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胸椎软骨黏液样纤维瘤1例
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1 病例资料

17岁女性，因背部肿物渐进性增大半年余入院。半年前

发现背部正中隆起肿物，质韧，约“花生米”大小，肿物渐进性

增大。入院体格检查：背部胸6~7椎体水平可触及肿物，大小

约 6 cm×4 cm，质韧，边界尚清楚，与后方胸椎黏连，活动度

差，触之无压痛，无皮肤红肿；四肢肌力5级，肌张力正常。入

院后行胸椎增强MRI检查示胸 6~7椎体水平左侧背部竖脊

肌及局部椎管内可见异常信号团块影，T1像、T2像以等信号、

低信号为主，其内散在高信号影，胸 7椎体左侧椎板骨质破

坏；增强扫描肿物呈明显不均匀边缘强化，椎管内部分呈明

显强化，并沿左侧硬膜外间隙向前侵犯胸7椎体左后缘，椎体

内见结节样强化影；病变大小约6.20 cm×3.50 cm×5.40 cm，病

变节段脊髓受压，髓内未见明显异常信号（图 1A~C）。全麻

下行椎管占位切除术。取肿物表面直切口，可见肿物完整包

膜，切开包膜后，可见肿物质地韧，血供中等，包膜内顿性及

锐性分离。肿物向内侧侵犯棘突，咬除部分棘突。肿物于深

方沿椎间孔向椎管内生长，并破坏部分椎体，扩大椎间孔切

除椎管内硬膜外肿物，并咬除破坏椎体。镜下全切除肿物。

术后恢复顺利，无肢体活动或感觉异常。术后复查MRI示肿

瘤全切除（图1D）。术后病理示间叶源性肿瘤，结合临床符合

软骨粘液样纤维瘤。术后随访15个月，无不适，无肿瘤复发

或脊柱不稳表现。

2 讨 论

软骨粘液样纤维瘤是一种少见的良性骨肿瘤，占所有骨

肿瘤的比例不到0.5%，而起源于脊柱的比例相对更少。此类

病变的最常见脊柱节段为胸椎，其次为颈椎和腰椎。发病高

峰年龄20~50岁，女性相对男性更加多见。临床表现取决于

病变的侵及范围。当病变破坏椎体、棘突或椎板，压迫椎管

内脊髓时，可产生神经功能障碍，导致肢体运动或感觉异常

等。当病变的侵犯范围局限时，亦可无不适，或仅有局部疼

痛。本文病例术前MRI示病变通过椎间孔压迫脊髓，但病变

亦向皮肤表面突出，且增长较快，导致病程较短，发现及时，

未出现神经功能障碍或局灶性疼痛等。

软骨粘液样纤维瘤典型的影像学特点：有明确的、硬化

的边界，均质结构，缺乏骨膜反应，钙化的部分均匀分布。X
线检查示病变为偏心性、边界清楚的类圆形溶骨样骨折破

坏，骨皮质膨胀变薄，偶见骨皮质破坏。CT较X线检查更能

清楚地显示病变范围及内部结构。由于病变内含软骨、粘液

基质，且伴出血或钙化，故MRI多为混杂信号影；但MRI显示

肿瘤范围及临近组织关系方面具有优势。本文病例术前

MRI示T1像、T2像以等信号、低信号为主，胸 7椎体左侧椎板

骨质破坏；肿物呈明显不均匀边缘强化。结合病人临床表

现，术前考虑为恶性肿瘤的可能性大，很难想到软骨粘液样

纤维瘤的可能，应进一步行胸椎CT评估骨质破坏情况以助

鉴别。
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图1 胸段椎管内软骨黏液样纤维瘤手术前后MRI
A~C. 术前MRI示胸 6~7椎体水平肿块，T1像、T2像以等信号、

低信号为主，其内散在高信号影，胸 7椎体左侧椎板骨质破

坏，肿物呈明显不均匀边缘强化，椎管内部分呈明显强化；D.
术后增强MRI轴位像示肿瘤全切除
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