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图１　ＭＲＩ示 Ｔｈ２ 椎体骨质

变扁，椎体、椎弓骨质信号减

低，椎管内见软组织密度影，

脊髓受压。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶

呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ亦呈

等信号（箭）。　图２　横断面

ＣＴ示Ｔｈ２ 椎体及椎弓骨质破

坏（箭），并见软组织密度影突

向椎管压迫脊髓。

胸椎神经母细胞瘤一例

王晓琪，袁宏丽，潘春燕
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　　病例资料　患者，男，１１岁。行走时不慎摔倒，胸背部

着地，感胸背上部疼痛，不影响行走。几天后疼痛加重，且下

肢麻木、无力，遂来院就诊。查体：胸椎生理曲度正常，

Ｔｈ１～Ｔｈ３ 椎体棘突及椎旁软组织压痛。双下肢肌张力增

高，肌力Ⅳ级。Ｔｈ４ 平面以下皮肤感觉迟钝，双下肢膝腱反

射、跟腱反射、胫后肌腱亢进。双侧巴彬斯基征（＋），踝阵挛

（＋）。实验室检查：碱性磷酸酶２６２Ｕ／ｌ，其余均正常。

ＭＲＩ：Ｔｈ２ 椎体水平椎管后方可见一肿物，椎体、椎弓骨

质信号减低，Ｔｈ２ 椎体压缩约１／２，椎管内见软组织信号影，

肿物向前突入椎管内，压迫脊髓，受压脊髓为混杂信号

（图１）。

ＣＴ平扫：Ｔｈ２ 椎体骨质密度减低、骨质破坏，椎体变扁，

椎弓根消失，轴面扫描见Ｔｈ２ 椎体、椎弓、棘突不规则骨质

破坏，椎弓、棘突呈膨胀性改变，骨密度不均匀，椎旁及椎体

前缘软组织增厚，密度欠均匀，椎管内硬膜囊间隙模糊、消失

（图２）。诊断：Ｔｈ２ 椎体骨肿瘤，伴压缩骨折。

手术病理：Ｔｈ２ 椎体、附件部肿物，无包膜，边界不清，向

周围组织及骨质浸润性生长，Ｔｈ２ 棘突及椎板完全破坏，骨

质呈豆腐渣样，破坏的椎板前方与硬膜囊间有一肿物，大小

约３．０ｃｍ×１．０ｃｍ×０．２ｃｍ，呈烂鱼肉状，与硬膜囊粘连，硬

膜囊受压明显。病理镜下见瘤细胞为圆形，排列成菊团状。免

疫组化：Ｓ１００（＋），ＮＳＥ（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＤ２０（－），ＣＤ４５ＲＤ

（－）。诊断：Ｔｈ２ 椎体神经母细胞瘤。

讨论　神经母细胞瘤占我国小儿恶性肿瘤的发病率首

位［１，２］，它是生长于肾上腺髓质和交感神经链的恶性肿瘤，常见

于腹部、腹膜后及后纵隔。神经母细胞瘤在椎旁发生于交感神

经链，因此，常为椎旁软组织肿块，可向椎管内通过椎间孔延

伸。而起自脊椎造成椎体、附件骨质破坏并向椎管内及椎旁延

伸者罕见。本例患者发生于Ｔｈ２ 椎体、附件的神经母细胞瘤位

于交感神经链走行区，但肿瘤表现比较特殊，主要为椎体、椎

弓、棘突的骨质破坏，椎旁软组织肿块较小。儿童发生于单个

椎体的骨质破坏，应注意与嗜酸性肉芽肿、骨肉瘤鉴别。嗜酸

性肉芽肿椎体压缩变扁，骨质破坏早期不明显，晚期可侵及椎

弓、椎板，临床上血沉加快，嗜酸性粒细胞增高［３］，鉴别诊断应

注意结合临床；骨肉瘤好发于长骨干骺端，椎体少见。本例患

者因有外伤病史，由于临床症状和肿瘤表现特殊，诊断时也应

与外伤所致的压缩骨折及血肿鉴别。
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