
椎管内胚胎性肿瘤的MRI诊断6例临床分析  

    相对于椎管内好发的神经源性肿瘤、脊膜瘤、星形细胞瘤、室管膜瘤等，胚胎性肿瘤较少见[1]。本文对

经手术病理证实的6例椎管内胚胎性肿瘤的病原学、病理学及MRI表现探讨如下。 

    

1  材料和方法 

    1.1  临床资料 

    6例男性患者，年龄11~50岁，平均30岁。临床表现为上下肢无力、麻木等，严重者出现大小便障碍。 

    1.2  检查方法 

    使用工作场强0.35 T超导型MR成像仪，SE序列，多回波技术。全部病例行矢状面、横断面T
1
加权成像

(T
1
WI)(TR/TE= 500 ms/30 ms)，矢状面T

2
加权成像(T

2
WI)(TR/TE=2000 ms/40~80 ms)，矢状面扫描时层

厚为5.0 mm，横断面时为10.0 mm。1例行增强后T
1
加权矢状面及横断面成像。对比剂为顺磁性对比剂Gd-

DTPA，剂量0.1mmol/kg·b.w.，静脉注射。 

    

2  结果 

    病变节段：颈段1例、胸段2例、腰段2例、腰骶段1例。病变定位：髓内3例，均表现为脊髓的增粗，周围

的蛛网膜下腔变窄；髓外硬膜内3例，其中1例位于胸段脊髓平面，表现为病变侧上下端蛛网膜下腔增宽，脊

髓向对侧移位。先天发育异常：2例合并先天性骶椎隐裂伴脊髓低位。 

    MRI信号表现：表皮样囊肿3例(1例位于髓内，2例位于髓外硬膜内)， T
1
WI和T

2
WI均显示各种不典型信号

类型；脂肪瘤2例(1例位于软脊膜下，另1例位于髓外硬膜内)，T
1
WI示高信号，T

2
WI衰减为中等信号；髓内肠

源性囊肿(1例)，T
1
WI显示低信号，T

2
WI加权示高信号。1例表皮样囊肿增强后扫描不强化。 

    

3  讨论 

    胚胎性肿瘤分为表皮样囊肿、脂肪瘤和神经肠源性囊肿，常与下段脊柱神经管闭合不全或腰椎穿刺有

关，因而常位于髓外硬膜内。胚胎性肿瘤可发生于椎管内任何平面。往往合并有其他方面的异常，如皮下脂肪

瘤、发斑、骶凹、骶部窦道等[2][3]。 

    3.1  表皮样囊肿 

    神经系统表皮样囊肿十分少见，大多数位于后颅窝，椎管内更加少见，大约占所有椎管内肿瘤的0.7%[4]
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[5]。它们好发于腰骶段[6]。本组3例表皮样囊肿，2例位于腰段、1例位于胸段。表皮样囊肿大部分位于髓外

硬膜内，髓内罕见。至今大约报道过50例髓内表皮样囊肿[7]。本组2例(2/3)位于髓外硬膜内，1例位于髓

内。 

    表皮样囊肿分为原发(先天性)和继发(获得性)两类。先天性表皮样囊肿常常合并脊柱裂或神经管闭合不

全；获得性表皮样囊肿常常是腰椎穿刺时植入上皮细胞的结果[4][6][7]，称为医源性表皮样囊肿。本组病例

3为脊膜瘤术后继发表皮样囊肿，为术中将上皮带入椎管内所致。 

    表皮样囊肿的MRI通常无特征性表现，较为多样化，界限清楚，信号可以是均匀也可以不均匀，呈混杂信

号，取决于其物理状态(固体与液体之比)和脂质成分(胆固醇和脂肪酸之比)。增强扫描可显示囊壁的强化。

非典型的T
1
WI示高信号，是由于甘油三酸脂和不饱和脂肪酸的高含量。由于出血而形成的囊内正铁血红蛋白是

T
1
WI高信号的另一原因[7]。可用脂肪抑制序列鉴别脂质成分与出血。椎管新的成像手段－弥散加权成像，可

鉴别其囊实性。实性肿瘤的弥散系数值类似于脊髓[3]。 

    髓外硬膜内的表皮样囊肿需与蛛网膜囊肿鉴别，后者的信号在各种序列中与脑脊液相同。 

    3.2  脂肪瘤 

    椎管内不伴发脊柱裂的脂肪瘤少见，占椎管内肿瘤的1%。加上伴发脊椎裂的脂肪瘤，则占椎管内肿瘤的

4%[8][9][10]。脂肪瘤与周围组织缺乏明确的界限，可沿血管穿入神经组织而酷似浸润性肿瘤，因此手术难

以与神经组织完全分离。 

    MRI可见椎管内异常增多的高信号之脂肪组织，呈纵向生长。T
1
WI呈高信号，T

2
WI衰减为中等信号，信号

与皮下脂肪完全一致。术后残留的部分也能精确显示。脂肪抑制技术，脂肪区呈大片无信号区，能较好地将脂

肪与出血鉴别。 

    3.3  肠源性囊肿 

    中枢神经系统肠源性囊肿是一种少见的先天性病变，常发生于椎管内，后颅凹则罕见。 

    肠源性囊肿定义为覆衬以类似胃肠道分泌粘蛋白上皮的囊肿[11]。显微镜下，其壁由单层立方细胞或柱

状非纤毛上皮构成，其下为基底膜，囊内含有清亮、粘液样或黄色液体，黄色液体是以前出血的结果[12]。 

    肠源性囊肿是胚胎期第3周胚层的异常分离，导致椎管内有内胚层成分的存留[13]。无椎体异常的肠源性

囊肿是早期发展阶段脊索裂，连同一部分内胚层被分离至椎管内[11]。本组病例属于此种情况。肠源性囊肿

可发生于椎管内各个平面，稍好发于颈胸交界段[14]。本组病例发生于颈段。 

    肠源性囊肿MRI信号特征类似于脑脊液，T
1
WI呈低信号，T

2
WI呈高信号，Gd-DTPA增强不强化[11][13]。

T
1
WI的高信号与囊内高蛋白成分一致。事实上，肠源性囊肿可以产生多种信号，取决于蛋白含量和出血。MR

除显示病变的范围外，还可显示其精确的位置，也可给外科医师提供手术入路方面的信息。 

    总之，除脂肪瘤外，椎管内胚胎性肿瘤的MRI表现缺乏一定的特征性，需注意有无伴有其他方面的异常，

并密切结合病原学、病理学等综合考虑，可提高术前MRI诊断的确诊率。 
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