
关暎当患者有动脉夹层的高危因素棳临床有不明原因的腹部疼

痛且除外消化系统暍胆道系统及泌尿系疾病外棳应考虑到血管

病变可能暎斆斣斄检查是发现血管病变快捷暍准确的方法棳其多

种后处理技术可准确显示血管夹层暍动脉瘤及血管闭塞等

病变暎
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信号椈斅棶斣棽斪斏呈条块状等信号棳内见片样高信号区棬箭棭椈斆棶矢状位增强呈明显不均 强化椈斈棶
冠状位增强后病灶边界不清棳侵犯脊髓圆锥和马尾棬箭棭

暋暋患者女棳椂 岁棳以暟间断性腰疼棿
年棳双下肢疼痛棳不能活动棻棸天暠为主

诉入院暎专科检查椇腰部叩击痛棬棲棭棳
向下肢放射棳双下肢感觉正常棳双下肢

肌力栻暙栿级棳双侧 斅斸斺旈旑旙旊旈征棬棴棭暎
胸腰椎 斖斠斏椇斣棻棻暙斕棻水平椎管内硬

膜下见条块状异常信号棳长约椃灡椄斻旐棳
斣棻斪斏呈等信号棬图棻斄棭椈斣棽斪斏以等

信号为主棳内见不规则片状高信号区

棬图棻斅棭椈增强后病灶呈明显不均 强

化棬图棻斆棭棳边界不清棳侵犯脊髓圆锥

和马尾棬图棻斈棭暎患者行脊髓后路入

路髓内肿瘤切除术棳术中见肿物突破

蛛网膜外露棳长约椄斻旐棳色红暍质软棳血
供丰富棳侵犯脊髓圆锥及马尾神经棳神
经包埋于肿瘤中暎镜下见大量小细胞

弥漫性浸润棳细胞胞浆少棳细胞圆形棳
核浓染棳未 见 核 仁椈免 疫 组 化 结 果椇
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斆斈椃椆毩暍斣斏斊灢棻和斕斆斄均为阴性棳斆斈椂暍斢灢棻棸棸暍斢旟旑暍斺斻旍灢棽和斺斻旍灢
椂均为阳性棳斔旈灢椂椃阳性细胞数椌椄棸棩暎病理诊断椇椎管内低分

化神经母细胞瘤暎患者于术后棻个月死亡暎
讨论暋神经母细胞瘤起源于肾上腺髓质及存在交感神经

节的原始神经嵴细胞棳可沿交感神经链从颈部暍纵隔暍腹膜后到

盆腔棳儿童多见棳青年和成年人少见暎本例发生于老年人棳十分

罕见暎神经母细胞瘤的病理类型包括神经母细胞瘤暍节细胞神

经母细胞瘤和神经节瘤棳其中神经母细胞瘤分化程度 低棳节细

胞神经母细胞瘤是内含分化成熟和不成熟细胞的混合性肿瘤棳
神经节瘤分化程度 高棳棾种类型可相互转化暎本例为低分化

神经母细胞瘤棳斔旈灢椂椃阳性细胞数椌椄棸棩棳提示预后极差暎
该病需与髓外硬膜下肿瘤如神经鞘瘤暍脊膜瘤和硬膜外肿

瘤如淋巴瘤暍转移瘤等相鉴别暎本例定位于髓外棳主要位于硬

膜下并突破蛛网膜侵犯脊髓圆锥和马尾暎神经源性肿瘤多引

起椎间孔扩大棳脊膜瘤一般信号和强化均 棳常伴硬膜尾征椈淋
巴瘤多侵犯椎间孔和骨质棳本例病灶体积较大但椎间孔并未见

破坏暎转移瘤可与本例 斖斠斏表现相同棳但其通常破坏椎体及附

件棳本例未侵犯骨质暎由于该病预后较差棳易发生转移和死亡棳
斖斠平扫及增强可清晰显示肿瘤位置及大小棳影像表现有一定
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