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髓外造血的影象学诊断 

儿科医院放躬科 李川宝 甘兰丰 

髓外造血(EMH)是发生于骨髓腔 以 外 

部位的造血增生现象，是在造血器官不能维 

持机体 需足 数量的红细胞时的一种代偿 
机制。肝、脾是髓外造血最常见的部位，本 

文着重述及肝、脾以外的EMH。 

大脑镰、硬脑 (脊)膜、 隔、肋骨、心包、 

肺 淋 巴结 、 甲状腺 ，胸腺 、胸膜 、腹膜 、肠 

系膜 、肠壁，阑尾、肾脏、肾上腺、乳腺、 

附睾的报道 、 、“、 。可以 相 信，EMH不 

是一种特别罕见的现象。 

发病情况 发生部位和x线表现 

EMH 可继发于多种疾病：1．慢性严重 

贫血，如地中海贫碰牵伺型或重型 “、镰 

状细胞性贫血 ， 遗传 性 球 形 细 胞 增多 

症”’ ‘ 等 2． 填 堕奎娶 《!莠
、． 如 真 性红 -N 胞 增 多 症“ 、。 、母 髓红维一 

化[17 t e&z~s1、白血病 。、 、淋 巴瘤及恶性 

堪 瘤转移” 等。少数EMH发生于原因不 明 

的髓样似生(AMIvt)“。、 、 其中 以 溶 血 

性贫血多见，特别是地中海贫血 。 
一

般认为肝、脾虬外的 EMH少见，国 

内很少报遭。据国外文献报道其发生率并非 

太低。以胸内EMH肿块为例，至 1983年已 

超过5 例“。 l Papavasiliou复 习 该院45例 

地中海贫血病人胸片，发现 5例具胸内EMH 

肿块，占n％ 。此外还见~JEMH发生 子 

1．胸部 是最容易发现和报道最多 部 

位 。 

(1) 后纵隔：胸内 EMH 最好发的部 

位是后纵隔的脊柱旁。X线胸片的典型 表现 

是，正位显示 沿脊柱旁、常两侧对称分布的 

圆形或分叶状软组织肿块影 。该肿块影密度 

均匀，无明显骨结构可见，常伴随肋骨后端 

膨大稀疏改变。如果 EMH肿块不犬，在正 

位一般见不到清楚的纵隔肿块，仅沿脊柱两 

侧显示浅淡的 “晕影”。而在侧位片常可子 

霜肋前方显示清晰的软组织肿块影 ，该肿块 

有时与膨大稀疏的后肋融为一体 

(2) 肋骨前端：是胸内 EMH 的第二 

好发部位，可发生于单个或数个肋骨。胸片 

表现为受累肋骨前端呈梭形或杵状膨太的软 
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组织块影，酷似 “鼓棰”。有时也可表现为 

突向肺野的巨大骨性肿块。Caffey曾 称 为 

。肋骨骨瘤 ，Edelsteln则 称 之为 “肋骨 

局灶性造血增生 或 造血性 假 瘤 ，La- 

WSO~I明确指出其实质为EMH“ 。 

(3) 肺间质：表现为肺间质浸润 。 

严重的间质浸润可发展为间质纤维化 ，最终 

导致肺气肿、肺心病。如无其它部 位 EMH 

征象，肺间质EMH的诊断较难。EMH有时 

可发生肺梗塞 、 · 。肺 内病变仅见于老年 

凡。 

(4) 胸膜或心包：x线植鸯可发现胸 

腔积液或心包积液征象 。结合穿刺 液细胞学 

检查可确立 诊断 ， ， 。 

2．中枢神经系统 主要发生于硬脑 (脊 ) 

膜上，包括颅腔硬脑膜、大脑镰和椎管内硬 

脊膜 ，常导致不同程度蝙临床神经系统症状 

和 体 征。 

(1) 脊椎；中枢神经系统 EMH累及 

脊椎 的报遭较多 、 、 、 “。Oustwan；曾收集 

l2例“ 。主要累及胸段脊椎，常伴 随 脊 柱 

旁后纵 隔 EMH。临床发生下肢无力、大小 

便失禁甚至截瘫。脊柱平片一般缺乏特异征 

象，地中海贫血或镶状细胞贫m患者偶可 见 

到椎体终板中央 “直线 样骨质压缩 带 。 

脊髓造影能显示充盈缺损或椎管阻塞。如能 

术 前提出诊新，放射 治疗可使 EMH肿块缩 

小，神经系统症状迅速消除，从而避免截瘫 

和手术严重出血的危险⋯、” 。 

(2) 颅 内：l978年 Ligamski从文献 

中收集到 9例 ，并在 自己的一组 11例 骨 髓 

纤维化和 AMM病人尸解中发现 3例硬脑膜 

及大脑镰上多发性EMH肿块(直径8~30mm 

不等)，占27嘶“ 。病人具头痛、偏 瘫、甚 

至严重的意识障碍。生前诊断很困难。头颅 

平片可见到板障增厚、“毛刷 样放射状骨针 

穿破外板致外板潸失、额部肿块及副鼻窦填 

塞等骨髓造血增生表现 脑血管造影可能见 

到类似于脑膜瘤的脑膜血供增加。如病人有 

长期贫血或胸内EMH，应想到颅内EMH。 

3．腹部 可发生于多种组织及器官，表 

现较复杂 

(1) 肝、脾：是胎儿造血 的 主 要 器 

官 非溶血性贫血病人 EMH 优先发生于肝 

脾，临床多有肝脾肿大。脾脏 EMH可发生 

严重梗塞 ，出现剧烈腹痛等临床急症，加 

之脾脏破坏血细胞的能力增强，常须进行脾 

切除术。lO％AMM 病人因脾脏血流量增加 

而产生门脉高压。 

(2) 蝮腱：临床及影象学表现为腹水 

征 ta zol。腹水由腹膜EMH及 门 脉 高 压 产 

生 。 

(3) 淋巴结：EMH性 淋 巴结肿大可 

在腋 下及腹 股沟检 到” ，但主要 分布 于肠系 

膜及腹膜后腹主动脉周围。体检 可扪及多个 

大小不等的腹部肿块或单个巨大盆腔肿块。 

肿块压迫肠管或膀胱可引起不同程度的梗阻 

症状 。Shaver曾用钡餐发现1例EMH肿块引 

起十二指肠降段严重外压性 梗 阻 。骶 前 

EMH肿块可造成直肠梗 “ 。钡剂灌 肠可 

见到直肠外压性移位及梗阻，侧位示直肠后 

壁与骶前间距加大。静脉肾盂造影示双侧输 

尿管远段移位。 

(4) 肾赃盯、 。 ：EMH可累及肾 

脏及肾门周围组织。弥漫性肾间质浸润导致 

临床高氨血症及肾功能衰竭。尿路造影可能 

显示一侧或双侧性肾脏影增大、肾盂 肾盏外 

压性狭窄或扩大变形、尿路梗阻或肾功能低 

下表现。血管造影有时可显示肾静脉血栓栓 

塞 

发病机制 

各种血细胞由同一种祖细胞 (多能干细 

胞)定 向分化而成 ”。在胚 胎 第 3周时， 

它产生 于卵黄囊血岛内层，首先就 地造血。 

以后经血液依次种植于肝脏、牌脏、胸腺等 

部位，引起相应部位造血。胚胎第五个月 以 

后，造血千细胞最终迁到骨髓，这才引超骨 

· 2117· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


髓造l缸 并维持终生 、 。正伟 戈人 造 血 

主要指红系)定位T什髓以耵，胚抬期备 

造血器官内仍有一定数量多0 千 胞存留， 

例如脾脏中妁含量为骨髓中 量 1／lo 甚 

至在束捎j血中亦有多能干细胞，为骨髓 0 

1／100，但正常时均处于静止状态， f、参 

造血 。 。 

红骨髓在儿童期遍及垒身骨骼，成人期 

分布在躯干备骨及肱骨、股骨近段 ：超过骨 

干长度沟1／4。当外周 细胞不 足 ，红骨 

髓 ， 在24小时内发生增生反应，进 JI 现 

线所 能见到的一系列骨质改变。这些改变在 

颅骨及肋骨部位较 明显。如仅以髓腔 内的造 

血 增生 ∞不能满足机体需求，或骨髓腔被病 

变侵占，原胎儿蜊造血器官内的多能干细胞 

便再度活跃，重新参加造血。另一方面，血 

液循环 申的干细胞可在脾、肝及淋已结等部 

位 “安家落户”，增殖分化，形成EMH ” 

目此，EMH可 几乎遍及全身。好发部位除 

脾和肝 以外，为后纵隔、馥旗后间隙及肠系 

膜淋 巴结 硬脑 (脊)膜等。 

由于胸 内 EMH最易发现，学者对其发 

生学的探讨尤多。早年Ask—Upmark在尸解 

中多 瘩发现肋问静脉内有异位骨髓造血组织， 

并认为邀种异位造 血组织是经血流迁移来的 

“栓子”。EMH 肿 块之所以容易发生于后 

纵隔苇六胸椎水平 下，可能因为该医处于 

胸式和腹式呼吸产生的负压下，造成该区相 

对的静脉瘀血，加重了贫血固有 龄 局 部 缺 

血 ，从而刺激造血栓子增生形成肿 蛱 、。、 。 

最有影响的观点认为胸部 EMH 由骨髓 

溢出所致 。1965年PapavasiliOil鉴于他的病 

饲 中 EMH肺块与肋骨前、焉端美系熏切， 

该处肋骨极度膨六，骨小粱稀疏，因而提出 

脊椎或肋骨髓腔内骨髓过度增生，穿破骨皮 

质而溢出，并向周围蔓延扩散 ，从而形成软组 

织 EMH肿块的设想 ]。嗣后有不少作者用 

相似的病例支持骨髓溢出 的 观 点- 、 、 、 、 、 
“

、

“  

。 特别是Lawson等将后纵隔EMH肿块 

连同相邻肋骨的尸体标本进行 CT扫描，然 
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衙将标本横 钾成薄片进行 x线摄片和豆微镜 

蠢置。该实验发现 EMH 神块 与肋骨后湍紧 

藿相连，肿块外面襄有完整 纤维骨性包膜 

}与丑打骨骨瑛柏连续，肺块内台骨小梁并呈 

趣商膏 肋骨骨小梁相融台，肋骨__呈广泛 

筛丑样皮质侵蚀。这蔓表现说明后纵隔EMt{ 

肿块是出肋骨 l匈骨髓组织增生 ，侵蚀皮质后 

1司外溢出而形 成的。这种软组织肿块虽位于 

髓外 宝际仍在骨膜下的骨结椅内，与其它非 

骨结构的 EMH有所不嗣。他认为地中海贫 

血病人颅骨 f“毛俐”样改变与之隔耻” 。 

影象学诊断 

EMH一般发生于老年人和病程 经年 的 

慢性病人，多有长期贫血或骨髓增殖性病变 

的病史，少数AMM 患者查不出任何疾病伴 

随。EMH以肿块样改变多见，而急往 病 程 

(如急性潍 巴细胞荏 自血病)者 可 表 现 为 

肝、脾 、肾多脏器弥漫性小灶性(小于lOmm) 

EMH 。EMH除非压迫重要 腔 器，一 般 

无症状、临床不易诊断，两主要婊靠影象学 

挣鸯以发现 病灶和建立诊断。 

胸部EMH只需作x线胸片捡查便能发现 

和诊断。对胸 内椎旁软组织块影，结合肋骨 

的造血增生 _生改变基本可以确诊。其它部位 

的EMH由于缺乏天然对比，应施以相 应 的 

对比剂检查 ，如脑血管造影、脊髓造影 钡餐、 

钡灌肠、静脉或逆行 肾盂造影、腹膜后充气 

造影及下腔静脉造影等。这些 线检查结合 

B型超声稻CT扫描 可获取更满意的影象学证 

据。两多脏器分布的小灶性EMIl罴靠 CT方 

能发现。经上述检查有阳蛀发现，结台临床 

有长期贫血或骨髓增殖性病变者，应考虑病 

灶为EMH可能 可进一步作棱素扫描。 

核素扫 描 的制 剂 有” InCIs、”TcSC 

及 Fe，以。~TcSC较为经济实用。这些制剂 

在体内主要集聚于造血部位，它们 的分布即 

反映造血组织的分布。只要造血组织不是处 
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于再生 良阶段，一般都会获得．；日性结果。 

在 EMH部位同样可获职桉素吸收增加 照 

片，据此可证明该病灶是造 血 组 织”。、 ， · 
：4】 

CT扫描币仅能对EMH定位，还可能对 

其定 。因为EMH肿块鏖富铁结构，CT值 

(HU)在35～7O之问通常表示铁密 ，这个 

值可确定造血组织的存在” 。 

尽管最可靠的诊断方法是组织学检查， 

但EMH肿块极富血管性，手术活检往 往 出 

血 难止 ，应尽 量避免”。、“1。晚 近 Kopecky 

等对CT发现 旰内微小损害采用22号细针 ， 

在B超监视下进行经皮肝吐穿刺活 捡，获得 

EMH!'；9诊断 ；1。这是一项值得 推 广 的 技 

术 
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