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暋暋患者男棳棽椆岁棳因暟无明显诱因胸背部疼痛伴双下肢乏力棽
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椀棾旐旐棷旇暎胸椎斆斣椇斣棽暙斣椀水平椎管内可疑软组织密度影棳
邻近骨质未见明显破坏棳考虑肿瘤性病变暎胸椎 斖斠斏椇斣棾暙斣椂
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见轻中度均匀强化棳边界欠清棳累及硬膜囊壁和左侧椎间孔棳相邻
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变可能性大棳淋巴瘤椏 血液系统恶性肿瘤椏 行胸椎管内占位性病
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讨论暋斠斈斈为少见的良性组织细胞增生性疾病棳多见于淋

巴结内暎结外 斠斈斈发生率约棿棾棩棳其中累及中枢神经系统者

椉椀棩棳多见于颅内棳发生于胸椎椎管极其罕见棳临床无特异性

表现暎椎管内 斠斈斈的 斖斠斏表现为 斣棻斪斏呈等信号暍斣棽斪斏呈

等或稍高信号棳增强扫描明显强化棳可伴骨质破坏暎本例主要

表现为硬脊膜不规则增厚棳未见明确骨质破坏棳影像学表现缺

乏特征性而致误诊暎本病需与脊膜瘤暍淋巴瘤暍浆细胞肉芽肿
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