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  患者男,36岁,主因右下肢麻木16
个月加重伴左下肢麻木1个月就诊。
查体:两大腿内侧及肛周感觉减退,右
下肢肌力Ⅳ+,右侧膝腱反射及跟腱反

射亢进。

  MRI显示:L1~2椎体水平椎管内

髓内可见椭圆形异常信号影,呈略短

T1稍长T2信号,边界清楚,约13mm
×12mm×53mm大小,邻近神经根受

压呈半圆形围绕在病灶两侧和后部(图

1)。增强后病变无强化,脂肪抑制像上

病灶仍呈高信号(图2)。

  手术所见:术中见硬膜内黄色条形囊状肿物,位于圆锥及马

尾的腹侧,边界清,与部分神经根粘连,分离后完全切除,肿物内

为黄色粘稠液体。

  病理:肠源性囊肿。
讨论 肠源性囊肿可发生于腹腔、腹膜后、纵隔、椎管内及

颅内等。椎管内肠源性囊肿是1958年由 Harriman首先提出,
由于胚胎发育第3周神经管与原肠分离障碍,由其残留或异位

的组织演变而来,是畸胎瘤的一种简单形式,椎管内罕见的肿

瘤,多在颈胸段髓外硬膜下,少数也有包入髓内的,多数位于脊

髓腹侧。临床表现为神经压迫症状或无症状。病理上肠源性囊

肿壁较薄,由两层构成,外层为纤维结缔组织,内侧为单层或假

复层状立方上皮或者柱状上皮(若主要为纤毛柱状上皮则为支

气管源性囊肿)。囊内为清液或混浊的粘稠液体,MRI信号由囊

内液体成分不同而不同。治疗以手术全切为首选。

Wilkin和Odom根据囊肿壁的组织来源,将椎管内肠源性

囊肿分为三种类型:Ⅰ型:囊肿壁基底膜上为单层或假复层状立

方上皮或者柱状上皮(有或无绒毛)。Ⅱ型:类似于I型加上如

下组织:黏液腺、平滑肌、脂肪、软骨、骨、弹力纤维、淋巴样组织

或神经节。Ⅲ型:类似于I型加上室管膜或胶质组织作为固有

成分,而不是仅仅包围囊肿。
国内报导的大部分病例位于颈胸段,MRI上多为长T1、长

T2高信号。本例病变位于腰段,并且呈略短T1稍长T2信号,
相对少见。根据其T1、T2信号特点及边界清、信号均匀、脂肪

抑制像上仍为高信号、增强后无增强,说明病变为含蛋白的囊性

病变,鉴别诊断包括皮样、表皮样囊肿及肠源性、支气管源性囊

肿,但仅凭影像学难以鉴别。
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