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硬膜外脊膜瘤的影像学表现

张立华，袁慧书＊

（北京大学第三医院放射科，北京　１００１９１）

［摘　要］　目的　观察扁平形硬膜外脊膜瘤的影像学表现。方法　回 顾 性 分 析８例 经 手 术 病 理 证 实 的 扁 平 形 硬 膜 外 脊

膜瘤的影像学表现表现，并进行文献复习。结 果　７例 硬 膜 外 脊 膜 瘤 位 于 颈 椎 管，１例 位 于 胸 椎 管，累 及２～４个 椎 体 节

段；８例病灶均呈扁平形、以增厚的硬膜为基底，伴硬膜外肿块 形 成；５例 肿 瘤 经 椎 间 孔 向 硬 膜 外 延 伸、相 应 水 平 椎 间 孔 扩

大；椎管均均匀变窄，１例伴脊髓水肿，１例伴脊髓变 性。ＣＴ显 示 病 灶 呈 等 密 度，６例 硬 膜 可 见 条 片 状 钙 化。ＭＲＩ显 示 病

灶于轴位图像上均呈半环形，包绕脊髓，Ｔ１ＷＩ上呈等（ｎ＝５）或低（ｎ＝３）信号，Ｔ２ＷＩ上呈等（ｎ＝３）或低信号（ｎ＝５）；增强

后呈中等（ｎ＝２）或明显（ｎ＝６）强化，其中７例强化均匀，１例不均匀。结论　扁平形硬膜外脊膜瘤好发于颈椎管，可累及

多个椎体节段，以硬膜增厚、钙化并硬膜外肿块形成为其特征。

［关键词］　脊膜瘤，硬膜外；磁共振成像；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　 脊膜瘤约占椎管内肿瘤的２５％，是继神经鞘瘤之

后的第二大常见椎管内肿瘤，以中年女性多发，多见于

胸椎管内；可发生于髓外硬膜下、硬膜外及硬膜内外，

绝大多数位于 硬 膜 下［１］；发 生 于 硬 膜 外 者 仅 占３％～
１０％。本病相 对 少 见［２］，目 前 尚 未 见 大 宗 文 献 报 道。
硬膜外脊膜瘤的影像学表现多样，大致可分为３种类

型，即扁平形、哑铃形和椭圆形，以扁平形多见。本研

究分析扁平形硬膜外脊膜瘤的影像学表现。

１　资料与方法

１．１ 一般 资 料　回 顾 性 分 析２００６年８月—２０１３年

１０月 经 术 后 病 理 证 实 的８例 扁 平 形 硬 膜 外 脊 膜 瘤 患
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图１　患者男，３６岁，双 下 肢 疼 痛 无 力７年，Ｃ１～４硬 膜 外 砂 砾 体 型 脊 膜 瘤　矢 状 位 Ｔ１ＷＩ（Ａ）和

Ｔ２ＷＩ（Ｂ）显示Ｃ１～４背腹侧硬脊膜增厚，硬膜外见等Ｔ１短Ｔ２信号，相应水平椎管狭窄，脊髓受压变

性；增强轴位（Ｃ）及矢状位（Ｄ）Ｔ１ＷＩ显示增厚的硬脊膜及硬膜外肿物明显均匀强化

者的临床和影像学资料，男２例，女６例，年龄２０～５０
岁，中位年龄４３岁；临床均表现为双下肢麻木，其中２
例伴上肢无力，１例伴上肢疼痛麻木。８例患者均接受

ＭＲ平扫及增强检查，７例接受ＣＴ检查。

１．２ 仪器与方法

１．２．１ ＣＴ扫描　采用ＧＥ　Ｌｉｇｈｔ　Ｓｐｅｅｄ　６４排螺旋ＣＴ
机，管 电 压 １２０ｋＶ，管 电 流 ２００～３００ ｍＡｓ，层 厚

４ｍｍ，层间距３ｍｍ，螺 距１；增 强 扫 描 采 用 含 碘 的 非

离子型对比剂（３．５ｍｇＩ／ｍｌ），采用高压注射器经肘静

脉注入，流率３ｍｌ／ｓ，剂量为２ｍｌ／ｋｇ体质量。

１．２．２ ＭＲ扫描　采用Ｓｉｅｍｅｎｓ　Ｍａｇｎｅｔｏｍ　Ｔｒｉｏ　ＴＩｍ
３．０Ｔ超导型 ＭＲ仪，体 部 相 控 阵 线 圈。先 行 常 规 平

扫，轴 位 ＴＳＥ　Ｔ１Ｗ：ＴＲ　６５０ｍｓ，ＴＥ　１１ｍｓ，ＦＯＶ
２８０ｍｍ×１００ ｍｍ；轴 位 ＴＳＥ
Ｔ２Ｗ：ＴＲ　２８００ｍｓ，ＴＥ　１０９ｍｓ，

ＦＯＶ　１９０ｍｍ×１８０ｍｍ；反转恢

复轴 位 Ｔ２Ｗ：ＴＲ　３４４０ｍｓ，ＴＥ
１０２ ｍｓ，ＴＩ　２００ ｍｓ，ＦＯＶ
１９０ｍｍ×１８０ｍｍ；轴 位 多 回 波

合 并 成 像 Ｔ２－ＭＥＤＩＣ：ＴＲ
５０４ｍｓ， ＴＥ　 １４ ｍｓ， ＦＯＶ
１６０ｍｍ×１００ｍｍ；层厚３ｍｍ；
层间 距０．３ｍｍ，ＮＥＸ　２。增 强

扫描采用ＴＳＥ　Ｔ１Ｗ脂肪抑制序

列行轴位、冠状位及矢状位扫描。
经肘静脉手推注射对比剂钆喷替

酸葡甲胺注射液（Ｇｄ－ＤＴＰＡ），剂

量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，扫描参数：ＴＲ
７００ ｍｓ， ＴＥ　 １１ｍｓ，

ＦＯＶ　２８０ｍｍ ×１００ｍｍ，层 厚

４ｍｍ，层距０．４ｍｍ。

１．３ 图 像 分 析　观 察 肿 瘤 发 生

部位、形态及生长方式、密度或信

号特点、强化特点及方式、邻近骨

质改变情况。

２　结果

２．１ 影像学 表 现　①部 位：７例

位于颈椎管，其中１例位于Ｃ１～
２，３例位于Ｃ２～４，Ｃ２～５、Ｃ１～
４、Ｃ４～６各１例；１例 位 于 胸 椎

管（Ｔ９～１０）；②形 态 及 生 长 方

式：矢状位 图 像 显 示８例 肿 瘤 均

呈扁平型，以硬膜为基底，伴硬膜

增厚及硬膜外肿块形成；６例背腹侧硬膜增厚，１例以

腹侧、１例以背侧硬膜增厚为主，硬膜厚度３～７ｍｍ，
中位值４ｍｍ，长度３８～７１ｍｍ，中位值４５ｍｍ；５例可

见硬膜外肿块形成并向椎管外延伸、相应水平椎间孔

扩大（图１）；③ＣＴ：７例 病 灶 呈 等 密 度，６例 硬 膜 可 见

条片状钙化（图２）；④ＭＲＩ信号及增强特点：病灶于轴

位图像上均呈 半 环 形 包 绕 脊 髓，Ｔ１ＷＩ呈 等（ｎ＝５）或

低（ｎ＝３）信号，Ｔ２ＷＩ呈等（ｎ＝３）或低信号（ｎ＝５）；增
强后呈中等（ｎ＝２）或明显（ｎ＝６）强化，其中７例强化

均匀，１例不 均 匀。⑤脊 髓 受 压 情 况：椎 管 均 匀 变 窄，
其中１例伴脊髓水肿，１例伴脊髓变性；⑥邻近骨质改

变：１例位于Ｃ１～２及１例位于Ｃ１～４病灶邻近骨质

受压变薄。
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图２　患者女，４３岁，双下肢发僵１年，Ｃ４～６硬膜外砂砾型脊膜瘤，术后１６年复发　ＣＴ矢状位重建

图像（Ａ）显示Ｃ４～６水平椎管内梭形软组织肿块影，其内可见条片状钙化，Ｃ４～６附件术后缺如；矢状

位Ｔ１ＷＩ（Ｂ）及Ｔ２ＷＩ（Ｃ）显示Ｃ４～６水 平 椎 管 内 等Ｔ１短Ｔ２信 号，相 应 水 平 椎 管 狭 窄、脊 髓 受 压 变

性；增强矢状位Ｔ１ＷＩ（Ｄ）显示病灶明显均匀强化，邻近硬膜亦强化

２．２ 影像及病理诊断　ＣＴ与 ＭＲＩ仅１例诊断正确，

３例诊断为淋巴瘤，４例诊断为神经源性肿瘤。８例患

者均接受肿物切除术，术后病理结果显示７例为砂砾

体型脊膜瘤，１例为上皮型脊膜瘤。

２．３ 随访　病灶位于Ｃ２～４的脊膜瘤于术后３年复

发；位于Ｔ９～１０者于外院接受手术切除病灶，术后１５
年复发；位于Ｃ３～７者于外院接受手术切除，术后１６
年复发。

３　讨论

硬膜外脊膜瘤是一种少见型脊膜瘤，目前认为肿

瘤可能起源于神经根出硬膜囊处的蛛网膜帽状细胞或

异位蛛网膜细胞，亦可直接起源于椎骨骨外膜［３－４］。不

论硬膜外脊膜瘤与硬膜下脊膜瘤组织起源是否完全一

致，二者的生长方式、形态、生物学行为及预后均存在

一定差异。本组８例硬膜外脊膜瘤患者以中年女性多

见，与硬膜下脊膜瘤好发年龄及性别基本一致［１］；但也

有研究认为硬膜下脊膜瘤好发于儿童［５］。对硬膜外脊

膜瘤的好发部 位 存 在 一 定 争 议，Ｆｒａｎｋ等［６］认 为 好 发

于胸椎，本组７例位于颈椎管，１例位于胸椎管。综合

本研究及王胜裕等［７］的研究，考虑颈椎管可能为硬膜

外脊膜瘤的好发部位，而硬膜下脊膜瘤好发于胸椎椎

管。
硬膜外脊膜瘤包绕硬膜纵向或跨越椎间孔向椎管

外生长，以扁 平 形 或 哑 铃 形 多 见，少 数 呈 梭 形 或 椭 圆

形。本组８例扁平形硬膜外脊膜瘤从背腹两侧包裹硬

膜囊，在轴位图像上呈“Ｃ”形或半圆形，在冠状及矢状

位图像上呈扁平型；以硬膜为基底呈层状生长，硬膜不

同程度增厚为其重要特征，可表现为背侧及腹侧硬膜

同时增厚，部 分 以 背 侧 或 腹 侧 硬

膜增厚为主。本研究中６例表现

为背腹 侧 硬 膜 均 明 显 增 厚，１例

以腹侧、１例 以 背 侧 硬 膜 增 厚 为

主。硬膜增厚的程度也存在一定

差 异，本 组 中 硬 膜 厚 度 为 ３～
７ｍｍ，如 硬 膜 仅 轻 度 增 厚，则 常

规 ＭＲ检查易漏诊，需行 ＭＲ增

强扫描。增厚的硬膜强化往往较

明显，与术中所见进行对照分析，
发现肿瘤血供丰富。硬膜外脊膜

瘤所致硬 膜 增 厚 范 围 相 对 较 长，
可跨越２个 椎 体 以 上，需 与 肥 厚

性硬脊膜 炎 相 鉴 别；后 者 以 背 侧

硬 膜 增 厚 多 见，增 厚 的 硬 膜

Ｔ２ＷＩ呈低信号，可明显强化，延

伸 范 围 较 硬 膜 外 脊 膜 瘤 更 为 广

泛，而硬膜 外 一 般 无 明 显 软 组 织

肿块形成［８］。硬膜条片状钙化为

硬膜外脊膜瘤另一个较具特征的

表现，本 组 接 受ＣＴ扫 描 的７例

中，６例硬膜可见条片状钙化，其

中５例 为 砂 砾 体 型，１例 为 上 皮

型，考虑肿 瘤 内 部 砂 砾 体 是 形 成

硬膜钙化的病理学基础。
扁平型硬膜外脊膜瘤与硬膜

外淋巴瘤的生长方式均呈纵向生

长、多节段累及，需进行鉴别。二

者信号特 点 存 在 一 定 差 异：淋 巴

·６５０１· 中国医学影像技术２０１４年第３０卷第７期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０１４，Ｖｏｌ　３０，Ｎｏ　７



瘤在Ｔ２ＷＩ上多为等信号，而脊膜瘤多为低信号；淋巴

瘤位于硬膜腹侧多见，硬膜外及椎旁可形成软组织肿

块且伴骨质破坏或信号异常［９］；脊膜瘤表现为背腹侧

硬膜增厚伴硬膜外肿块形成，椎旁往往不伴软组织肿

块，病变与硬 膜 关 系 密 切，以 硬 膜 为 基 底 向 硬 膜 外 延

伸，脊膜瘤对邻近骨质主要是压迫，少数可侵蚀邻近骨

质［１０］，本组中２例伴邻近骨质受压变薄。脊膜瘤往往

伴硬膜增厚钙化而淋巴瘤少见钙化［１１－１２］。另外，硬膜

外脊膜瘤还需与韧带骨化进行鉴别，韧带骨化往往不

伴硬膜增厚，ＭＲ增强扫描无强化。
哑铃形硬膜外脊膜瘤相对少见，目前文献仅报道

１０例左 右，其 生 长 方 式 与 神 经 源 性 肿 瘤 有 相 似 之

处［７］。脊膜瘤合并硬膜钙化较多见，而神经源性肿瘤

很少见钙化；神经源性肿瘤在Ｔ２ＷＩ上呈高或混杂信

号、增强后多表现为明显不均匀强化或环形强化，而硬

膜外脊膜瘤在Ｔ２ＷＩ上多呈等信号或低信号，中等或

明显均匀强 化 多 见［１３］。梭 形 或 椭 圆 型 硬 膜 外 脊 膜 瘤

更少见，肿瘤 多 位 于 硬 膜 囊 背 侧，往 往 不 伴 椎 间 孔 扩

大，与硬膜分界清晰，需与硬膜外血管瘤及转移瘤相鉴

别［１４］。
硬膜外脊膜瘤很难完整切除，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ等［３］认

为其侵袭性 较 硬 膜 内 者 更 为 明 显。姚 宁 等［１５］报 道６
例硬膜外脊膜瘤，１例于术后６年复发；本组８例中，３
例术后复发，提示硬膜外脊膜瘤术后较易复发。

总之，硬膜外脊膜瘤好发于中年女性，多位于颈椎

管。扁平形硬 膜 外 脊 膜 瘤 可 伴 椎 间 孔 扩 大，Ｔ２ＷＩ上

呈等或低信号，背腹侧硬膜增厚伴条片状钙化为其特

点；增强后以明显或中等程度、均匀强化多见。
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