
组病例经术后随访，未发现肿瘤种植转移发生。
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　图２　增强扫描示病灶呈轻中度均匀强化。　图３　矢状面Ｔ２ＷＩ平扫，示原胸椎管内肿块消

失，以白血病化疗方案ＶＣＡＬＰ化疗４周后复查。

图１　胸３６椎体水平椎管背侧

硬膜外见长约５．５ｃｍ梭形肿

块，呈均匀等信号，境界清楚；

脊髓被包绕，肿块沿双侧椎间

孔向外生长，在椎旁形成软组

织块 影 （箭）。ａ） 矢 状 面

Ｔ１ＷＩ平扫；ｂ）矢状面 Ｔ２ＷＩ

平扫；ｃ）横断面Ｔ２ＷＩ。

　　病例资料　患者，男，１２岁。

胸背部疼痛２个月、加重伴双下

肢无力、行走困难１周。体检：

颌下、颈部、腋窝淋巴结肿大，胸

骨压痛，胸椎活动受限，胸骨角

平面以下胸腹部皮肤感觉减退，

双下肢皮肤感觉减退，下肢肌力

Ⅳ级，双侧巴彬斯基征（＋），双

侧腱反射减弱。实验室检查：血

象：ＷＢＣ４１．３２×１０９／ｌ，ＰＬＴ

１９．６×１０９／ｌ，骨髓穿刺：骨髓增

生极度活跃，原幼淋占９５．６％，

ＰＯＸ：１００％ 阴性，免疫分型示

ＣＤ１：９９．６％，ＣＤ１９：９３．６％，ＨＬＡ

ＤＲ：９０．３％，Ｃｙ７９ａ：８４．６％，诊

断为急性Ｂ淋巴细胞性白血病

Ｌ２型。

ＭＲＩ检查：胸３６椎体水平椎

管背侧硬膜外见长约５．５ｃｍ梭

形肿块，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ都呈均匀

等信号，境界清楚，脊髓被包绕，肿块沿双侧椎间孔向外生长，

在椎旁形成软组织块影（图１）。增强扫描：病灶呈轻中度均匀

强化（图２）。考虑急性Ｂ淋巴细胞性白血病胸椎管浸润，以

ＶＣＡＬＰ方案化疗４周后，骨髓穿刺显示完全缓解，复查胸椎

ＭＲＩ，原椎管内硬膜外肿块消失（图３）。

讨论　急性白血病是发生于造血干细胞的克隆性恶性疾

病，发病时骨髓中异常的原始细胞大量增殖并浸润各种器官、

组织，正常造血受抑制。急性白血病器官和组织浸润，较多见

的为淋巴结、肝脾、骨关节、眼部及中枢神经系统，有关硬膜外

浸润的报道罕见。ＭＲＩ显示硬膜外浸润病变清晰，优于其它检

查方法，但其表现并不特异，ＭＲＩ征象与硬膜外淋巴瘤、硬膜外

转移瘤相似，主要表现为软组织信号的肿块，上下径较长，沿椎

管长轴分布，Ｔ１ＷＩ为等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ也呈中等信号，肿瘤

可经椎间孔向椎旁延伸，形成椎旁肿块，增强扫描呈较明显强化。

本病与硬膜外淋巴瘤、硬膜外转移瘤等鉴别需结合病史、

临床表现、实验室检查等考虑。硬膜外转移瘤多见于中老年

人，有原发肿瘤病史，可伴椎体信号异常；淋巴瘤累及硬膜外间

隙以胸腰段多见，非霍奇金淋巴瘤可首先累及硬膜外或为全身

非霍奇金淋巴瘤病变的一部分，好发于成人，肿瘤上下范围较

长，常呈环状包绕生长。ＭＲＴ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍

高信号，增强扫描轻中度强化，有其它部位淋巴结肿大时有助

于淋巴瘤的诊断。如儿童患者以胸背痛为首发症状，做 ＭＲＩ检

查发现硬膜外上下径较长的梭形肿物，ＭＲＩ呈等Ｔ１ 等 Ｔ２ 信

号，增强扫描明显强化，排除其它常见的肿瘤性病变外，应考虑

到本病的可能，进一步做有关检查确诊。
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