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矢状面
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图像显示
HK%bHK)

水平脊髓内信号异常!呈广泛高信号改变"箭#$

!

图
C

!

矢状面增

强扫描示
HK%bHKC

水平脊髓内结节状强化灶"箭#$

!

图
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激素治疗后!矢状面
[H#'

图像显示
HK%b

HK)

水平脊髓内异常信号范围较前缩小$
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图
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激素治疗后!矢状面增强扫描示
HK%bHKC

水平结节状强

化灶较前无明显变化$
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病例资料
!

患者!女!

$)

岁!因左下肢无力伴肢体

麻木疼痛
%:

余天入院%既往无特殊病史%专科体格

检查)左下肢肌力
+

级!左手握力差!四肢肌张力正常!

双上肢腱反射存在!双下肢腱反射稍亢进!右下肢痛觉

减退!右侧
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水平以下痛觉减退!
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征阳性!

左下肢病理征阳性!颈强
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横指%

入院后行颅脑
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平扫和增强及胸腹部
,H

平

扫未见明显异常%颈胸椎
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平扫及增强扫描)

,CbHK)

水平脊髓肿胀且信号异常!
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呈稍低信

号!
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呈稍高信号!
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图像上呈高信号!约在
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水平局部脊髓内可见结节状强化灶'图
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(%临床经大剂量激素冲击治疗
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天后行腰椎穿刺

检查!结果显示脑脊液压力"常规及生化检测均无明显

异常!但患者感双下肢无力"麻木较前加重!复查颈胸

椎
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平扫及增强扫描!主要表现)
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水平脊

髓肿胀及异常信号范围较前缩小!

HK%bHKC

水平局

部结节状强化灶较前无明显变化!考虑此结节灶为肿

瘤的可能性大'图
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(%全院会诊后行
HK%bHKC

椎

管内脊髓病灶切除术%术中所见)病灶位于
HK%b
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段左侧脊髓内!呈灰白色!质地较韧!血供丰富!与

正常脊髓之间边界不清%术后病理诊断)'结节内(肿

瘤细胞为组织细胞来源!恶性不能除外%将切除标本

的病理切片送院外多家医院进行病理会诊!均诊断为

髓内组织细胞肉瘤'
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个月后患者感左侧面部麻木并发现嘴角稍歪

斜!即来院复查颅脑
!'#

增强扫描!发现双侧面听神

经"动眼神经及三叉神经增粗!双侧面听神经局部呈结

节状突起%于
%

个月后再次复查颅脑
!'#

平扫及增

强扫描!发现多发颅神经增粗并结节形成!范围较前明

显增大'图
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(%同时复查腰椎
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!显示
HK%:b.%

水平脊髓内示轻度异常强化信号!
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水平椎管

内团片状异常强化信号并与马尾分界欠清'图
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结合颅脑及腰椎检查!考虑肿瘤转移可能%

讨论
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是一种罕见的起源于单核+巨噬细胞

的淋巴造血系统恶性肿瘤!常发生于淋巴结"皮肤"肠
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图
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治疗
<

个月后!横轴面增强扫描图像显示双侧面%听神经

增粗!局部呈结节状突起"箭#$
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图
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治疗
<

个月后!横轴面

增强扫描图像显示双侧三叉神经明显增粗"箭#$
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治疗

<

个月后!矢状面
[H#'

图像显示
HK<b.$

水平脊髓内病灶呈

稍高信号"箭#$
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图
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治疗
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个月后!矢状面增强扫描示

HK%:b.%

水平脊髓内病灶呈轻度强化"黑箭#!

.%b.$

水平椎

管内可见团片状异常强化灶与马尾分界欠清"白箭#$

道及骨骼等部位#
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%中枢神经系统的原发性
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极为

罕见!可发生于脑实质"脑膜和脊髓等#
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%脊髓原发

性
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目前国内未见文献报道%
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通常具有很强的侵袭性!患者中位生存期一

般为数个月!但局限性
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患者在及时诊断和积极的

临床治疗下!可存活数年#

+

$

%

[OPUX

4

等#

=

$报道一例腰

骶部脊髓弥漫浸润的
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患者!经积极化疗后得到初

步缓解!但
%)

个月后因肿瘤在脑实质内复发而死亡%

本例因下肢无力伴肢体麻木入院!确诊
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后行放疗

及靶向治疗'替莫唑胺
f

安罗替尼(!治疗后
)

个月时

因面部麻木并嘴角歪斜发现多发颅神经增粗并结节形

成及腰髓内新发异常强化灶!考虑肿瘤转移可能%
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的临床表现及影像表现因发病部位不

同而不同!文献报道中枢神经系统
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有
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的患者存在炎性浸润性表现#

$

$

%本例原发性胸

髓
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表现为类脊髓弥漫炎性病变!平扫

难以准确区分肿瘤组织与炎性水肿!增强扫描

肿瘤呈明显强化!横轴面图像上肿瘤偏于脊髓

一侧%原发于脊髓的
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需要与髓内肿瘤及脱

髓鞘病变'髓内肿瘤如室管膜瘤"星形细胞瘤

和髓系肉瘤等(进行鉴别)室管膜瘤多位于脊

髓中央且多发生于圆锥"终丝和马尾等部位!

并易合并脊髓空洞*星形细胞瘤常多节段分

布!并多合并有坏死囊变及脊髓空洞形成%
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进展迅速!激素冲击治疗无明显疗效!当脊髓

内占位生长迅速"症状严重"脊髓弥漫水肿且

激素治疗后肿瘤无明显变化时!应考虑髓内

B[

的可能%
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