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　官被推挤移位；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ示骶尾椎被破坏（箭）；ｅ）病理图片可见成堆及散在

瘤细胞悬浮于索网状黏液物质中（×２００，ＨＥ）。

图１　腰骶部脊索瘤。
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　　病例资料　患者，男，５３岁，因腰骶

部疼痛伴双下肢麻木３个月入院。患

者３个月前曾在当地医院行保守治疗，

症状无好转。Ｘ线片示胸腰椎侧凸畸

形。为进一步治疗收住院。体格检查：

腰骶部有大片圆形针灸瘢痕，局部已结

痂，胸腰椎侧凸畸形，棘突弯曲，双髋高

度尚对称，双侧胸廓大小对称，呼吸平

稳，肋骨无明显畸形。下腰部、骶椎旁

叩击痛阴性，双下肢肌力５级，膝腱反

射存在，跟腱反射减弱。巴氏征阴性，

其余肢体查体无特殊。发射单光子计

算机断层扫描仪（Ｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＥＣＴ）提示骨原发性肿瘤。

ＣＴ检查：平扫骶尾部见巨大软组

织肿块，大小约１３６ｍｍ×１２２ｍｍ×

１７２ｍｍ，ＣＴ值约２５～３９ＨＵ。内见斑

片状高密度影，第二骶椎椎体及附件被

肿瘤侵袭，其以下骶尾椎亦被侵袭，右髂骨部分骨质破坏，盆腔

内器官被推挤移位（图１ａ）。诊断：骶尾部巨大占位性病变，考

虑为脊索瘤。

ＭＲＩ检查：骶尾椎骨骨质破坏缺损，见巨大不规则软组织

肿块，主要在盆腔生长，大小约１３６ｍｍ×１２２ｍｍ×１７２ｍｍ，信

号混杂，Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，右髂骨部分

骨质破坏缺损，盆腔内器官被推挤移位（图１ｂ～ｄ）。诊断：骶尾

骨及右髂骨骨质破坏缺损，局部巨大肿块，考虑为脊索瘤。

病理检查：骶尾部肿块针吸。镜下所见：血细胞背景下可

见核大深染的细胞团，成堆及散在瘤细胞悬浮于索网状黏液物

质中（图１ｅ）。病理诊断：脊索瘤。

讨论　骶骨脊索瘤是低度恶性肿瘤，源于胚胎脊索残余，

有向上皮与间叶双向分化潜能，发病率为１／１０万，约占全部脊

索瘤的４５％，其中恶性占１／３，发病中位年龄为６０岁
［１］。

骶尾部脊索瘤起病隐匿，生长速度缓慢，可达数年之久，发

病范围较广。多位于下部骶椎［２］，以第４、５骶椎受累最为常

见，第１骶椎基本不受累。呈中心性或偏侧性在骶骨前或后生

长，向前可压迫盆腔内组织或器官，向后侵犯的程度相对较小，

可侵及椎管内硬膜外腔，推压包绕硬膜囊和神经根，即使侵犯

椎板等附件结构，局部也很少形成较大的软组织包块。

骶尾部疼痛、不适为绝大部分患者的首发症状，随病程延

长疼痛逐渐加重，疼痛多为持续性胀痛，夜间加剧，伴或不伴骶

尾部疼痛或大小便功能障碍，经常不被患者注意，往往临床发

现时肿瘤巨大，压迫直肠、膀胱，也可压迫坐骨神经而出现下肢

痛。脊索瘤远隔转移罕见，发生率小于１０％，但在复发的肿瘤

和起源于脊柱和骶骨的脊索瘤中转移相对常见，高位骶骨脊索

由于肿瘤细胞侵犯静脉壁，可转移到肝和肺，有时到淋巴结，一

般不发生血液系统转移［１］。虽然恶性程度低，但是毗邻脊髓与

马尾神经，治疗不彻底，容易复发，长期预后不好。Ｂｅｒｇｈ等报

道对３９例骶尾部脊索瘤进行随访，平均生存期８．１年（０．１～

２３．０年），局部复发率为４４％，远处转移率为２８％
［３］。

影像学表现为骶骨膨胀性溶骨性破坏，肿瘤穿破骨皮质后，

形成分叶状或球形软组织肿块，呈等或稍高密度，边界清楚或模

糊，密度不均匀，增强扫描肿瘤多边缘明显强化，中心轻度或无强

化，有时整个瘤体呈轻度不均匀强化。可有部分硬化缘，骨破坏

区与正常骨质分界不清。脊索瘤内见不规则钙化和条状骨嵴为

脊索瘤特征性表现［４］。骶尾部脊索瘤与其它肿瘤的鉴别：①骨巨

细胞瘤，肿瘤多偏离骶骨中心呈膨胀性生长，骶骨膨大显著，但轮

廓尚在，肥皂泡样阴影，有的可见骨包壳及筛孔状骨破坏，无散在

钙化点。②溶骨性转移性肿瘤，原发病病史，一般症状明显，病程

短，多发且单个病灶较小，常引起多个椎体及附件的溶骨性破坏，

破坏边缘无硬化缘。③神经纤维瘤，病变椎管扩大，神经孔扩大，

可沿椎管上下蔓延，而脊索瘤多呈前后膨胀性生长。④软骨肉

瘤：巨大软组织内可见特征性的环状或爆米花状钙化。
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