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病例资料
!

患者!男!

!1

岁!因腰痛
!

个月!双下

肢乏力
"

个月!加重
$

个月入院%既往有结核病史!自

诉经正规抗结核治疗后好转%患者腰痛特点为胀痛!

平躺后缓解%院外
9:

提示
L

!

椎体及右侧附件区骨

质异常信号!考虑为血管瘤可能,后经我院放射科重新

阅片并结合既往病史!考虑为感染性病变可能!腰椎结

核不能排除%患者首先入住神经内科!完善相关辅助

检查!尿常规提示尿蛋白阳性#

1m

$!余实验室检查#血

常规+血生化+感染学指标+肿瘤标志物$均未见明显异

常!血+尿蛋白电泳未见
9

蛋白!结核杆菌抗体+结核

菌涂片均为阴性!并复查腰椎
9:

平扫加增强示#图

$

$&

L

!

稍变扁!

L

!

椎体及附件片状长
B

1

信号!其内粗

大骨小梁!周围软组织影!增强扫描示病灶不均匀强

化!考虑为肿瘤性病变,腰椎
IB

平扫示&

L

!

椎体及右

侧附件类圆形等密度软组织肿块影!相应骨质破坏!其

内数条线状或楔形高密度影#图
1

$%给予营养神经+

康复等对症治疗!患者症状未见明显好转!后转入骨科

行局麻下腰椎穿刺活检术#同时活检
L

!

椎体右侧椎弓

根$%病检提示#图
"
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!

椎体$镜下见分化不同的浆

细胞成片排列!有成熟型和不成熟型%前者呈卵圆形!

核偏位!染色质呈'车辐(状或'钟面(状!没有核仁!有

丰富的嗜碱性胞浆和显著的核周空晕%后者核染色质

细!核浆比例高!核仁显著!可见双核+多核及核分裂

象%结合病史及免疫组化!考虑为浆细胞瘤%免疫组

化&
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浆细胞肿瘤#
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$是一大类起源于
X

淋巴细胞且向浆细胞分化的骨

髓肿瘤疾病!其主要特点是浆细胞异常增殖和聚集!并

产生单克隆的免疫球蛋白或其多肽亚单位如#轻链
5

+
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$!从而导致正常的免疫球蛋白含量下降)

$
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%孤立性

浆细胞瘤#

75-,N+6

Z.

-+7*54
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N5*+

!

G>

$是指病变局限

于骨组织或髓外组织!而骨髓细胞学无异常改变!包含

两个亚型&骨的孤立性浆细胞瘤#
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$%其中!

G>X

发病率很低!约占

浆细胞肿瘤的
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!男女比例约为
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岁以

上患者较多见)

"
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G>X

多发生于人体中轴骨!亦可

见于四肢长骨!脊柱椎体是
G>X

最常见的发病部

位)
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%脊柱孤立性浆细胞瘤#
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G>G

$的诊断需要满足以下标准&

#

病理学确

诊局限于脊柱的浆细胞肿瘤,

$

骨髓细胞学正常,

%

所

有影像学均证实无远处骨受累!但可伴有病灶区域内

临近骨组织受累,

&

无肿瘤相关的终末器官的损害!如

肾功能不全+贫血等,

.

血清免疫球蛋白水平正常!血+

尿蛋白电泳无
9

蛋白)

2

*

%由此可见!

G>G

的诊断标准

是临床+影像学+实验室检查及病理学等多方面的综

合%但
G>G

常缺乏特异性的影像学征象!因此与脊柱

感染性病变#如结核$+脊柱其他原发肿瘤及转移瘤在

鉴别诊断方面存在一定难度!往往会造成误诊%本病

例同样面临着确诊的难题&中年男性!慢性起病!临床

症状缺乏特征性!实验室检查无明显异常,依据脊柱影

像学检查!先后被诊断为血管瘤+脊柱结核!最终考虑

为脊柱肿瘤性病变!但难以进一步在骨巨细胞瘤+骨巨

细胞瘤合并动脉瘤样骨囊肿及浆细胞瘤之间给予更为

倾向性的诊断%

微脑征#

*,H,[6+,H7,

W

H

"

+

..

<+6+H4<

$最早是由
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等发现并命名的%
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*在研究
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例脊

柱浆细胞瘤的
9:

影像时发现!横断面受累及的椎体

信号广泛升高!间以多条线状低信号区!复合征象酷似

缩小版的'脑沟回(!故命名为'微脑征(%同时!他认为

'微脑征(是椎体受累后在应力作用下的代偿性增生的

表现!线状低信号区即是源于残留骨小梁代偿性增生

所致的骨皮质增厚%由于此种征象尚未在脊柱其他疾
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平扫"软组织窗#示类圆形等密度软组织肿块内数条线状或楔形高密度影!

与残留的椎体拱形前缘共同构成典型的+脑沟回样,改变"箭#&

[

#骨窗显

示椎体骨质破坏!并残存多条线样骨嵴"箭#$

!

图
"

!

病理结果'镜下见

分化不同的浆细胞成片排列!有成熟型和不成熟型$成熟型浆细胞瘤呈卵

圆形!核偏位!染色质呈+车辐,状或+钟面,状!没有核仁!有丰富的嗜碱性

胞浆和显著的核周空晕$不成熟型浆细胞瘤核染色质细!核浆比例高!核

仁显著!可见双核%多核及核分裂象$结合病史及免疫组化!考虑为浆细胞

瘤"
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图
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平扫示椎体肿瘤
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呈稍高信号!残留的骨嵴呈

线状低信号!在高%低信号衬托下形

成酷似微小版的+脑沟回,"箭#&

[

#
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增强扫描示椎体肿瘤均匀强

化!+微脑征,复合征象"箭#显示更

加清晰$

!

图
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#多排螺旋
IB

病中被发现!他认为微脑征是脊柱孤立性浆细胞瘤的

特征性征象!有助于
G>G

的早期诊断!甚至因此规避

活检直接给予针对性的治疗%随后!

f+7-,\+-

#美国$+

J<66<,6+)J,-?5

#巴西$和
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.

N+

#印度$等学者先后各报

道
$

例具有典型'微脑征(的
G>G

患者!均提示'微脑

征(为
G>G

特征性的影像学征象)

0)$#
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%而目前国内多

篇关于
G>G

的回顾性研究只是提及了'微脑征(或仅

仅描述了'脑回样(改变!但对该种征象特殊的影像价

值认识不足%需要特别指出的是!我国学者最先描述

了'微脑征(在多排螺旋
IB

上的影像学表现%贺中云

等)
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*回顾分析
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例经病理证实为
G>G

患者的
IB

影

像学资料时发现!横断位残存的骨嵴呈高密度!与等或

低密度的软组织肿块共同构成了

类似于'脑沟回样(的改变%而对

比
IB

和
9:

发现!二者在'微脑

征(的构成要素是一致的#图
$

+

1

$%本例患者的
IB

和
9:

的影

像表现均符合典型的'微脑征(%

全面检索相关文献!目前尚无文献

报道在脊柱其他单发性肿瘤或感

染性疾病中发现类似的征象%笔

者尝试从组织病理学角度分析脊

柱其他常见的单发性肿瘤或感染

性疾病在影像学上不易出现前述

典型的'微脑征(的原因&

#

单发性

脊柱骨巨细胞瘤!它主要引起椎体

膨胀性改变!可导致椎体骨皮质的

完全破坏!一般不会残留高密度线

样骨嵴!因而不会形成类似'脑沟

回样(的改变,

$

动脉瘤样骨囊肿!

它是一种非肿瘤性的骨膨胀性改

变!常见于年轻人!生长方式类似

于骨巨细胞瘤!也呈膨胀性生长!

由液体和固体两种成分构成!其典

型病例在
9:

的
B

1
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上可见液

体分层信号!

IB

上表现为附件区

肿块周围见蛋壳样骨壳!也不会形

成典型的高低密度相衬的'微脑

征(,

%

单发性脊柱转移瘤!溶骨型

转移瘤以骨质破坏为主!无线样骨

嵴存留!而成骨型转移瘤呈团片状

硬化!无明显软组织肿块影!故不

会产生典型的'微脑征(,

&

脊柱结

核!它是最常见的脊柱感染性病

变!骨质不规则破坏吸收!可形成

不规则死骨!且常会累及椎间盘及

周围软组织!亦会不形成典型的

'脑沟回样(的复合征象%因此!笔者也认同
9+

/

56

等

学者的观点!认为'微脑征(是脊柱孤立性浆细胞瘤的

特征性的影像学改变!具有特殊的鉴别诊断价值%不

可否认!目前此观点尚存在一定局限性&

#

迄今为止!

国内外研究者尚未对'微脑征(给予明确的定义!

9+)

/

56

等最早在
9:

影像学上发现并命名该征象!但只是

给予相应的影像学描述!随后的研究者根据原始文献

的描述来判断是否符合典型的'微脑征(%陶军华

等)
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*回顾分析多例
G>G

后认为典型的'微脑征(中残

留的骨嵴数目应在
1

条以上!而笔者根据已发表的文

献资料!认为残留的骨嵴数目
#

!

条时具备更高的可
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靠性%

$

由于对'微脑征(的影像学价值认识不足!因

此目前尚缺乏对其组织病理学及病理生理学的深入研

究!尚不能完全阐明在脊柱其他单发性肿瘤或感染性

疾病不易出现该复合征象的原因%也不能否认其他脊

柱疾病出现该征象的可能%这些局限性同时也是今后

影像学与病理学研究的着力点%综上所述!目前虽然

存在一定局限性!但并不影响'微脑征(作为脊柱孤立

性浆细胞瘤特征性的影像学征象!在脊柱单发肿瘤或

感染性疾病方面的特殊的鉴别诊断价值%
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中华放射学学术大会
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暨中华医学会
第二十五次全国放射学学术会议
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中华放射学学术大会
1#$0

暨中华医学会第二十五次全国放射学学术会议和中华医学会第二十六

次全国医学影像技术学学术大会将于
1#$0

年
$$

月
&

日至
$$

日在北京市国家会议中心召开$

本次会议由中华医学会放射学分会和中华医学会影像技术分会共同主办!既是两个分会的学术年

会!也是两个分会所属二十几个专业学组的学术年会!特别是放射学分会!已将以往常规在上半年召开

的磁共振%介入等十几个专业学组年会全部改为和北京全国年会一并召开$旨在打造医学影像学多学

科融合的国际化学术交流平台!充分展示我国放射学整体水平和专业特色!努力提升我国医学影像学的

国际地位和影响力$会议将邀请众多国内外放射学界知名专家%学者做专题学术报告!并将举办多场精

彩的学术交流与比赛$

会议旨在通过广泛交流与学习!进一步提高放射界医务工作者%科研人员%教师%研究生的临床技能

与科研水平$中华放射学学术大会自
1#$2

年在苏州举行的中华放射学学术大会开始实现组织形式的

更改和创新!并逐步与国际放射学大会接轨!届时中华医学会放射学分会和中华医学会影像技术分会各

学组会议将一同召开!盛况空前!预计将有一万余名放射界同仁出席本届会议$

#中华医学会放射学分会$
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