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腰骶椎椎管内外多发节细胞神经瘤棻例
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暋暋椲关键词椵暋神经节瘤椈腰骶部椈磁共振成像
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图棻暋腰骶椎椎管内外多发节细胞神经瘤暋斄棶矢状位 斣棽斪斏示病变呈等或不均匀高信号棳斕棿暙椀水平及骶椎椎管内可见结节样病灶椈斅棶矢
状位脂肪抑制斣棽斪斏示病变呈等或不均匀高信号棳斣棻棻暙斕椀椎间孔区暍骶孔区及椎旁可见多发病灶椈斆棶轴位斣棽斪斏示骶孔区病变内可见暟漩
涡征暠椈斈棶增强 斖斠延迟期轴位 斣棻斪斏示肿块呈轻度不均匀强化棳以边缘为著

暋暋患者男棳棿椂岁棳以暟腰部疼痛伴双下肢乏力棻个月棳加重半

月余暠入院暎查体椇双下肢肌力桇级暎骶尾部斆斣椇斕棾暙椀双侧椎

间孔及侧隐窝暍骶孔扩大棳可见对称性稍低密度软组织密度影棳
密度均匀棳斆斣值约椄暙棾棸斎斦暎病变邻近骨质结构未见明显受

侵破坏暎腰椎 斖斠斏椇斕棿暙椀椎管内暍斣棻棻暙斕椀双侧椎间孔区暍骶
孔区及椎旁见较对称性多发等长 斣棻等长 斣棽信号棬图棻斄棭棳脂
肪抑制 斣棽斪斏呈等暍高信号棬图棻斅棭棳病变信号不均棳呈多发囊

状暍串珠样棳边界较清棳部分病变内可见暟漩涡征暠棬图棻斆棭椈斈斪斏
示病变弥散受限呈高信号棳斄斈斆图呈低信号椈病变所累及双侧

椎间孔及骶孔可见明显扩张棳向外侧延伸至椎旁棳与双侧腰大

肌关系密切棳双侧腰大肌受压向外侧推移椈骶孔区病变向前下方

延伸至盆腔内暎静脉注入 斍斾灢斈斣斝斄后棳病变呈轻度不均匀强

化棳边缘为著棬图棻斈棭暎斖斠斏诊断考虑为多发神经源性肿瘤或

多发皮样棷表皮样囊肿暎患者行斕棿暙椀及骶管内外多发肿瘤切

除术棳术中见肿物呈灰白色实质性棳质地较韧棳包膜完整棳血供

一般棳部分与神经根关系密切暎术后病理诊断为节细胞神经瘤

棬旂斸旑旂旍旈旓旑斿旛旘旓旐斸棳斍斘棭暎
讨论暋斍斘是一种罕见的起源于交感神经节细胞的良性肿

瘤棳以成年人和青少年多见棳无明显性别差异暎多发于腹膜后暍
后纵隔等部位棳发生于椎管者罕见暎斍斘多为单发棳椎管内 斍斘
以颈段发生较多棳胸段次之棳腰骶段少见暎本例 斍斘 为腰骶段

椎管内外多发病变棳更为罕见暎斍斘生长缓慢棳沿器官或组织间

隙呈嵌入性生长是其特征性表现之一棳椎管区域 斍斘因受椎管

及椎间孔的限制棳常呈哑铃形棳椎间孔多明显扩大棳但一般无骨

质破坏暎本例 斍斘患者 斣棻棻暙斕椀双侧椎间孔区暍骶孔区及椎旁

可见多发病灶棳但椎管内病灶仅见于 斕棿暙椀水平棳考虑其起源

于椎管外的周围神经交感神经节细胞暎斆斣多表现为低于周围

肌肉的较低密度灶棳部分呈囊性密度棳可能与节细胞胞浆丰富棳
瘤内含有大量黏液基质有关暎斍斘钙化率约为棽棸棩暙棿棽棩棳典
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型者为斑点样或针尖样暎斖斠斣棻斪斏平扫 斍斘多呈较均匀等或

低信号棳斣棽斪斏呈均匀或不均匀高信号棳类似囊性病变椈增强后

多无明显强化或仅轻微强化暎此外棳暟漩涡征暠也是 斍斘特征性

斖斠斏表现棳与施万细胞和胶原纤维纵横交错排列有关暎椎管区

域多发 斍斘需与丛状神经纤维瘤相鉴别椇丛状神经纤维瘤多呈

广泛弥漫性分布棳头颈部累及较多棳斣棻斪斏呈等或略低信号棳脂

肪抑制 斣棽斪斏多呈高信号棳部分深部病变可见靶征棳增强多表

现为中度至较明显强化棳多有皮肤棕褐色色素沉着暍其他部位

病变及家族病史暎
总之棳当发现椎管内外多发类囊性病变棳斈斪斏上弥散受限棳

增强后强化不明显棳且患者无其他部位病变及家族史的情况

下棳应考虑到 斍斘的可能暎
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图棻暋斄斢超声表现暋斄棶斄斅斨斢可见病变呈边界不清暍形态不规则的中等回声区棳冠状切面可见

暟汇聚征暠棬箭棭椈斅暍斆棶弹性成像示病灶以红色为主棬箭棭

暋暋患者女棳椀椀岁棳以暟发现左乳肿物

棻棸月余暠为主诉入院暎体检椇左侧乳腺

外上象限可触及约棽棸旐旐暳棻椀旐旐的

质韧肿物棳边界欠清棳活动度差棳无压

痛棳乳头无凹陷及溢液棳皮肤无红肿及

橘皮样变暎超声椇左侧乳腺可见中等

回声区棳边界欠清棳形态欠规则棳未见

明显占位效应椈斆斈斊斏示病灶内点状血

流信号椈自动乳腺全容积成像棬斸旛旚旓灢
旐斸旚斿斾斺旘斿斸旙旚旜旓旍旛旐斿旙斻斸旑旑斿旘棳斄斅斨斢棭
示左 侧 乳 腺 棻棽 点 方 向 棬距 乳 头 约

椀棿旐旐棳距 皮 肤 约 棻棿灡椀 旐旐棭可 见 约

棻椄旐旐暳棻棻旐旐中等回声区棬图棻斄棭棳边界不清棳形态不规则棳冠
状切面可见暟汇聚征暠椈弹性成像示病灶以红色为主棬图棻斅暍
棻斆棭棳弹性评分椀分暎超声诊断为左侧乳腺占位性病变棬斅斏灢
斠斄斈斢棿斆类棭暎行左乳区段切除术棳术后病理诊断椇棬左侧乳腺棭
复杂性硬化性腺病棬旙斻旍斿旘旓旙旈旑旂斸斾斿旑旓旙旈旙棳斢斄棭伴导管上皮简单

增生暎免疫组化椇斝椂棾棬棲棭棳斔斏椂椃棬椉椀棩棭棳腺上皮 斉斠棬棾棲棭棳斝斠
棬棻棲棭棳斆斔椄棷棻椄棬棾棲棭棳斆斔椀棷椂棬肌上皮棲棭暎

讨论暋乳腺斢斄是一种少见的暍可与恶性肿瘤共存的乳腺

增生性病变暎斢斄可使乳腺癌患病的风险加倍棳被视为癌前病

变椈其病理特征为小叶纤维化棳增生小管的腺上皮萎缩而肌上皮

保存或增生暎发病可能与雌激素刺激上皮细胞的增生有关暎
由于斢斄的影像学表现极易与乳腺浸润性导管癌相混淆棳确诊

主要依靠病理及免疫组化检查暎斄斅斨斢是专为乳腺检查设计

的三维超声成像技术棳乳腺斢斄 在 斄斅斨斢冠状面可表现为毛刺

或部分毛刺暍成角棳局部腺体结构紊乱和钙化暎本例斢斄二维超

声表现为不规则中等回声区棳与多数乳腺癌呈低回声不同棳且
无明显的占位效应棳可资鉴别椈同时棳本例斢斄在 斄斅斨斢冠状面

呈暟汇聚征暠棳其病理基础为间质纤维过度增生对周围组织的假

性浸润所致棳与浸润性导管癌的暟汇聚征暠主要由于癌细胞浸润

生长棳周边纤维结缔组织反应性增生并受牵拉所致不同暎本例

超声检查斅斏灢斠斄斈斢分类为棿斆类棳与病理结果不符棳原因可能

与斢斄和乳腺癌的声像图表现存在重叠有关棳是本例的误诊原

因和鉴别难点暎因此棳对此类病例必要时应结合 斆斉斦斢及穿刺

活检以降低假阳性率棳并应注意定期随访暎
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