、影像学表现、病理学特点等临床资料，通过查阅复习近５年相关文献，结合已有经验探讨该疾
病。结果　本例患者病变位于Ｔ８～Ｔ９节段椎管内，完善术前准备后行经后路椎管内肿瘤切除、椎板回植内固定术，术后病理证实
为黑色素细胞瘤。结论　椎管内黑色素瘤发病率低，目前该病的诊断依据主要为病理结果，治疗以手术为主，术后辅助放化疗可改
善预后。
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　　椎管内黑色素细胞瘤发病率极低，约为一千万分之一，多
发于胸段，其生长一般较为缓慢，常常引起神经根压迫症状［１］。

目前该病的主要治疗方法是以手术切除肿瘤为主，术后辅助放

化疗对预后有效［２］。由于该病在临床少见，目前对该病特点、

诊断、治疗及预后尚缺乏较完整的认知。现就第三军医大学大

坪医院脊柱外科收治的１例椎管内黑色素细胞瘤患者资料，结
合相关文献，总结相关经验及患者病史体征、影像学表现、治疗

过程等进一步探讨该病的诊治。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，３０岁，因“胸背部疼痛２个月，加重１周”入院，体

格检查：全身未见明显黑痣、黑斑，双下肢髂腰肌、股四头肌、腓

肠肌、胫前肌群肌力Ⅴ级，肌张力增高，双侧膝反射、跟腱反射
亢进，双侧踝阵挛、髌阵挛（＋），肛门括约肌收缩力轻微减弱，
双下肢感觉正常。疼痛评分（Ｗｏｎｇｂａｋｅ脸）：４分。ＭＲＩ检查：
Ｔ８、Ｔ９椎体平面可见占位，Ｔ１ＷＩ呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈等信号，脊
髓受压，向左侧移位（图１）。

１．２　手术方法
取以Ｔ８、Ｔ９椎体为中心胸背部直切口，暴露 Ｔ８、Ｔ９椎板及

关节突，超声骨刀沿双侧关节突内侧切除 Ｔ８椎板下部及 Ｔ９椎
板上部，离断连接的棘间及棘上韧带，整块取出棘突椎板复合

体。显微镜下切开硬脊膜约４ｃｍ切口，见１个黑色肿瘤组织，
质软，无明显包膜，与脊髓粘连较紧密。仔细分离肿瘤组织，完

整切除较困难，故分块切除，查看术区无明显肿瘤组织残留后止

血，紧密缝合硬脊膜，医用胶粘连硬脊膜切口，适量明胶海绵覆盖，

再次医用胶喷涂，将棘突椎板复合体完整原位回植，４块钛板固定。 ａ：Ｔ１ＷＩ呈高信号占位；ｂ：Ｔ２ＷＩ呈等信号；ｃ～ｄ：横断位下可见
脊髓受压，向左侧移位

图１　患者术前ＭＲＩ检查
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１．３　文献检索方法
使用中文数据库及外文数据库检索。中文数据库采用中

国知网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／）数据，以“椎管内”并含“黑色素
瘤”为关键词检索；外文数据库采用 ＰｕｂＭｅｄ（ｈｔｔｐ：／／ｐｕｂｍｅｄ．
ｇｏｖ）全文数据库数据，以“ｍｅｌａｎｏｃｙｔｏｍａＯＲｍｅｌａｎｏｍａ”ａｎｄ“Ｓｐｉ
ｎａｌ”为主题词检索。各检索近５年内发表的文献。选取文献内
容为椎管内黑色素细胞瘤的病例报道及相关诊断、治疗、预

后等。

２　结果

２．１　手术结果
患者术后恢复良好，卧床５ｄ观察无脑脊液漏，在胸腰段长

支具辅助下可下床活动。查体：双下肢髂腰肌、股四头肌、腓肠

肌、胫前肌群肌力 Ｖ级，肌张力增高较术前稍好转，双侧膝反
射、跟腱反射亢进较术前稍好转，双侧踝阵挛、髌阵挛（＋），肛
门括约肌收缩力较术前无明显差异，双下肢感觉正常。疼痛评

分（Ｗｏｎｇｂａｋｅ脸）：１分。术后复查 Ｘ射线片见棘突椎板复合
物在位良好（图２ａ），复查ＭＲＩ提示肿瘤组织切除较彻底，无明
显残留（图 ２ｂ）。术后病理显示送检组织富于黑色素瘤细胞
（图３），轻中度异性，增殖活性不高，结合免疫组化，符合黑色素
细胞瘤。免疫组化：ＣＫ（－）、ＥＭＡ（－）、Ｓ１００（＋）、ＨＭＢ４５
（＋）、ＭｅｌａｎＡ（＋）、Ｓｙｎ（－）、ＮＦ（－）、Ｋｉ－６７（１０％）、ＧＦＡＰ
（－）、Ｎｅｓｔｉｎ（＋），确诊为黑色素瘤，于肿瘤科行化疗后出院。

ａ：术后胸椎Ｘ射线片　→：４块钛板固定在位；ｂ：术后ＭＲＩ
图２　术后影像学检查

图３　术后病理检查见大量黑色素细胞（ＨＥ×１００）

２．２　文献检索结果
在中国知网数据库中，以“椎管内”并含“黑色素瘤”为关键

词检索，检索出１２篇相关文献，经查阅其中８篇均可纳入本次
文献复习；在ＰｕｂＭｅｄ全文数据库数据中，以“ｍｅｌａｎｏｃｙｔｏｍａＯＲ
ｍｅｌａｎｏｍａ”ａｎｄ“Ｓｐｉｎａｌ”为主题词检索，检索出２８篇文献，其中
经查阅后１１篇可纳入本次文献复习。

通过查阅检索文献，就目前对椎管内黑色素瘤的特点、诊

断、治疗等总结如下：椎管内黑色素瘤发病率极低，女性发病略

高于男性，该肿瘤生长缓慢，临床上主要表现为脊髓受压所引

起的症状体征。目前该疾病术前可使用ＭＲＩ辅助诊断，最终诊
断依据是病理表现。该病治疗主要以手术为主，目的是切除肿

瘤及解除神经受压，术后可给予放化疗辅助治疗改善预后。

３　讨论

原发性椎管内黑色素细胞瘤发病机制尚未完全明确，有研

究认为，其可能起源于伴随血管束软脑膜鞘的黑色素细胞，或

者神经外胚层的残留细胞［３４］。该病有无遗传相关因素目前尚

不清楚，且女性发病率较男性略高［５］，通常在中年发病［６］。该

肿瘤一般生长较缓慢［７］，患者常常因为相关病变引发疼痛或肿

瘤压迫脊髓出现症状体征而就诊。临床上，该病主要表现为椎

管内占位，故术前常与脊膜瘤与神经鞘瘤等常见占位相鉴别。

脊膜瘤和神经鞘瘤是良性肿瘤，在椎管内肿瘤中分别占２５％和
２９％，脊膜瘤好发于４０岁以上的女性，偶见于儿童。神经鞘瘤
主要起源是神经鞘膜的许旺细胞，男女发病率无明显差异，好

发年龄为４０岁以下。两者在临床上均表现为脊髓压迫症状，
与椎管内黑色素瘤表现很相似，均表现为腰背部疼痛、肢体麻

木、肌力下降等，鉴别困难。故术前初步鉴别主要靠ＭＲＩ检查。
陆紫微等［８］收集２９例椎管内脊膜瘤和神经鞘瘤ＭＲＩ表现分析
得出结论，脊膜瘤通常在 ＭＲＩ上表现为椭圆形，与硬脊膜面成
钝角，存在脊膜尾征，无坏死囊变，而神经鞘瘤形态一般呈哑铃

状，邻近椎间孔有扩大，与硬脊膜面呈锐角，瘤内可见坏死囊

变，Ｔ２ＷＩ下信号不均匀，可出现环状强化。椎管内黑色素瘤在
ＭＲＩ上可见典型的黑色素瘤表现，即在 Ｔ１ＷＩ上呈高信号，
Ｔ２ＷＩ呈等信号或低信号，并有均匀的强化［９］。本病例中该患

者ＭＲＩ表现较典型。故ＭＲＩ检查在临床上对于该病以及一些
常见肿瘤的的鉴别诊断具有较大的意义，但最终的诊断仍需要

结合病理。

该病目前在治疗上没有较确切的指南［１０１１］，临床上主要以

手术治疗为主，目的是切除肿瘤及解除神经受压，且手术完全

切除肿瘤能极大改善患者预后。２００４年的一项的研究回顾性
分析了８９例脑膜黑色素细胞瘤患者的５年生存率，结果显示，
手术完全切除肿瘤的患者，无论是否接受辅助放疗，５年生存率
均可达到 １００％，而未完全切除肿瘤的患者 ５年生存率仅为
４６％［１２］。然而术中完全切除肿瘤经常存在较大困难，随着医学

设备的进步，高倍显微镜和超声骨刀的使用对于完全切除肿瘤

有较大的帮助，同时大大提高了手术安全性。对于本例患者，

我们手术时使用超声骨刀切除椎板，在高倍显微镜下切除肿瘤

并给予椎板回植，保证了患者术后脊柱的稳定性［１３１４］，且术后
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仅５ｄ患者即可下床活动，无脑脊液漏表现，恢复良好，术后长
期的效果仍在随访中。

对于预后，Ｒｅｕｔｏｖ等［１５］随访了２１例手术完全切除肿瘤患
者的术后情况，其中５例出现了局部复发，其研究认为，在髓内
的黑色素细胞瘤具有一定浸润性，术中直视下的完全切除仍可

能存在很少的细胞残留，这些细胞存在局部复发的可能。我们

支持这种观点，在本例患者术中，我们发现黑色素瘤没有明显

包膜，且与脊髓分界不清楚。术后给予患者放化疗，并且建议

其术后长期的影像学随访是必要的。但是目前仍然存在问题，

即是否所有椎管内黑色素瘤患者均需要术后放化疗，需要术后

放化疗的患者的标准是什么，由于目前病例较少，这些问题仍

有待进一步研究。就目前对于手术未完全切除肿瘤的患者或

完全切除但仍可能存在肿瘤细胞残留的患者，化疗药物可以使

用尼莫司汀、长春新碱，替莫唑胺作为新型口服烷化剂（ｔｅｍｏｚｏ
ｌｏｍｉｄｅ，ＴＭＺ）辅助化疗的报道有效率为２５％［１６］，放疗也有一定

的效果。

综上所述，椎管内黑色素瘤是极其罕见的椎管内肿瘤，常

常需要与脊膜瘤、神经鞘瘤相鉴别，目前通过临床症状、术前

ＭＲＩ等资料可以初步诊断，但是最终诊断仍需要病理支持。目
前该病没有指南做治疗参考，主要以手术完全切除肿瘤为主，

为达到尽可能完全切除肿瘤可以使用显微镜等设备。该病有

一定的复发率，术后需辅助给予放化疗，进一步的治疗需要长

期的影像学随访。
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