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'是浆细胞骨髓瘤的独立亚型!其特征为局部的肿

瘤性单克隆浆细胞的异常增殖!其发生率约占浆细胞
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!预后较多发性骨髓瘤好%
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可进展为多发
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多发于脊柱!

尤其是胸椎!本例
N2Y

发病部位为胸椎!与文献报道

相符%

影像学表现#
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可见脊柱
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病灶内骨质破坏!

其以溶骨性破坏为主!病灶边缘不清!累及椎体附件并

形成椎旁软组织肿块!密度多较均匀!增强扫描可见明
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的
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呈高或混杂信号!可能与肿瘤组织处于

不同的生长阶段!取代骨髓内脂肪组织的程度不一有

关%部分椎体可发生椎体压缩"变扁及病理性骨折!压

迫脊髓!病变邻近的椎间盘一般不受累%有学者认为

骨质破坏和形成软组织肿块是
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两个较为典型的
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!本例可见这两个典型表现!增强扫描可见胸
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椎体病灶明显强化且包饶并压迫脊髓!脊膜同步强化!

形成类似脊膜尾征的表现!相关研究报道病例中有
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例出现此表现)
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!本例影像表现与前述文献基本相符%

脊柱
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需与以下疾病相鉴别#脊柱转移瘤%多

有原发恶性肿瘤的病史!转移瘤常为多个椎体受累!且

呈跳跃性分布!此特点为转移瘤的特征性表现(脊索

瘤%起源于胚胎残余脊索组织的原发性恶性肿瘤!多

发于骶尾椎体!
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表现为混杂高低信号!瘤体内基

质富含黏蛋白呈高信号!瘤体内因含有纤维间隔和钙

化斑而呈低信号!增强扫描病灶呈不均匀强化(脊柱结

核%通常继发于肺结核!椎间盘受累和椎间隙变窄是

其典型表现%

总之!脊柱孤立性浆细胞瘤临床罕见!需结合影像

学检查"病理活检和免疫组化分析进行综合诊断%
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