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【摘要】　目的：探讨儿童视网膜母细胞瘤（ＲＢ）伴脊髓脑脊液种植转移的 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：对６例经手

术病理证实的儿童ＲＢ的ＣＴ及 ＭＲＩ资料进行回顾性分析。结果：６例中１例为双侧，５例为单侧。６例均行 ＭＲＩ检查发

现软脊膜转移，其中２例合并脊髓受侵，表现为软脊膜呈弥漫性、不均匀结节状增厚，马尾、终丝明显增厚、聚集，肿块填充

椎管。讨论：ＲＢ的 ＭＲＩ表现具有一定特征性。ＭＲＩ可清楚显示脊髓脑脊液种植转移的范围、信号特征及与脊髓的关系，

对ＲＢ的分期、治疗和预后具有重要意义。
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ｂｒａｌｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ

　　视网膜母细胞瘤（ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＲＢ）是婴幼儿

常见的眼内恶性肿瘤［１］，常见于３岁以下儿童，若不及

时治疗会发生眼外蔓延或全身转移。常常首先通过视

神经转移，也可通巩膜、眼眶浸润，最后会发生远处转

移［２］。脊髓脑脊液种植转移临床上较少见，笔者搜集

６例患者的病例资料，现总结如下，旨在提高对本病的

诊断水平。

材料与方法

２００５年～２０１０年在北京市儿童医院手术治疗后

的ＲＢ患儿６例，术后不同时间发现椎管内转移，对其

影像资料进行回顾性分析。６例中男３例，女３例；左

眼２例，右眼３例，双眼１例；年龄３个月～４岁，平均

２．１岁。主要临床表现：白瞳症４例、斜视３例、玻璃

体浑浊３例、视网膜脱离２例、眼底黄白色隆起性肿块

５例、眼压升高３例；单侧下肢无力３例，双侧下肢无

力１例，其余无肢体症状。术后发现转移时间间隔６

个月～１年３个月。

６例行眼球ＣＴ扫描及腰椎ＭＲＩ常规扫描。使用

ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＥｍｏｔｉｏｎ６排螺旋ＣＴ机，扫描参

数：１００ｋＶ，１２０ｍＡ，０．８ｓ／ｒ，矩阵５１２×５１２，层厚

２ｍｍ，并行矢状面重组，层厚２ｍｍ。使用 Ｓｉｍｅｎｓ

ＭａｇｎｅｔｏｍＥｓｓｅｎｚａ１．５ＴＭＲ扫描仪，行横轴面、矢状

面眼眶部Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２０１ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ１０９ｍｓ）及水抑制序列（ＴＲ７５００ｍｓ，ＴＥ

８４ｍｓ，ＴＩ２５００ ｍｓ）；腰 椎 行 矢 状 面 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３４００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ）和Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ），

横轴面Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４６１０ｍｓ，ＴＥ８２ｍｓ）。腰椎增强扫

描 对 比 剂 选 用 钆 喷 酸 葡 胺 （北 陆 ），剂 量

０．１５ｍｍｏｌ／ｋｇ，手动静脉推注完毕２０ｓ后行矢状面

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１１ｍｓ）。

结　果

本组６例患者于术前均行腰椎穿刺检查，当时脑

脊液中均未发现肿瘤细胞。
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图１　右眼ＲＢ。ａ）横轴面ＣＴ示右侧眼球后极向球内突出的软组织肿块（箭），密度较高，伴不规则斑点状钙化；ｂ）矢状面重

组图像示肿块形态不规则，可见多个斑点状钙化；ｃ）矢状面重组图像示视神经粗细均匀。　图２　右眼ＲＢ。ａ）Ｔ１ＷＩ示右眼

后极明显高于玻璃体信号的肿块；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤信号低于玻璃体，视神经无增粗；ｃ）矢状面Ｔ１ＷＩ示右眼后极肿块突向眼

球内生长，形态不规则。

　图３　ＲＢ并脊髓软脊膜转移。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示脊髓内等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示脊

髓内斑片状高信号（箭）；ｃ）矢状面Ｔ１ＷＩ示脊髓呈等信号，脑脊液信号大部消失，蛛

网膜下腔可见弥漫性等信号填充，伴斑片状稍高信号；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ示椎管内等信

号肿块，受侵脊髓内可见斑片状稍高信号；ｅ）矢状面增强扫描示脊膜呈弥漫性不均匀

增厚，局部呈结节状。

　　ＲＢ的ＣＴ表现：眼底后极部

向球内突出的软组织肿块６例（７

眼），密度较高，边缘清楚，６例（５

眼）病灶内有钙化，表现为不规则

斑块状、孤立及散在小斑点状钙化

（图１）。

ＭＲＩ检查：６例（７眼）均见自

眼球后极部向前凸起的局限性软

组织信号，Ｔ１ＷＩ信号高于玻璃

体，Ｔ２ＷＩ信号低于玻璃体，具有

一定特征性，视神经无增粗（图

２）。６例均行手术治疗，病理结果

为视网膜母细胞瘤。其中内生型

４例，肿瘤起自视网膜内核层，向

玻璃体内呈结节状生长；外生型２

例，肿瘤起自视网膜外核层，沿视

网膜下间隙生长，当时均未发现视

神经转移。

脊髓软脊膜转移 ＭＲＩ表现：６

例均行 ＭＲＩ平扫及增强，均发现

弥漫性软脊膜肿块，２例合并脊髓

受侵。软脊膜肿块表现为软脊膜

弥漫性、不均匀结节状增厚，马尾、

终丝明显增厚、聚集，肿块填充椎

管，呈不连续“腊肠”样改变，为不
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均匀等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，蛛网膜下腔形态不规则、狭窄

或闭塞，局部脑脊液信号消失。增强后软脊膜病变呈

中度均匀强化，不均匀结节状更显著。病变侵犯脊髓

表现为脊髓肿胀增粗，横轴面图像上呈斑片状长 Ｔ２

信号，中央管未见扩张（图３）。

讨　论

视网膜母细胞瘤是儿童最常见的眼底恶性肿瘤。

发生率 １／１５０００～１／３００００
［３］。３ 岁以下多见，占

９８％
［４］，本组中患儿年龄均小于４岁。目前认为视网

膜母细胞相关基因缺失、突变或功能异常，不能产生视

网膜母细胞蛋白或产生异常的视网膜母细胞蛋白，是

视网膜母细胞瘤形成的重要原因。３０％具有常染色体

显性遗传特性，双侧起病患儿有明显的家族发病倾

向［５６］。本组１例为双侧起病，家族其它成员未发现患

此病。ＲＢ临床上典型的表现为白瞳征或“猫眼”征，

此外有眼红痛、斜视及眼球震颤等，眼底见灰白色或黄

白色半球形肿块，本组中白瞳征４例。本组６例均行

手术治疗，病理检查均未发现视神经浸润，但中枢神经

系统受侵也可通过血行转移。

ＲＢ易发生颅内及远处转移，常危及患者生命，因

此，早期发现及早期治疗是提高治愈率、降低病死率的

关键。本组病例术前均行脑脊液细胞学检查，当时均

未找到肿瘤细胞，术后发现脊膜转移时间间隔最短为

６个月，最长为１年３个月。据文献报道，细胞学检查

确诊脑脊膜转移的敏感度为７５％～９０％，特异度为

１００％
［７］。因此对细胞学检查阴性，且临床无明显转移

症状者，ＭＲＩ平扫及增强扫描可以作为排除ＲＢ转移

的补充手段。

ＲＢ的脊髓脑脊液种植转移需与髓内原发肿瘤、

感染性脊膜炎及脊髓结节病等鉴别。①脊髓脑脊液种

植转移又称为癌性脑脊膜炎，具有原发肿瘤病史（本组

为眼内，亦可为脑内或脊髓内，亦可为非中枢神经系统

肿瘤如肺癌、乳腺癌或血液系统肿瘤），腰骶管蛛网膜

下间隙为最常见的转移部位，转移可表现为脊膜表面

不连续或弥漫性不均匀结节状增厚，呈等Ｔ１、稍长Ｔ２

信号，蛛网膜下腔狭窄或闭塞，局部脑脊液信号消失；

而髓内原发肿瘤无原发肿瘤病史，一般病变位于髓内，

表现为脊髓局限性增粗，ＭＲＩ信号可多种，一般以等

Ｔ１、等或稍长Ｔ２ 为主，多无脊膜受累，常引起脊髓中

央管扩张。②感染性脊膜炎，临床表现有感染病史，脊

膜弥漫均匀强化或结节状强化，脑脊液检查一般可以

定性。③脊髓结节病是多系统病变，多伴有肺门淋巴

结肿大，弥漫的软脊膜强化伴有脊髓周围部分肿块状

强化是本病的特征性影像学表现，对激素治疗有效。

脊髓的蛛网膜下腔转移多起源于中枢神经系统肿

瘤，如胶质母细胞瘤、室管膜瘤、髓母细胞瘤、脉络膜癌

或松果体区肿瘤，少数非中枢神经系统的肿瘤如肺癌、

乳腺癌或血液系统的肿瘤也可以出现蛛网膜下隙种植

转移。瘤细胞随脑脊液流动可附着于各处软脊膜，孤

立者呈结节状，多发者蔓延生长并结合呈片。腰骶管

蛛网膜下隙为最常见的转移部位，转移可表现为脊髓

表面蛛网膜弥漫的、薄片状的浸润或马尾“绳索”样增

厚和神经根增粗，也可表现为蛛网膜下腔的结节状播

散。

ＲＢ及其脊髓脑脊液种植转移在影像学上有典型

的特征性表现。软脊膜肿块表现为软脊膜弥漫性、不

均匀结节状增厚，马尾、终丝明显增厚、聚集，肿块填充

椎管，呈不连续“腊肠”样改变，常为不均匀等Ｔ１ 等Ｔ２

信号，蛛网膜下腔形态不规则狭窄或闭塞，局部脑脊液

信号消失；增强后不均匀增厚软脊膜显示更明显，部分

呈结节状；病变侵犯脊髓时表现为脊髓节段性或弥漫

性肿胀增粗，横轴面图像上呈斑片状等 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号。一般情况下ＣＴ与 ＭＲＩ即可对ＲＢ作出诊断，而

对于其脊髓脑脊液种植转移的诊断，对于脑脊液细胞

学检查阴性者应再行 ＭＲＩ平扫及增强检查，两者相结

合对本病的分期、治疗及预后都具有重要意义。
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