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颈椎转移性恶性黑色素瘤一例
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图１　ＣＴ示颈７ 椎体骨质破坏，以左侧椎弓根明显，内未见斑点状钙化。　图２　ＭＲＩＴ１ＷＩ示颈７ 椎体及椎弓根、棘突正常骨

髓信号消失呈短Ｔ１ 高信号。　图３　Ｔ２ＷＩ呈短Ｔ２ 低信号，相应椎管脊髓受压。　图４　ＨＥ染色显示肿瘤形态多样化，大

小不等，有明显异形性，胞质丰富红染，界限不清，细胞内外可见不规则黑色素颗粒。

　　病例资料　患者，男，２７岁，因颈部不适并双上肢麻木半年

入院，继往曾有结核病史。查体：患者体温３７．５°，消瘦，全身浅

表淋巴结无肿大，左侧肩部皮肤可见４．０ｃｍ×３．０ｃｍ黑色痣，

无隆起，表面无破溃。颈７、胸１ 棘突处局部略膨隆，压痛、扣痛，

表皮温度不高，表面未见异常扩张血管，胸２ 平面以下感觉渐

退，双侧肢体活动可，双上肢感觉渐退，双上、下肢肌力无明显

异常。

Ｘ线示颈７ 椎体形态正常，棘突缺如局部骨质破坏。ＣＴ及

ＭＲＩ显示如图说。ＥＣＴ示颈７ 椎体异常核素浓聚，考虑肿瘤。

诊断：颈７ 椎体附件区骨质破坏，疑不典型结核（干酪样坏死），

但不除外原发性恶性骨肿瘤（图１～３）。

术中诊断及病理学资料：入院后行后路椎管减压并肿瘤切

除术，术中见颈７ 椎体及附件呈墨汁黑色质韧软组织，间杂混有

不规则颗粒状和块状死骨，局部脊髓受压，术中诊断恶性肿瘤

破坏骨质。病理切片示肿瘤形态多样化，大小不等，有明显异

形性，胞质丰富红染，界限不清，细胞内外可见不规则黑色素颗

粒，考虑转移性黑色素瘤（图４），建议检查全身皮肤及其他黏

膜。免疫组化：瘤细胞ＣＫ、Ｓ１００、ＨＭＢ４５阳性。

讨论　恶性黑色素瘤起源于胚胎时期神经嵴细胞的高度

恶性肿瘤，多见于皮肤和黏膜，发生骨转移临床较为少见，一般

多先累及局部淋巴结后由血行转移到肝脏、肺、皮肤、脑、骨等，

转移至椎体多以病理性骨折为首发症状［１］。

发生于椎体的黑色素瘤可分为原发性及转移性，当患者合

并有皮肤或黏膜恶性黑色素瘤，椎体也发生黑色素瘤者多为转

移性，当椎体椎管存在恶性黑色素瘤但皮肤黏膜没有病变多为

原发性［２］。黑色素瘤转移到椎体少见，常见于扁骨或松质骨，

其病变多而广泛，伴有软组织肿胀，呈溶骨性或混合型，易合并

病理性骨折。Ｘ线表现为椎弓根破坏或溶骨性改变以及椎体

骨质疏松。ＣＴ上表现为骨质广泛性破坏，破坏区内无骨硬化

性边缘以及砂粒状死骨，可累及椎体附件并导致周围软组织肿

胀。仅依据Ｘ线或ＣＴ与其他发生于椎体的骨质破坏型病变

如椎体结核和转移瘤不易鉴别。但 ＭＲＩ诊断黑色素瘤有特点，

表现为Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ低信号，基本原理是由于肿瘤内含

有足量的黑素和含铁血黄素，而黑色素缩短Ｔ１ 和Ｔ２ 时间表现

从而出现特有的 ＭＲＩ征象
［３］，根据 ＭＲＩ可将黑色素瘤与其他

椎体破坏性病变鉴别开来。当 ＭＲＩ影像诊断怀疑黑色素瘤椎

体转移后应详细询问病史并体格检查，特别注意隐蔽部位如鼻

咽肛门等处的黑痣。本例患者因以前有结核病史，从而导致误

诊而没有考虑典型的黑色素瘤表现，回顾性分析典型ＭＲＩ表现

并结合临床检查术前应考虑到黑色素瘤的可能。

参考文献：

［１］　成志明．以病理性骨折为首发症状的转移性恶性黑色素瘤一例

［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２００２，１８（３）：２８５．

［２］　王建民，张景贵．椎体黑色素瘤误诊为椎体结核一例［Ｊ］．中国医学

影像技术杂志，２００３，１９（５）：５７３．

［３］　沈天真，陈星荣．神经影像学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

２００３．７６８７６９．

（收稿日期：２００６１２２５）

５２１１放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０


