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%少见'
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好发于胸和$或%腰段#当病灶

缺乏典型表现时与椎管内其他肿瘤鉴别有一定困难#且可破裂

进入蛛网膜下腔及脊髓中央管#因此早期*准确*全面的诊断#

对于手术方案的拟定及预后的判断具有重要意义'收集本院
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手术与病理
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术中见灰白或乳白色囊性或囊实性肿块#

其内含有皮肤附属器*脂块样或豆腐渣样*骨样等物质#以及玻

变的小血管和少量神经组织'发生于脊髓圆锥者与马尾神经

粘连严重'
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发病机制及分型
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发病率国内外报道不一#国内报道
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源有多种观点#
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)等认为在胚胎发育早期幼稚生殖细胞

错位#脊髓中央管室管膜憩室形成*胚胎发育异常*神经原肠管

的存留学说(
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)等'畸胎瘤又称为迷芽瘤#含有肿瘤所在解剖部

位以外的组织成分#但缺乏发生为器官的特异性(
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'按照组织

学特点#畸胎瘤可以分为成熟型*未成熟型*恶性畸胎瘤&前者

多见于成年人#生长缓慢#预后较好#后二者多见于小儿#易复

发#预后较差(
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'按质地分为实质性*部分囊性和全部囊性'

本组病例均为成熟型畸胎瘤#以实质性及部分囊性为主#短期

随访未见复发'
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!

X?

好发于儿童及青少年#男性稍多于女性&

常位于胸和$或%腰段及髓外硬膜下#临床上多表现为腰痛#可

伴有不同程度下肢症状*大小便障碍等'其内容物常为软质角

化物且生长缓慢#故临床出现脊髓或马尾神经压迫症状需要较

长时间#常在成年后才出现症状而就诊(
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'本组病例中#病史

最长达
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年'
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可伴有其他先天畸形如脊柱隐裂*脊髓低

位*皮肤改变如长毛发的小疹*结节等(
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'因此#当非外伤青少

年患者#出现渐进性下肢无力*大小便失禁*局部皮肤显示色素

痣则提示本病的可能#如果合并脊柱畸形时#更应高度怀疑本

病'另据报道恶性畸胎瘤起源于卵黄囊或内胚层组织#甲胎蛋

白反应多为阳性(
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检查具有明显优势#能清楚显示

病变组织成分*部位*范围及邻近结构改变'
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可位于椎管内

任何节段#但多位于胸*腰段&髓外硬膜下居多#

4G:&[

位于髓

内#髓内多发生于脊髓背侧或背外侧部(
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#脊髓圆锥为好发

部位'本组病例符合以上报道#以胸*腰段及髓外硬膜下多见#

未见硬膜外者'位于髓外硬膜下者可见脊髓受压#邻近两端蛛

网膜下腔增宽*扩大&髓内者见局部脊髓增粗伴混杂信号#有或

无马尾神经受压*粘连'
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来源于
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个胚层衍化的器官样组

织结构#
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表现为混杂信号'本组病例以实性或囊性为主

病灶#前者表现为稍长
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*长
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及
?

&

]X

上均表现为混杂信号'增强扫描后#本组病例

均未见明显强化#其原因与肿瘤成分如脂质*上皮成分*骨及软

骨*毛发等密切相关'其中脂肪和钙化的检出#对于
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的诊断

具有定性意义'脂肪成分在
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上呈稍高或高信

号#
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上呈低信号&钙化则在各序列呈低信号#由于
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对

于小钙化灶不敏感#必要时结合
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检查对畸胎瘤的定性诊断

有一定帮助'本组病例
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例$
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%显示脂肪#体积大小不

等且形态不规则&仅
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例$
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%显示钙化灶#因此部分病例

由于缺乏典型征象导致术前误诊'瘤内实性和脂肪成分构成

比对判断肿瘤成熟度均有统计学意义(
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#其中脂肪含量灵敏

度更 大#特 异 性 更 高#以
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为 阈 值 判 断 成 熟 度
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提示未成熟或恶性#
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提示成熟性畸胎

瘤%#其敏感度为
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#特异度为
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#准确率为
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&多

数作者认为囊性成分增多提示成熟型畸胎瘤#但
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和
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)认为囊性成分的比率与病理分型无关#实变成分增多

提示肿瘤为未成熟型或恶性畸胎瘤'畸胎瘤常合并其它畸形#

文献报道其发生率为
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#主要为脊髓纵裂及脊柱

裂(

'4$'*

)

'本组病例与前述报道相近$

():)[

%#以脊髓低位及脊

柱裂多见'总结本组病例
#VX

表现#作者认为混杂信号病灶

中脂肪成分的检出及合并畸形对
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的诊断尤其具有意义'此

外#据报道
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可发生破裂(
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#脂肪滴进入脑*脊髓蛛网膜下

腔*脊髓中央管及脑室内#表现为上述部位散在分布脂肪性异

常信号'因此#术前全面*准确诊断可为临床治疗提供方案'
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鉴别诊断
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%神经鞘瘤!好发于髓外硬膜下#以颈*胸段

多见#可发生囊变*坏死#易与囊性畸胎瘤混淆'但无脂肪及钙

化成分#少数典型病变呈,哑铃状-改变'增强扫描多数肿瘤呈

明显均匀或环状强化#伴或不伴肿瘤内分隔'二者的好发部

位*病变信号特点及强化方式可资鉴别'$
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年
'

月第
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卷第
&

期



含有其它成分信号时#二者鉴别有一定困难#还是应考虑畸胎

瘤的可能'$

4

%血管母细胞瘤!表现为典型,大囊小结节-影像

特点#易与囊性畸胎瘤混淆#但因其血供极丰富#结节病灶强化

明显有助鉴别'$

*

%脊膜瘤!多位于髓外硬膜下#中年女性居

多#好发于胸段#可出现钙化#

?

'

]X

呈等或稍低信号#

?

&

]X

呈

稍高信号&增强扫描肿瘤显著强化#可见硬膜尾征'

B:O

!

治疗
!

X?

以手术切除为主#对于肿瘤和脊髓粘连较紧密

者#根治性手术容易造成脊髓损伤#引起严重后遗症#一般采取

次全切除'成熟型畸胎瘤
&

种术式的复发率无明显差异(

'2

)

'

如果是恶性畸胎瘤#全切除术后仍需放疗'

X?

切除术后复发

率较高#但因为肿瘤生长缓慢#复发往往需要数年时间'
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