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椎管肿瘤伴脊髓空洞症的 MRI 研究

于富华
, 沈天真

2 刘言正 3 江海源 明路民

【摘要】 目的
:

研究 了 51 例推管肿瘤并脊髓空洞 症的 M班诊断和鉴别诊断
。

方法
:

全部病例均 用 sE 序列进行矢
、

横断面成像
。

结果
:

稚管内肿瘤好发于颈胸髓
,

局部脊髓增粗
,

信号不均匀
,

瘤巢均有明显强化
,

有 37
.

3 % 的脊髓内肿瘤

发生囊变
,

囊壁本肿较明显 脊髓空洞位置远离肿瘤
,

范围明显较肿瘤为广
,

平均累及 6
.

48 个脊推节段
。

偏 心型和多腔

空洞较多见(58 % )
,

少数可见脑脊液流空现象(CF再
.

)
,

本文对脊髓空洞 症的发病机理进行了探讨
。

结论
: M RI 是本病最

有效的检查方法 ;增强扫描对于鉴别脊髓内空洞
、

肿瘤囊变与 正常脊髓有十分重要的意义
。

【关键词】 稚管肿瘤 脊髓空洞症 磁共振成像 诊断 鉴别诊断
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脊髓空洞症是脊髓内的一种慢性进行性疾病
,

可

以与畸形
、

肿瘤
、

外伤
、

炎症等许多因素有关
。

MRI 是

本病最有效的检查技术
,

国内外有关椎管肿瘤或脊髓

空洞症的报道较多 [ ’
,

2〕
。

本文对 5 家医院近 3 年来经

手术病理证实的 51 例病例资料进行了回顾性分析
。
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使脑脊液流动阻塞 而引起脑积水
。

可能表现 在基底

池
,

蛛网膜颗粒的粘连和梗阻 (阻塞性脑积水 )或红细

胞堵塞 蛛网膜 粒 妨 碍脑 脊液 吸 收 (交 通 性脑 积 水 )

(图 1 )
。

º另外脑内出血如
,

血液进 人脑脊液
,

或小脑

或脑干的血肿阻塞脑脊液 向导水管和第 四脑室的流

动
,

亦可出现脑积水 ( 图 2
、

3 )
。

» 脑 凸面梗阻性脑积

水困
。 Be ye l认为是 由蛛网膜 下腔出血或脑室扩大引

起的蛛网膜下腔压迫
。

脑挫伤
、

水肿
、

外伤性颅 内血肿

与脑梗塞也被认为是导致脑凸面梗阻性脑积水的原 因

(图 4 )
。

除此之外
,

我们提 出另 一观 点
,

认为有部分病

例在没有严重脑损 伤的情况下
,

外伤性脑积水可能 由

于神经体液调节的应激作用
,

使脑脊液循环故障出现

脑室扩大
、

积水
。

通过本组病例分析说明引起外伤性脑积水的原 因

较多
。

故在临床工作中我们除了能准确诊断外伤性积

水外
,

还应分析积水的原因及梗阻的部位
,

为临床治疗

提供可靠的资料
,

便于病人早 日康复
。
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51 例肿瘤 中
,

42 例为脊髓内肿 瘤
,

7 例为髓外 硬

膜下肿瘤
,

2 例第 IV 脑室肿瘤
。

其病理类型为
: 室管

膜细胞瘤 24 例 ( 47 % )
,

星形细胞胶质瘤 20 例 (39 % )
,

血管母细胞瘤 2 例 (4 % )
,

少枝胶质细胞瘤 2 例 ( 4 % )
,

神经鞘瘤 3 例 ( 6 % )
。

其 中 25 例髓 内肿 瘤发生囊变

(37
.

3 % )
。

颈髓及上胸髓多为星形细胞胶质瘤
、

室管

膜瘤和血管母细胞瘤
,

脊髓圆锥多为室管膜细胞瘤
。

肿瘤部位脊髓外形 均呈不规则增粗
,

与正常脊髓

分界欠清
,

平均前后径 1 1
.

4~
,

左右径 19
.

2
~

。

信号

强度大多不均匀 (90
.

1 % )
,

Tl 加权上呈等低混合信号
,

几 加权上呈高信号
。

有 51 例进行增强后扫描者
,

都可

见到 程 度 不 同 的 强 化 灶
,

其 中结 节 状 强 化 31 例

(60
.

8 % )
,

团块状强化 16 例 ( 31
.

4 % )
,

环状强化 4 例

(7
.

8 % ) ( 图 la
、

b)
。

有 25 例在肿瘤相邻部位可见到多

囊状改变
,

其范围较局限
,

形态不规则
,

呈短粗囊样
,

Tl

加权呈低信号
,

有些可稍高于周 围脑脊液的信号 ; 几

加权上囊变的信号明显增 高
,

其周围水肿较明显
。

表

1 对囊变
、

空洞
、

正常脊髓在不同扫描序列上 的信号强

度作了比较
:

表1 不同扫描序列上囊变
、

空洞
、

脊髓信号的比较

口

m / TE ( Ins ) 肿瘤囊变 空洞 内液 正常脊髓

组织分界清晰
。

信号 在 T IW 图像上空洞均呈低信号
,

其信号强

度与邻近脑脊液信号相等
,

其中 43 例在空洞的一端可

见等信号或高信号的肿瘤 ;在 飞W 图像上
,

46 例空洞

信号均匀增高
,

6 例较大空洞
,

由于空洞 内脑脊液流空

现象 ( CFV P )
,

其中央可见管状或线状信号缺失 区
,

边

缘呈高信号 (图 3 a
、

b )
。

3
.

增强前后各种组织信号变化
:

51 例同时进行了增强前后 扫描 的病例
,

其正 常脑

脊液
、

脊髓
、

空洞内液
、

肿瘤囊变和肿瘤实质的信号强

度测量结果见表 2
。

表2 增强前后各组织信号强度统计

组 织 增强前信号 增强后信号 例数 检验 t

空洞 内液

脑 脊 液

脊 髓

肿瘤 囊变

肿瘤 实质

2 15 1 ( 7 8 1 )
2 174 (659 )
4 296 (989 )
2 2叫 (82 3)
49 25 (70 1 )

尸 > 0
.

05

尸 > 0
.

05

尸 > 0
.

05
尸 > 0

.

05
尸 < 0

.

0 1

5 (X) / 3 0
2《拟 )/ 3 0

20( 刃 / 90

24 4 1 ( 13 6 2 )
6 125 ( 12 4 9 )
3 9 30 ( 107 4 )

2 2 0 2 (7 25 )
4() l6 ( 147 1 )
3 700 ( 12 0 7 )

4 27 5 ( 1 16 8 )
529 8 ( 14 16 )
29 34 ( 1 306 )

从表 2 可见
,

空洞
、

脑脊液
、

正常脊髓组织增强前

后 的平均信号之间无明显差异 ( 尸 > 0
.

0 5 ) ;肿瘤囊变

部位信号强度差别亦无 显著意义 ( 尸 > 0
.

05
,

注 : 有 2

例囊壁呈环状强化
,

而囊液无强化 ) ; 肿瘤实质信号之

间的差别存在极显著意义 (尸 < 0
.

01 )
,

说明瘤体发生

明显强化
。

从 3 者信号值可以看出
,

在 500 / 30 Ins 序列上 肿瘤

囊变的信号和空洞 的信号都低于脊髓组织 ; 在 2 (X刃/

90 ms 序列上则都高于脊髓组织 ;在 2 (X 刃乃Olns 序列 上

肿瘤囊变的信号 比脊髓为高
,

而空洞信号则 比脊髓为

低
,

此时易于将二者相鉴别
。

2
.

空洞的 MR I 表现

形态 51 例脊髓空洞症 中
,

空洞 与肿瘤分界清

晰
。

位于颈髓 23 例 (其中 6 例累及延髓 )
,

颈胸交界 18

例
,

上胸髓 6 例
,

下 胸髓及腰髓 4 例
。

大多 累及 6 一 8

个椎节段
,

平均 6
.

81 个脊椎节段
。

空洞前后径在 3 -

n ~
,

平均 7
.

28 士 2
.

01 ~
; 左 右径在 5 一 巧~

,

平均

9
.

5 6 士 2
.

7 6 In ln 。

在矢状面上 35 例 ( 68
.

63 % )空洞呈管状
,

粗细均

匀 ; 16 例 (31
.

37 % )呈腊肠状或 串珠状
,

其洞壁上可见

带状或齿状胶 质间隔
。

横断面空洞多居脊髓 中央
,

21

例呈圆形或扁 圆形
,

16 例呈双腔或多 腔形
,

14 例呈偏

心型 ( 图 Z a 、

b
、 C 、

d)
。

空洞 的边缘清晰
、

光整
,

与周 围

讨 论

1
.

成像方法的评价

M R I 成像是椎管 内肿瘤并脊髓空洞症最有效的检

查方法〔’
,

4〕
。

本组结果表明矢状面 T lw 能快速清晰显

示空洞的范围和后颅窝 的解剖细节 ; 几W 能较好地观

察空洞 内液的流空现象和种瘤实质
、

肿瘤囊变的形态
、

信号特征 ;横断面扫描对空洞的形态和椎管内结构的

毗邻关系显示较佳 ;增强扫描可清晰鉴别瘤巢
、

囊变和

空洞等病理改变
。

2
.

发病机理探讨

脊髓空洞症的病 因与许多 因素有关
,

其发病机理

众说纷云陈
“,7, 8〕

,

目前尚不清楚
。

主要有 G a找 Ine r 的流

体力学理论 (水害学说 ) ;Wi lli ~ 的颅 内与椎管 内压

力分离学说
、

Ball 的渗透学说和 h ch te rte in 的缺血理论

等
。

由于每一病例 的病 因和机体代偿能力不同
,

空洞

的形成和发展过程不尽相 同
,

单纯用其中哪一种学说

均难以圆满解释疾病的整个过程
。

从本组病例观察结
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果来看
,

无论髓内或髓外肿瘤
,

都不同程度引起相应蛛

网膜下腔的阻塞
,

从而影响椎管内脑脊液的正常循环
,

导致椎管由压力分布不均匀
,

即阻塞近端压力增高
,

这

时脑脊液通过门部和/ 或血管周围间隙
,

神经轴突等途

径进人脊髓 中央管
,

使之扩张形 成空洞
。

从 本组 手术

疗效分析
,

亦支持椎管阻塞是引起本病的主要 因素
,

本

组早期行空洞分流手术 的 2 例患者
,

空洞均在近期内

复发
,

解除梗阻 (肿瘤切除 )加空洞分流术者疗效均佳
。

从这一观点出发
,

我们提出
,

对脊髓空洞症的病例

一定要进行全面的脊柱检查
,

从而发现椎管内可能伴

发的梗阻性病变 (肿瘤
、

畸形
、

粘连等 )
,

手术治疗 时应

首先解除梗阻
,

才能取得较好的效果
。

3
.

椎管内肿瘤并脊髓空洞症的 M RI 诊断

肿瘤好发于颈胸髓 (87
.

65 % )
,

平均累及 3 个脊椎

节段
。

多为星形细胞胶质瘤和室管膜细胞瘤 (86 % )
。

脊髓外形大多不规则增粗
,

呈不均匀混合信号
,

与正常

脊髓分界欠清
,

增强后肿瘤实质都有不同程度的强化
。

3 7
.

3 % 的脊髓 内肿瘤发生囊变
,

囊变位 于瘤体 内或邻

近肿瘤实质
,

范围局限
,

囊壁水肿较为明显
,

由于囊变

部位所含蛋白量比较高
,

T l
加权上其信号强度等于或

稍高于邻近脑脊液
,

在长 叨称短 TE 上其信号明显高于

脑脊液及空洞的信号
。

因为囊变液不与蛛网膜下腔相

通
,

不具搏动性
,

因而不出现 C到P
,

少数肿瘤囊变的囊

壁 由肿瘤细胞构成
,

注射造影剂后
,

因为其血脑屏障不

完善
,

囊壁可见到环状强化
,

有些可在囊壁上见到肿瘤

结节
,

这些肿瘤的囊变部分在进行肿瘤摘除手术后
,

可

自行消失
。

脊髓空洞多远离肿瘤部位
,

大多位于肿瘤

的一端
,

有 22
.

2 % 的空洞同时累及时肿瘤 的上
、

下方
,

呈不连续节段性分布
,

CFV P 出现率较低 (1 1
.

n % )
,

洞

壁较厚且不甚规则
。

空洞所在部位脊髓外 形大多增

粗
,

部分病例粗细不均匀
,

空洞的位置与肿瘤所在部位

无 明显关系
,

其空洞范围明显较肿瘤的范围为大 (平均

6
.

84 个脊椎节段 )
,

边缘光滑
,

空洞内液 的信号强度与

邻近椎管内脑脊液信号相 同
。

脊髓空洞 内常伴有不 同程度的胶质增 生 [s, 9〕
,

胶

质增生的形态主要有条带状
、

齿状和团块状
,

可以贯穿

空洞全径
,

形成间隔
,

将其分为二个或多个腔
,

横断面

观
,

空洞呈双腔形或多腔形
,

团块状胶质增生偏于一侧

生长时
,

则空洞呈偏心形
。

W illi ~ 指出
,

胶质增 生的形成 与空洞 内液体的

搏动有关
,

这种搏动使周围脊髓组织受损
,

并刺激邻近

星形胶质细胞反应性增生
、

肥大
。

本组偏心形空洞为

27
.

45 %
,

双腔或多腔形空洞为 3 1
.

37 %
,

与国外研究结

果相仿
。

表3 空洞
、

肿瘤囊变的鉴别诊断

MBJ 表现病 变 空 洞 肿瘤囊变

部位 远离肿瘤部位 邻近肿瘤
形态 长粗管状

,

边缘光整 短囊状
,

不规则

信号 5《X)/ 3 0 22 02
一

24 4 1

强 2以X)/ 3 0 4() l6 6 125
度 2 0 [X )/

产

叩 37(X) 3930

增强后成像 不 强化 囊壁环状或结节状强化
C即S 有 无

,
: 。 、。 信号均匀 信号不均邻近脊髓 * 。 壕二汉 2 * 、 * 监 忍霎掣中件 ,PJ 桃 脊髓实质均匀变薄 脊髓厚薄不一

4
.

脊髓空洞症与肿瘤囊变的鉴别诊断

脊髓空洞症有时易于同脊髓肿瘤囊变相混淆
。

国

外部分文献将后者归人脊髓空洞症 内〔
’“

,

川
,

通过本项

研究
,

我们发现二者在 M RI 表现上有许多不 同之处
,

现列表 比较之 (表 3 )
。
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