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图１　矢状面 Ｔ１ＷＩ示椎管内肿块呈

欠均匀等信号，伴周边部明显高信号

区（箭）。　图２　矢状面 Ｔ２ＷＩ示占

位为高信号，周边部为更高信号。　

图３　矢状面增强，示占位Ｔ１ＷＩ等信

号区明显欠均匀强化，周边部高信号

区无明显强化，软脊膜尾征明显（箭）。

图４　病理片镜下示肿瘤细胞密集，大

小较一致，核卵圆或短梭形，可见典型

的“鹿角”状分支血管。

　　椎管内血管外皮细胞瘤国内外报道甚少，笔者搜

集１例该病患者资料报道如下。

病例资料　患者，男，２８岁，因双下肢麻木、乏力

进行性加重半年入院，查体：双下肢痛觉减退、肌力Ⅲ

级，膝反射（），踝反射（）。

腰椎 ＭＲＩ：腰３～骶１ 水平椎管内占位性病变（图

１、２），边界清晰，大小约１７ｍｍ×１７ｍｍ×９９ｍｍ，

Ｔ１ＷＩ呈欠均匀等信号，伴部分明显高信号区，Ｔ２ＷＩ

为不均匀高信号；ＭＲＩ增强扫描该占位Ｔ１ＷＩ等信号

区明显强化，高信号区无强化，软脊膜尾征明显（图３）。

影像诊断：椎管内占位。后转入南方医科大学附属珠

江医院进一步治疗，术前考虑椎管内富血供肿瘤，并给

予术前介入栓塞，术中肿物占据椎管内空间较大，紫红

色，边界清楚，血供丰富，经显微镜下仔细分离肿瘤证

实肿瘤来源于硬脊膜，未侵及椎体，镜下切除全部肿

瘤。术后病理诊断：血管外皮细胞瘤（图４）。免疫组

化：ＣＤ３４（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＥＭＡ（－）。

讨论　椎管内血管外皮细胞瘤极少见，属脊膜间

叶来源，在组织学上 ＷＨＯ（２００７）将其定为Ⅱ、Ⅲ级，中

年人发病多见，临床表现无明确特征性，其症状和体征

主要取决于病灶的大小及部位，而与组织病理学分型

无关，发病部位以硬膜外型最多见，硬膜下型少见，本

例肿瘤内含有大量成熟脂肪组织，应视为椎管内脂肪瘤

型血管外皮细胞瘤［１］，据笔者观察国内未见类似报道。

在影像学上，ＣＴ对该肿瘤的椎体受累情况有很大

帮助，而 ＭＲ在显示其解剖形态、肿瘤及周围病理改变方面极

具优势，ＭＲ上肿瘤一般为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，也可表现为混杂

信号，本例肿瘤内即可见大量脂肪信号，瘤周一般无水肿，增强

明显强化，明显的软脊膜尾征提示了肿瘤血供丰富，但其并不

特异，富血供的脊膜瘤、椎管内血管母细胞瘤及副神经节瘤亦

可见类似表现，ＭＲＡ可显示肿瘤富血供状态，但无ＤＳＡ治疗

作用，术前栓塞十分必要，可大大减少该类肿瘤的术中出血。

影像学对该病的术前及预后的评估具有重要价值。
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