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图１　矢状面Ｔ１ＷＩ示Ｃ２－Ｔｈ６ 段脊髓内串珠样长Ｔ１ 信号（短箭），Ｔｈ６－Ｌ３ 段脊髓可见梭形等Ｔ１ 信号（长箭）。　图２　矢

状面Ｔ２ＷＩ示Ｃ２－Ｔｈ６ 段脊髓内串珠样长Ｔ２ 信号（短箭），Ｔｈ６－Ｌ３ 段脊髓可见梭形混杂Ｔ２ 信号（长箭）。　图３　ＭＲＩ增强

扫描矢状面示Ｔｈ６－Ｌ３ 段病变明显强化（箭），长约１４．３ｃｍ，Ｃ２－Ｔｈ６ 段脊髓内病变未见强化。　图４　镜下示胶质细胞结节

样增生，钙化可见（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，５岁，外院脊髓 ＭＲＩ检查：Ｔｈ６－Ｌ３

椎管内占位，脊髓空洞。患者患病以来大小便正常，体力下降。

查体：左下肢肌力４级，右下肢肌力２级，肌张力低，双侧髋关节

外翻畸形，双下肢肌肉萎缩。躯干感觉障碍平面约在Ｔｈ１０椎体

水平。我院 ＭＲＩ示脊髓呈梭形增粗，Ｃ２－Ｔｈ６ 段脊髓内见串珠

样长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，Ｔｈ６－Ｌ３ 段脊髓见梭形等Ｔ１、混杂Ｔ２ 信

号（图１、２）。注射ＧｄＤＴＰＡ行增强扫描，Ｔｈ６－Ｌ３ 段脊髓内病

灶明显强化，长约１４．３ｃｍ，Ｃ２－Ｔｈ６ 段脊髓内病灶未见强化

（图３）。

手术及病理：全麻下行后正中入路髓内占位性病灶切除

术，完整切除病灶。送检灰褐色碎组织一堆，体积７ｃｍ×

４．５ｃｍ×４ｃｍ。镜下见胶质细胞结节样增生，钙化可见。免疫

组化结果 ＧＦＡＰ：节细胞阴性；Ｖｉｍ：部分阳性；Ｓ１００阳性；

ＣＤ３４：显示血管丰富；Ｓｙｎ：阴性；ＮＳＥ：节细胞阴性；Ｋｉ６７增生

指数；偶见阳性细胞（图４）。病理诊断：（Ｔｈ６－Ｌ３ 段）节细胞胶

质瘤。

讨论　节细胞胶质瘤为神经元及混合神经元胶质细胞瘤

中发病率最高的肿瘤，约占７１％。节细胞胶质瘤可发生于中枢

神经系统任何部位，幕上多见，幕下及脊髓内少见，发生于髓内

的肿瘤不足４％
［１］。组织学分级上９３％属于 ＷＨＯⅠ级，６％属

于 ＷＨＯⅡ级，间变性节细胞胶质瘤非常罕见，约占１％，属于

ＷＨＯⅢ级
［２］。脊髓节细胞胶质瘤多发生于儿童和３０岁以下

成人。因为肿瘤压迫脊髓，缓慢地出现受压平面以下肢体运

动、反射、感觉、括约肌功能及皮肤营养障碍，所以主要临床表

现为偏侧肢体萎缩、肌阵挛、肌张力升高、脊髓空洞或脑积水形

成。肿瘤可发生于脊髓任何节段，以颈段脊髓多见，胸腰段次

之，极少数可累及全脊髓。

本病例影像学表现与文献报道基本一致［３］，Ｔ１ＷＩ呈等信

号，Ｔ２ＷＩ呈混杂信号，增强扫描病变明显强化，伴颈胸段脊髓

囊变。ＣＴ扫描可见小结节样钙化灶。由于该肿瘤为混合神经

元胶质肿瘤，文献报道约８４％的肿瘤Ｔ１ＷＩ呈混杂信号。本例

病变Ｔ１ＷＩ基本呈等信号，与文献报道稍有差异，参考病理结果

推测可能因为胶质细胞占绝对比例，而节细胞所占比例极少。

本病主要与脊髓室管膜瘤和星形细胞瘤鉴别。室管膜瘤

多发于中青年，好发于脊髓圆锥和终丝，呈膨胀性生长，Ｔ１ＷＩ

呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描呈不均匀轻中度强化；星

形细胞瘤多发于儿童，好发于颈胸段，Ｔ１ＷＩ呈等信号或低信

号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强扫描轻度强化。本例我院术前诊断为

室管膜瘤，因为室管膜瘤的好发部位为脊髓圆锥，累及脊髓节

段亦较多，增强扫描明显强化，再加上室管膜瘤发病率在髓内

肿瘤中较高，这些都是造成误诊的原因。

在诊断髓内占位性病变时，若为青少年患者，病变Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ均呈不均匀信号，累及脊髓范围较广，呈膨胀生长，增强

扫描呈斑片状或脊髓表面强化时应考虑脊髓节细胞胶质瘤可

能，若有钙化则更加支持该诊断。
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