
作者单位：３２５００３　浙江，温州医学院附属第二医院
作者简介：蔡志胜（１９７１－），男，浙江温州人，主治医师，主要从事

ＭＲ影像诊断工作。

·中枢神经影像学·

椎管内表皮样囊肿的 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨椎管内表皮样囊肿的 ＭＲ表现。方法：回顾性分析１６例经手术病理证实的椎管内表皮样囊肿的

ＭＲＩ表现。常规行ＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ和ＳＴＩＲ扫描，１４例行ＧｄＤＴＰＡ增强扫描。结果：１６例中１２例病灶位于髓外

硬膜下，４例位于脊髓内，合并其它先天畸形６例。ＭＲ表现为Ｔ１ＷＩ上呈低信号８例，等、低混杂信号６例，等、低、高混杂

信号２例；Ｔ２ＷＩ上呈高信号１０例，等、高混杂信号５例、等、低混杂信号１例；３例肿瘤内有脂肪信号。１１例患者行增强

扫描，肿瘤内部均无强化，肿瘤边缘轻度强化２例。结论：椎管内表皮样囊肿的 ＭＲＩ表现有一定特征性，除与皮样囊肿鉴

别困难外，与其它椎管内肿瘤容易鉴别。
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　　椎管内表皮样囊肿少见，大约占椎管内肿瘤的

０．７％
［１］，其所含成分复杂，ＭＲＩ表现有一定的特征

性。本文搜集了１６例经手术病理证实的椎管内表皮

样囊肿患者的病例资料，对其 ＭＲＩ表现进行分析，以

提高对本病的认识。

材料和方法

搜集本院１９９２～２００４年经手术病理证实的１６例

表皮样囊肿患者的病例资料。其中男９例，女７例，年

龄４～３９岁，平均１７．６岁，１８岁以下１２例。病变位

于髓外硬膜下１２例，髓内４例。主要临床表现为上、

下肢麻木无力，７例伴有大小便障碍，１例伴有头痛、呕

吐。

所有病例采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎ１．５Ｔ超导 ＭＲ

扫描仪，相控阵线圈。常规行矢状面和横断面成像，必

要时加扫冠状面。扫描序列包括 ＳＥ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）、ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

１２０ｍｓ）和脂肪抑制翻转恢复序列。扫描参数：层厚

５ｍｍ，层间隔２ｍｍ，矩阵２５６×２５６。１１例行 Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描，剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

１６例中，病灶边缘清楚１４例，边缘不清２例；圆

形或椭圆形１４例，不规则形２例；病灶上下径１～

８ｃｍ，其中２例病灶超过５ｃｍ。病变位于髓外硬膜下

１２例（位于圆锥附近５例，位于马尾７例），位于髓内４

例（位于Ｔｈ６ 椎体水平１例，位于脊髓圆锥部３例）。

１２例髓外硬膜下表皮样囊肿中伴发低位脊髓２例，Ｓ１

隐性脊柱裂２例，腰背部窦道１例，皮下脂肪瘤１例；４

例髓内表皮样囊肿未合并其它先天畸形，肿瘤上下端

脊髓内未见囊变或空洞形成。

１２例髓外硬膜下表皮样囊肿中包膜完整１０例，

包膜不完整２例；包膜在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上呈等信号，囊

内容物在Ｔ１ＷＩ上呈低信号６例，低、等混杂信号４例

（图１ａ），低、等高混杂信号２例；在Ｔ２ＷＩ上呈高信号

６例，等、高混杂信号５例（图１ｂ），等、低、高混杂信号

１例。３例肿瘤内部含有脂肪信号影。９例肿瘤远端
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　图１　Ｌ１～Ｌ３ 水平椎管内硬膜外表皮样囊肿。ａ）Ｔ１ＷＩ示椎

管内椭圆形低、等混杂信号影，边界清楚；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈

高、等混杂信号；ｃ）增强扫描示病灶未见明显强化。

图２　脊髓圆锥部髓内表皮样囊肿。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示脊髓

内边界清楚的椭圆形肿块，呈不均匀低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示骨

髓内肿块呈不均匀稍高信号；ｃ）ＭＲＩ增强扫描示病灶未见

明显强化。

出现蛛网膜下腔增宽，其中对脊髓圆锥或马尾产生压

迫作用５例，并发蛛网膜炎１例（图１）。１１例行增强

扫描，所有病例肿瘤内部均未见强化（图１ｃ），仅１例

肿瘤边缘轻度强化。

４例髓内表皮样囊肿中，包膜完整３例，不完整１

例；包膜在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈等信号；囊内容物在

Ｔ１ＷＩ上表现为均匀低信号２例，等、低混杂信号２

例，在Ｔ２ＷＩ像上均表现为不均匀高信号；４例均行增

强扫描，其中肿瘤边缘轻度强化１例，未见明显强化３

例（图２）。

讨　论

１．临床及病理特征

椎管内表皮样囊肿多因胚胎期第３～５周神经管

闭合异常导致异位外胚层组织发育所引起［２］。表皮样

囊肿生长缓慢，质地柔软，故患者多发病缓慢，病程较

长，临床症状及体征无明显特异性，主要临床征状为与

其他椎管肿瘤类似的疼痛、运动障碍以及膀胱和直肠

功能障碍。本组有１例因肿瘤压迫马尾产生蛛网膜

炎，临床以脑炎收住院而发现。

椎管内表皮样囊肿多位于胸髓以下节段，以腰骶

段最常见，其次为胸段，颈段最少见；多数位于髓外硬

膜下，位于脊髓内者少见。本组囊肿位于腰骶段１５例

（１５／１６），髓外硬膜下１２例（１２／１６）。椎管内髓外硬膜

下表皮样囊肿多见于１８岁以下青少年（本组１２例），

常伴有其它先天畸形（本组６例），而脊髓内表皮样囊

肿多见于２０～４０岁
［３］（本组中３例），多不伴有其它先

天畸形，肿瘤上下端脊髓内未见囊变或空洞形成。

２．ＭＲＩ表现

髓外硬膜下表皮样囊肿表现为椎管内偏心性肿

块，呈圆形或椭圆形，脊髓受压向对侧移位，同侧邻近

蛛网膜下腔增宽、对侧狭窄，常合并其他先天畸形。髓

内表皮样囊肿表现为脊髓膨大增粗，邻近蛛网膜下腔

变窄，一般不合并其他先天畸形，肿瘤上下端脊髓未见

囊变或空洞形成。

表皮样囊肿通常具有完整、边缘清楚的包膜呈等

Ｔ１、等Ｔ２ 信号（本组１４例）。囊肿内容物因其所含成

分及其比例不同，其 ＭＲＩ信号亦不同：液态脂肪及液

态胆固醇含量高时，在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均表现为高

信号；角化蛋白及固态胆固醇含量高时，在 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ上均表现为低信号；此外，囊肿内也可出现脂肪

信号［４］。当上述成分混杂分布时，则在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ

上表现为高、低混杂信号。在Ｔ１ＷＩ上常表现出其他

肿瘤少见的略高或高信号，是表皮样囊肿较有特征性

的 ＭＲ表现
［５］。增强扫描囊肿内部均无强化，偶有囊

肿边缘轻度强化。

３．鉴别诊断

髓外硬膜下表皮样囊肿，主要应与皮样囊肿和畸

胎瘤鉴别。表皮样囊肿内主要含有表皮及脱屑，皮样

囊肿除含有表皮及脱屑外，还含有真皮及皮肤附件，虽

然两者的组织来源不同，但因所含成分均较复杂，故两

者的 ＭＲＩ表现不易鉴别。表皮样囊肿含脂肪的机率

不及皮样囊肿，因此一般来说囊肿内含有脂肪成分时，

更可能为皮样囊肿［６，７］。大多数畸胎瘤内有短Ｔ１、长

Ｔ２ 的纯脂肪信号或在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ上均为低信号

的骨性结构，较易作出正确诊断。圆锥附近其它的常

８２ 放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１



见髓外硬膜下肿瘤有神经纤维瘤、神经鞘瘤、脊膜瘤

等，这些肿瘤在增强扫描时均有明显强化，也与本病不

难鉴别。

脊髓内表皮样囊肿主要应与星形细胞瘤和室管膜

瘤鉴别。星形细胞瘤多见于颈胸髓，肿瘤边缘多不清，

异常信号分布比较弥漫，增强扫描肿瘤内可见多发不

规则的斑片样明显强化。室管膜瘤好发于圆锥附近，

边缘多比较清楚，ＭＲ平扫有时不易鉴别，但增强扫描

时室管膜瘤多见强化，而表皮样囊肿无强化。星形细

胞瘤和室管膜瘤常引起肿瘤上下端脊髓内出现囊变或

空洞，对鉴别诊断有帮助。

通过总结本组表皮样囊肿的 ＭＲＩ表现，笔者认为

椎管内表皮样囊肿特点为好发于腰骶段，边缘清楚，多

在Ｔ１ＷＩ上呈低或混杂低信号、Ｔ２ＷＩ上呈高或混杂

高信号，增强扫描肿瘤内部无强化，边缘有时可出现轻

度强化。髓外硬膜下表皮样囊肿多发生于儿童和青少

年，常伴有其它先天畸形；髓内表皮样囊肿多发生于青

年，一般不伴有其它先天畸形，其上下端脊髓内未见囊

变或空洞。椎管内表皮样囊肿 ＭＲＩ表现较具特征性，

除与皮样囊肿鉴别困难外，可与其它椎管内肿瘤鉴别，

结合发病年龄及病变部位能提高诊断准确性。
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　图１　钡餐检查示十二指肠降部上段局限性偏心狭窄（箭）。

图２　ＣＴ扫描示环状胰腺包绕十二指肠（箭）。

·病例报道·

环状胰腺一例

公佩友

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ６５７．５　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０１００２９０１

　　病例资料　患者，女，４５岁。近１５年来间断上腹

胀闷，隐痛，进食后加重，偶有呕吐。近年来症状渐加

重，体重下降１０ｋｇ。查体：左上腹部可见胃型及蠕动

波，局部有轻压痛，腹水征阳性。

影像表现：立位透视见左上腹双泡征；上消化道Ｘ

线钡餐检查可见十二指肠球后２ｃｍ处环状外压性狭

窄，钡剂通过受阻，管壁扩张受限但无僵硬，粘膜无破

坏（图１）；ＣＴ检查示十二指肠被环状胰腺压迫，该胰

腺组织同周围胰腺组织密度一致（图２），诊断为十二指

肠近段梗阻，考虑环状胰腺压迫所致。

术中所见：十二指肠球后２ｃｍ处被胰腺组织呈马

蹄样包绕，包绕的胰腺组织宽约１．５ｃｍ，厚０．５ｃｍ，质

地、色泽与正常胰腺组织相同，术中行狭窄段肠管切开

后绕过胰腺行断端肠管吻合术。术后随访患者梗阻症状消失。

讨论　环状胰腺多发生于婴幼儿，是一种少见的先天畸

形，发生于成年者更罕见，环状胰腺组织围绕并压迫十二指肠

从而造成上消化道梗阻的一系列症状。病因为胚胎发育阶段

胰腺同十二指肠关系密切，互相粘贴未分开所致。本病患者多

以反复发作间歇性呕吐而就诊，呕吐物多为不含胆汁的宿食。

上诉临床表现结合立位透视见左上腹双泡征，上消化道钡餐检

查可见十二指肠受压变窄、边缘光滑整齐、钡剂通过受阻，ＣＴ

检查可见环状胰腺组织压迫十二指肠、该组织同周围胰腺密度

一致，即可作出准确诊断。本例术前影像诊断与术中所见相

同。
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