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#中枢神经影像学#
椎管内神经纤维瘤的 MRI诊断

高靳, 许持卫, 肖壬川

【摘要】 目的:探讨椎管内神经纤维瘤的 MR特征。方法: 回顾性分析 17 例 19 个经手术病理证实且资料完整的椎

管内神经纤维瘤 MR 表现。结果: 19 个肿瘤中 15 个为孤立的神经纤维瘤, M R图像上边界清楚; 4 个丛状神经纤维瘤,

MR图像上整个或部分边界模糊。全部肿瘤T 1WI为等-稍高或稍低信号, T 2WI 为多样的高信号, 17 个为不均匀的 T 2 加

权高信号,其中 12 个显示中央低信号,周围高信号的/ 靶征0。增强扫描, 呈多样的强化,其中 11 个显示中央强化。结论:

T 1WI 等-稍高或稍低信号, T 2WI多样的高信号, / 靶征0是椎管内神经纤维瘤的特征, 肿瘤呈多样的强化,常显示中央强

化。边界模糊时,应考虑丛状神经纤维瘤。
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MRI Diagnosis of Spinal Neurof ibroma GAO Jin, XU Ch-i wei, XIAO Ren-chuan. Depar tment of Radio lo gy , H uax i H ospital

of Sichuan Univer sity , Chengdu 610041, P. R. China

【Abstract】 Objective: To resea rch M R features of spinal neur ofibr oma.Methods: Magnetic resonance images of 19 sur-

g ically pr oved neurofibromas w ere r et rospect ively rev iewed in 17 patients. Results: Of 19 neurofibr omas, 15 were so litary

neuro fibromas which were w ell cir cumscribed and 4 w ere plex ifo rm neuro fibromas which were ill defined on MR images. A ll

tumo rs w ere iso- to slightly hyper intense or slightly hypointense on T 1-w eight ed images. On T 2-weighted images they were

var iably hyper intense, 17 of which w ere inhomogeneous, and 12 of which show ed a tar get pattern o f incr eased peripheral sig-

nal intensity and decr eased central signal intensity. They showed a var iable deg ree of enhancement on enhanced T 1-w eighted

images, 11 of w hich show ed cent ral enhancement. Conclusion: The M R featur es o f neuro fibroma are iso- to slightly hyperin-

tense or slight ly hypo intense on T 1-w eighted images, var iably hyperintense especially like a targ et on T 2-weighted images

and var iably enhanced that the center of the tumor is often enhanced on enhanced T 1-weighted images. If the lesion is il-l de-

fined, the diagnosis o f plex iform neuro fibroma should be consider ed.

【Key words】 Magnetic resonance imag ing; Spinal canal; Neurof ibroma

  神经纤维瘤起缘于神经鞘,多属良性肿瘤,发生于

外周神经、软组织、皮肤和骨,可多发成为神经纤维瘤

病。发生于椎管内的神经纤维瘤较常见。本文通过对

本院 5年间 17例经手术病理证实的椎管内神经纤维

瘤的 MR表现进行回顾性分析,探讨其 MR特征。

材料与方法

搜集 1998 年~ 2003年 17例经手术病理证实的

椎管内神经纤维瘤患者的临床资料,男 10例,女 7例,

年龄 29~ 81岁,平均 45. 8岁。临床表现多表现为神

经根性痛、肢体麻本、感觉异常等, 少数患者无神经系

统症状及体征。

采用 Philip公司 Gyroscan NT 超导 MR 扫描仪,

作矢状面自旋回波 ( spin echo, SE ) 序列, T 1WI TR

500 ms, TE 25 ms; T 2WI TR 2400 ms, TE 120 ms。层

厚4 mm, 层距 5mm ,病灶区横断面 SE序列T 1WI TR

450 ms, T E 12 ms,层厚 5 mm ,层距 5. 5mm 扫描。平

扫后均作增强矢状面 T 1WI 扫描, 6 例加作增强横断

面 T 1WI扫描, 3 例加作增强冠状面 T 1WI 扫描。对

比剂为 Gd-DTPA ,剂量 0. 1 mmo l/ kg。

结  果

17例患者 11例符合多发神经纤维瘤病Ⅰ型, 1例

符合Ⅱ型。15例单发, 2例多发, 共 19个肿瘤, 位于颈

段 4个,胸段 8个,腰段 6个,胸腰段 1个。15 个肿瘤

位于髓外硬膜下,脊髓的侧方或偏后方,表现为肿块上

下蛛网膜下腔扩大,脊髓受压,移向健侧; 3个累及硬

膜内外,其中 1例伴椎间孔扩大、椎体骨质破坏及椎旁

肿块; 1 个位于硬膜外, 表现为椎管内软组织信号, 其

脊髓侧见线样低信号的硬脊膜,并向脊髓方向移位,蛛

网膜下腔变窄。肿瘤表现为圆形、椭圆形、长条形、梭

形、哑铃状或不规则肿块状。

19个肿瘤中15个为孤立的神经纤维瘤 , 在MR
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 图 1  神经纤维瘤。T 1WI T 10- 11椎管后方髓外硬膜下低等混杂信号灶 (箭)。  图 2  神经纤维

瘤。T 2WI显示高信号的病灶, 中心信号稍低(箭)。  图 3  MR 增强扫描, 显示肿瘤中央明显

强化, 呈小结节状,周围环绕的低信号区为粘液样的成分(箭)。

图像上边界清楚; 4 个为

丛状神经纤维瘤, MR 图

像病灶整个或部分与周围

组织界限模糊。

MR 信 号 表 现:

T 1WI, 7个为等信号, 6个

为等-稍高信号混杂, 2个

为 等-稍 低 信 号 混 杂

(图 1) , 4个为稍高信号;

T 2WI,肿瘤呈多样的高信

号, 17个为不均匀的高信

号,其中 12个表现为中央

低信号,周围高信号,被称

之为/靶征0(图 2) , 5个为

无规律的高低混杂信号。

其余 2 个为均匀的高信

号;增强扫描,肿瘤呈多样

的强化, 1个轻度强化, 系硬膜外肿瘤, 18 个中等强度

强化; 3 个均匀强化, 16 个不均匀强化。12 个在

T 2WI表现靶征的肿瘤,增强后 11个肿瘤显示中心区

域结节状或不规则的中央强化(图 3)。

讨  论

发生于椎管内的神经纤维瘤,有文献 [ 1]报道占椎

管内良性肿瘤的 6. 1% ,多位于髓外硬膜下, 生长于后

根处,少部分位于硬膜外,并可突出椎管向椎旁发展,

使椎间孔扩大, 甚至破坏椎体。本组有 1 例丛状神经

纤维瘤引起上述改变。

组织病理学上, 神经纤维瘤分为孤立及丛状神经

纤维瘤两种类型,它们是由成束状或结节状增大的神

经纤维束被含纤维的粘液样的基质包绕而成。神经纤

维束由60%~ 80%的不正常的 Schw ann细胞、10%~

20%的成纤维细胞等构成,轴突散布其间,如为多灶的

结构即表现为丛状神经纤维瘤。

在 MR图像上,肿瘤在 T 1WI上表现为等-稍高或

稍低信号。在 T 2WI 上表现为高信号,而且信号多是

不均匀的(本组 17/ 19) ,高信号的区域代表粘液样的

组织或囊变区, 其内低信号区域代表胶原和纤维组

织
[ 2]
。据 Cihangirog lu等

[ 3]
的资料, 多数外周神经纤

维瘤,纤维组织分布在中央, 粘液样变的成分位于外

周,从而在 T 2WI 上出现特有的中央低信号、外周高信

号的靶征表现。本组发生于椎管内的神经纤维瘤 12/

19可见靶征表现。Bhar gava 等[ 4] 提出 T 2WI 上的靶

征是良性神经纤维瘤的征象,据此有助于与恶性外周

神经鞘的肿瘤鉴别。增强扫描, 本组资料显示神经纤

维瘤呈多样的强化, 其中,大部分(本组 16/ 19)强化是

不均匀的,高信号区域代表细胞和纤维成分丰富, 低信

号区域代表少血管的粘液样和囊变区。由于肿瘤中央

多是细胞及纤维成分丰富的部分, 因而增强后常出现

中央强化 (本组 11/ 19) , 其对应于 T 2WI 上的靶征。

Ogose等[ 5]也描述了盆腔的神经纤维瘤的中央强化征

象,并认为这是与恶性肿瘤鉴别的依据。另外,本组发

生于硬膜外的肿瘤, 强化程度明显低于髓外硬膜下肿

瘤,符合椎管内硬脊膜内外肿瘤强化的一般特点。

丛状神经纤维瘤与孤立神经纤维瘤在组织学上是

相同的, 只是构成方式不一样, 它们在 MR图像上具

有相同的信号特征。但是,丛状神经纤维瘤是浸润性

肿瘤,其缓慢向邻近组织的渗透使其在 MR图像上与

周围组织界限不清楚,本组 4例丛状神经纤维瘤, 边缘

整个或部分模糊,边界清楚的部分多是和脑脊液交界

的部分。李玉华和余宏等 [ 6, 7]的报道也显示出同样的

特征,因此作者认为具有神经纤维瘤信号特征的肿块,

其边界模糊时应考虑丛状神经纤维瘤。而孤立神经纤

维瘤如本组所见及文献[ 2 , 8]中提到的那样, 均为边界

清楚的肿块。

脊膜瘤与神经鞘瘤是椎管内的常见肿瘤,需与神

经纤维瘤鉴别。脊膜瘤常广基与硬脊膜相连, 在 T 1

及 T 2WI上, 均为等信号,增强后肿瘤显示中等程度的

均匀强化,可见/硬脊膜尾征0。神经鞘瘤在 T 1WI 上

为低信号,在 T 2WI 上为高信号,且信号不均匀, 增强

扫描肿瘤不均匀强化, 外围强化是神经鞘瘤特征性表
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现,代表肿瘤中心的囊变、缺血或缺乏血管。
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# 病例报道#
外伤后颈部动静脉瘘一例

罗鸿昌, 关键

【中图分类号】R814. 42; R445. 2  【文献标识码】D  【文章编号】1000-0313( 2005) 11-0968-01

  病例资料  患者, 男, 40 岁。30 年前

因外伤出现左侧颈部包块, 且逐渐增大。

查体:左侧颈部可扪及一巨大包块, 无红

肿,固定, 质软,有搏动感。

CT 平扫: 左侧颈部颈总动脉及分支

明显扩张。左颈总静脉显著扩张, 最大截

面约 10 cm @ 6 cm, 与颈总动脉似有交通。

左颈前静脉丛及部分右侧静脉丛广泛扩

张。右侧颈总动脉及静脉尚可。提示左

颈动静脉畸形。

彩超示左侧颈总动脉可见前壁离断,

与巨大无回声区相通;近心端离断口内径

0. 45 cm,远心端汇入口内径0. 36 cm,与其

相连通的无回声区约为 14. 0 cm @ 5. 3 cm

(图 1 )。彩色多普勒血 流成像 ( colo r

Doppler flow imaging , CDFI )示左颈部巨

大无回声区内可见涡流血流信号,颈总动

脉离断口及下段汇入口可见五色镶嵌的

血流信号; 离断口频谱测值: 收缩期峰值

血流速度( PS) 305 cm/ s, 舒张末期血流速

度( ED) 96 cm/ s, 阻力指数( R I) 0. 69;汇入

口频谱测值: PS 157 cm/ s, ED 81 cm/ s, RI

0. 48。

手术治疗:术中见左侧颈内静脉呈瘤

样纡曲扩张,切除颈内静脉后见左侧颈总

图 1  颈部血管扫查可见颈总动脉离断

(箭) , 颈内静脉呈瘤样扩张。

动脉瘘口, 另行颈总动脉瘘口修补术。

病理诊断: 切除组织为血管组织。

讨论  动静脉瘘即动脉与静脉之间

存在的异常通道。在瘘口部位可扪及连

续性震颤, 听诊可闻及粗糙的血管杂音。

由于动脉血流直接通过瘘道分流到静脉

内,血流压力可造成静脉明显扩张, 甚至

呈瘤样扩张。瘘道近端的静脉内呈现紊

乱血流, 可探及动脉样血流频谱, 流速快

而紊乱。

动静脉瘘的主要诊断标准: ①发生动

静脉瘘的动脉内可探及阻力指数发生改

变;②静脉内探及高速动脉样血流信号;

③瘘口探及高速的湍流信号[ 1]。

动静脉瘘可分为先天性和后天性。

先天性多发生于细小动脉间, 呈多发性。

后天性动静脉瘘多为血管外伤、医源性插

管或穿刺以及肿瘤引起[ 2]。彩超清晰显

示颈部血管结构、形态及有无异常血流,

可进行血流动力学分析, 为手术治疗提供

了详细的影像学资料。因此彩超是诊断

本病及随访疗效的重要手段。
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