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　　最近 10 多年来 , 神经放射影像学发展很快 , 脊髓肿瘤

的诊断从脊髓造影发展到 CT 及 M RI 检查 ,特别是 M RI在

脊髓肿瘤中的应用 , 使脊髓肿瘤能及时作出精确定位诊断

及辅助定性诊断 ,为早期正确的手术治疗提供良好的条件。

我院 1983 ～ 1997 年 10 月共收治脊髓肿瘤 80 例 , 现总结如

下:

1　资料和方法

1.1　一般资料

男性 49 例 , 女性 31 例。年龄 10 ～ 75 岁 , 平均 39.5

岁;20 ～ 50 岁 61 例 ,占 76.2%。

症状:首发症状为神经根性痛 37 例 , 肢体麻木无力 34

例 ,兼有根痛及无力 6 例 , 颈旁肿块 、右下腹痛 , 头痛各 1

例;有排便 、排尿困难 43 例。

体征:呼吸困难 2 例 , 眼球震颤 1 例 ,Horner氏征 1 例 ,

颈旁肿块 3例 , 咽旁肿块 1 例 , 肢体震颤 8 例 , 感觉障碍 69

例 ,肢体瘫痪 72例 , 肌萎缩 33例 , 脊柱畸形 6 例 , 脊柱叩痛

23 例 ,腱反射增强及减弱 、消失 62 例 , 踝阵挛阳性28 例 ,病

理神经反射阳性 34 例 , 肛门反射消失 4 例 , 两侧出汗不对

称 3 例 ,褥疮 8 例 ,双瞳孔不等大及双侧视乳头水肿 1 例。

1.2　检查方法

采用各种辅助检查 ,如脊柱 X 线照片 、Queckenstedt试

验 、脊髓 myodil 造影 、碘水造影 、CT 检查 、M RI 检查等 , 以

进行确诊率与漏诊率的比较。

2　结　果

2.1　辅助检查结果

2.1.1　脊柱 X 线照片　54 例发现局部椎管或椎间孔扩

大 、骨质增生或破坏 、脊柱侧弯等病征 18 例(33.3%)。

2.1.2　Queckenstedt试验　46 例 , 24 例完全梗阻 , 20 例不

完全梗阻 , 2 例通畅。发现梗阻率 95.7 %, 漏诊率 4.3%。

CSFP(脑脊液压力)>2.0 kPa 2 例 , CSFP<0.7 kPa 5 例。

脑脊液蛋白测定 58 例 , 0.28 ～ 68.50 g/ L , 蛋白>0.5 g/

L 55 例。

2.1.3　脊髓 myodil造影　32 例 , 完全阻塞 25 例 , 不完全

阻塞 5 例 ,通畅 2 例。定位诊断率 93.8%, 漏诊率 6.2%。

2.1.4　脊髓碘水造影　17 例 , 完全阻塞 13 例 , 不完全阻

塞 3 例 ,通畅 1 例 , 定位诊断率 94.1%,漏诊率 5.9%。

2.1.5　脊髓 CT 检查　22 例 , 14 例(63.4%)能作出肿瘤

定位诊断并辅助定性诊断 , 3 例漏诊或误诊 , 5 例扫描范围

未包括病灶所在部位。诊断率 63.4%,漏诊率 13.6%。

2.1.6　脊髓 M RI 检查　36 例 , 全部(100%)能对肿瘤作出

定位诊断及辅助定性诊断。

2.2　肿瘤位置

颈段 11 例(高颈段 6例),颈胸段 10 例 ,胸段 38 例 , 胸

腰段 6 例 ,腰段 9 例 , 腰骶段 6 例。髓内型 12 例 , 髓外膜内

型 51 例 , 硬膜外型 10 例 ,哑铃型 7例 。

3　讨　论

脊髓肿瘤起病缓急 、病情轻重不一 , 肿瘤部位 、性质 、病

期不同 , 其临床表现各异 , 不少病例长期延误诊治 , 最常误

诊为脊柱炎 、颈椎病 、椎间盘脱出 、坐骨神经痛 、肩周炎 、风

湿性关节炎 、多发性神经根神经炎 、蛛网膜炎等 , 也有误诊

为脑血管病 、心绞痛 、急腹症等 ,究其原因 , 多因对本病认识

不足 、缺乏警惕 , 没有抓住疑点 、作深入细致的检查分析。

部分病例临床表现不典型 , 特别上颈段肿瘤 , 由于椎管较

宽 ,早期常无脊髓压迫症状或病情有反复性缓解而被忽略 ,

需注意识别[ 1] 。本病多缓慢起病 , 逐渐出现局部疼痛 、感觉

异常 、运动障碍 、括约肌功能紊乱等脊髓压迫表现。有脊髓

节段性症状如同时兼有长束症状则是椎管内占位病变的高

度可疑征象[ 2] 。早期诊断 , 争取早期完全切除肿瘤 、解除脊

髓及脊神经受压 ,是提高治愈率 、降低病残率的关键。对疑

似诊断病例应尽早选用下列辅助检查。

3.1　常规脊椎 X线正侧斜位照片

本组发现局部椎管或椎间孔扩大 、局部骨质增生或破

坏 、脊柱侧弯等病征者占 33.3%, 有辅助诊断意义并提示

病灶所在部位。此项检查可排除脊椎结核 、肿瘤 、陈旧性损

伤 、先天性畸形等所致的脊髓受压。椎间孔扩大在哑铃型
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的神经纤维瘤及脊膜瘤均可见到 , 但前者更为多见。局部

椎管扩大则多见于髓内肿瘤 , Zeh 认为脊柱侧弯往往是脊

髓肿瘤的第一个改变 , 椎管内转移瘤最多见局部椎管板和

椎弓根 、椎体的骨质破坏及骨质疏松[ 2] 。

3.2　腰穿 、Queckenstedt试验及脑脊液检查

本组发现梗阻率为 95.7%。如有梗阻或不完全梗阻 ,

脑脊液中蛋白增高而细胞正常 , 有助于脊髓肿瘤的诊断。

以上检查简单易行 ,可排除感染性或出血性疾病 , 可作为脊

髓肿瘤疑似病例的筛选 , 但试验结果通畅及蛋白正常也不

能排除脊髓肿瘤存在。延误诊断的一个常见原因是没有及

早作腰椎穿刺检查[ 2] 。

3.3　脊髓造影

本组碘油造影的定位诊断率为 93.8%, 碘水造影的定

位诊断率为 94.1%。脊髓造影可确定梗阻的平面及协助

判断肿瘤位于髓内或硬膜内或硬膜外 , 有助于定位诊断。

碘油造影图像清晰 , 在荧屏上可动态观察碘油流动情况及

阻塞部位。碘油不易被吸收 ,可诱发或加重蛛网膜粘连 ,已

被碘水造影代替。非离子型碘水造影剂能通过肾脏排出 ,

毒性及副作用较少 ,常用 Iopamir300 、Omnipaque、Isovist300

等 ,其图像不及碘油清晰。脊髓造影为有创性检查 , 近几年

较少应用。

3.4　脊柱和脊髓 CT检查

可用于脊髓肿瘤的诊断 , 椎管造影 CT , 能更清楚显示

椎管内的结构。 CT 可发现突出于椎管外的哑铃型病灶。

本组结果显示仅 63.4%作出正确定位诊断及辅助定性诊

断。CT 对脊髓肿瘤漏诊 、误诊较多 , 共 3 例 , 5 例检查的范

围未包括病灶所在部位。CT 会出现多种伪影 ,对密度接近

的组织分辨力差;一般仅作横断面扫描 , 因图像小 , 对病变

来源 、范围 、性质判断困难;因容积效应 , 对微小病灶判断困

难[ 3] 。张氏认为 ,因椎管肥厚 ,而脊髓细 、肿瘤小 , CT 难以

显示清晰
[ 4]
。

3.5　脊柱和脊髓MRI检查

M RI具有精确 、安全 、无创伤 、能直接显示病灶 , 有较

高的定性诊断价值 , 是辅助诊断脊肿瘤的最佳选择 , 本组

100%能作出正确的定位诊断并辅助定性诊断。M RI 不仅

能无损伤三维成像显示脊髓和神经根的移位 、受压或肿胀

的征象 ,而且能显示肿瘤的形态。它避免辐射的损伤和 CT

碘对比剂的致病和死亡率[ 5] ;M RI 对病变来源 、部位 、范围

显示清晰 ,可显示多发病灶及哑铃型突出椎管外的肿瘤 ,如

注射 Gd ～ DTPA 增强剂 , 病灶可更清晰显示;没有骨骼伪

影 ,利于显示后颅窝和颅颈连接处病变;因有流空现象 , 大

血管 、动脉瘤 、AVM 等不需注射造影剂即能显示[ 6] ;M RI

能显示肿瘤液化 、囊变 、出血 、钙化 、脊髓水肿
[ 7]
;M RI 有助

于椎管内脂肪瘤的识别及神经纤维瘤与脊膜瘤的鉴别诊

断[ 8] ;必要时可行全脊髓 、全椎管 M RI 扫描 ,避免漏诊。由

于 M RI 对脊髓肿瘤有较高的定位 、定性诊断价值 ,现在许

多医疗单位 M RI 已作为大多数脊髓疾病的常规检查方法 ,

通常仅需此项检查便可正确诊断。除特殊情况外 ,M RI 优

于脊髓造影 、CT 和核素扫描。对个别疑难病例可联合选用

M RI、CT 、脊髓造影 、脊髓动脉造影以协助诊断。
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