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28例原发髓外硬膜下肿瘤的MRI诊断

MRI of primary intradural extramedullary tumor

陆　明 ,丁仕义　　(第三军医大学附属西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　MRI 对于脊柱和脊髓病变的诊断具有极大的优越性。 本

研究对 28例髓外硬膜下肿瘤的 MR诊断进行回顾性分析 , 探讨

MR的定位定性诊断价值。报告如下。

1　临床资料

　　28 例髓外硬膜下肿瘤均经手术病理证实 ,其中男性 16 例 ,

女性 12例。年龄 16 ～ 65 岁 , 平均 46.4 岁。28 例肿瘤中神经鞘

瘤 9例 , 神经纤维瘤 7例 , 脊膜瘤 5例 , 表皮样囊肿3 例 , 脂肪瘤

2 例 ,皮样囊肿和畸胎瘤各 1例。

　　采用 Siemens 公司 Magnetom Open 型 0.2 T 磁共振成像系

统。常规检查序列为矢状位 SE序列 T1WI , Turbo SE 序列 T2WI ,

横断位SE序列 T1WI。另有 8 例同时做了冠状位扫描。层厚为

4 ～ 5 mm ,层距为 2 ～ 4 mm。 FOV 为 200 ～ 250 mm。采集次数为

3 ～ 6 次。其中 22 例做了 Gd-DTPA 增强 , 剂量为 0.1 mmol/kg ,

检查均在静脉注射后即刻开始。

2　结果

　　所有病例定位准确率 96.4%(27/28 例), 定性准确率

71.4%(20/28 例)。

　　神经鞘瘤 9例 , 男7 例 , 女2 例 , 26～ 63 岁。颈段2 例 , 胸段
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7 例。位于后侧方的 6 例 ,余 3 例位于前侧方。大小 1 cm×1.2

cm～ 1.6 cm×3.5 cm。均边界清楚锐利。 T1WI 显示病灶多呈

等信号 , T2WI显示病灶多呈高信号(与脊髓信号比), 内部信号

可从相当均匀(2/9)到几乎完全囊变(1/ 9), 可见斑点状出血

(2/9)。增强后呈明显强化 , 囊变者呈外周环状强化。 7 例局限

于椎管内 , 2例呈哑铃形向椎管外生长 ,伴椎弓根破坏。

　　神经纤维瘤 7例 , 男3 例 , 女4 例 , 23～ 65 岁。胸段 6例 , 颈

段1 例。大小 1.5 cm×2.0 cm ～ 5.3 cm×6.3 cm。位于前侧方

5 例 ,后侧方2 例。4 例局限于椎管内 , 其中3 例有囊变 , 均无出

血 , T1WI病灶呈等或低信号 , T2WI呈等或高信号 , 增强后表现

为外周环状强化。3 例呈哑铃形 ,伴同侧椎弓根和椎板等破坏 ,

在T1WI呈等信号 , T2WI 呈高信号 ,信号略有不均 , 增强后有明

显强化 。其中有 1例因与脊髓粘连紧密且纵行生长而误诊为

髓内肿瘤。

　　脊膜瘤 5 例 , 男 1 例 , 女 4 例 , 40～ 58 岁。均位于胸段。 4

例在脊髓侧后方 , 1 例在左前方。大小1.5 cm×1.7 cm ～ 1.9 cm

×3.2 cm。边界清楚锐利。 病灶在 T1WI和 T2WI 上均呈等信

号,信号多均匀 ,个别信号不均(1/ 5例)。增强后有明显均匀强化。

　　表皮样囊肿 3例 ,均为男性 , 16～ 42 岁。胸段 1 例 ,腰段 2

例。均表现为腊肠状肿块 , 纵径较长 , 在 10 cm 左右。局限于

椎管内 ,边界清楚锐利。 T1WI为低或等低混杂信号 , T2WI为显

著高信号。增强后均无强化。

　　脂肪瘤 2 例 ,均在颈段 , 其中 1 例伴有脊髓低位及原发栓

系综合征。T1WI 和 T2WI均表现为高信号。

(下转 556页)
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量减少 、散在生长 、细胞轮廓清楚 、折光加强 ,特别是药

物浓度大于等于 0.3 g/L时 ,胞浆内开始出现圆形 、透

明 、折光很强的颗粒 ,后经苏丹 Ⅲ染色证实有脂肪颗

粒 ,而未用药细胞却无该颗粒 。此外 ,核分裂像细胞减

少 ,分裂指数降低直至为零。进一步电镜观察 ,未用药

细胞具肿瘤细胞典型特征 ,如多个大核仁并有核仁边

移现象 ,核有内褶 ,核浆比增大等 ,这些均为肿瘤细胞

快速生长的标志 。细胞表面微绒毛密集 、细长 ,此为肿

瘤扩大与外界的物质交换 ,以满足其恶性增殖的需要 ,

并且也为转移和附着于其它组织提供方便。用药后细

胞的恶性形态表型减弱甚至消失 ,如胞核变小 ,核浆比

减小 ,核仁减少 、浓缩甚至消失 ,无核仁边移 ,异染色质

增多。细胞表面微绒毛变粗 、变短 ,数量减少甚至消

失。粗面内质网增多 ,呈区域性板层状排列 ,这些均为

肿瘤细胞生长速度减慢 ,恶性程度降低的表现[ 6 ,7 ,10] 。

此外细胞浆内 ,滑面内质网扩张 ,这可能是细胞浆对药

物的适应性反应 ,因肝细胞内滑面内质网是生物转化

场所 ,内质网增多是为了增强对药物的处理 。脂滴增

多 ,可能因苦参碱干扰或破坏了细胞的脂肪代谢所致。

如影响脂肪酸的氧化;影响脂蛋白合成;或细胞结构破

坏 ,结构脂蛋白崩解 ,脂质析出成为可见性脂滴 ,即脂

肪显现(Fat phanerosis)等[ 7 ～ 9] 。另外胞浆有溶解 ,可能

是溶酶体吞噬苦参碱破坏的细胞器所致 。值得一提的

是 ,无论是光镜还是电镜观察 ,均未发现核膜和细胞膜

破裂现象 ,这也许与苦参碱能提高细胞膜的稳定性 ,对

实验性肝损害有保护作用有关
[ 10]

。AFP 是肝癌细胞

的标志物 ,PCNA在增殖旺盛的肿瘤细胞中表达 ,主要

表达在 G1后期和S 期。影像分析发现 ,PCNA阳性与

肿瘤细胞核浆比率增加有关[ 11] ,可作为肝细胞癌侵袭

力预报 ,在临床已作为肿瘤组织学分级和细胞增殖恶

性度的重要指标。总之 ,一定浓度的苦参碱对 HepG2

细胞增殖有抑制作用 ,主要为直接杀伤作用 ,从而影响

了HepG2 细胞的代谢 ,AFP 、PCNA 、分裂指数降低 ,恶性

形态表型消失 ,使肿瘤细胞恶性程度和侵袭力减弱 ,进

一步说明苦参碱可能是一个很好的抗癌药物 。
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　　皮样囊肿和畸胎瘤各 1例 , 均位于腰骶部 , T1WI 和 T2WI 均

信号混杂 ,未见脊柱畸形。

3　讨论

　　髓外硬膜下肿瘤的共同特征为:脊髓受压变形 , 向对侧移

位;肿瘤对侧蛛网膜下腔变窄 , 肿瘤侧蛛网膜下腔增宽;肿瘤一

般都有明显强化[ 1 , 2] 。结合这些特征 , 加之 MRI 的三维成像能

力 ,故MRI对髓外硬膜下肿瘤有着很高的定位准确率。本组病

例定位准确率达 94.6%,与文献[ 2 , 3] 报道基本一致 , 比脊髓造

影和 CT 等的定位准确率有较大提高。此外 , 在横断位定位较

困难时 ,冠状位扫描可提供较大的帮助。

　　MRI 对髓外硬膜下肿瘤的定性诊断尚有一定限度 , 单纯依

据病灶的形态及信号特点 ,乃至于综合临床资料也不能全部做

出准确诊断 。本组病例的定性准确率达 71.4%。但在我们的

研究中发现 ,这些肿瘤还是有些相对可靠的特征。

　　关键词:髓外硬膜下肿瘤;磁共振成像

　　中图法分类号:R739.410.4　　　文献标识码:B
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