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婴儿非髓内脊髓脂肪瘤一例
曹崇威　王松涛　王明磊　殷洪伟　张　超　张　荣

【摘要】　婴儿非髓内脊髓脂肪瘤是临床少见的神经系统疾病，长节段非髓内脊髓脂肪瘤更为少见。因患儿年幼和疾病本
身的特点，手术难度大，术后脊柱稳定性难以保证。本文报道１例１１月龄非髓内脊髓脂肪瘤患儿，其脂肪瘤范围自延髓
至胸１、胸２至胸４，经手术切除脂肪瘤（肿瘤次全切除术＋脊神经粘连松解术＋椎管减压术），术后应用石膏床维持脊柱的
稳定性。至患儿脊柱稳定性逐渐恢复并能正常生活，完全脱掉石膏床。通过分享该病例，旨在为临床医师诊治此类患儿
提供一种可行的治疗方案（手术＋术后石膏床固定），对患儿预后有所帮助。
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１　临床资料　患儿男，１１月龄。因“出生后至今
站立不稳”，于２０２０年４月７日于当地医院行
ＭＲＩ检查发现颈胸段椎管内占位性病变。为求进
一步诊治，于２０２０年４月１５日至同济大学附属
普陀人民医院就诊，并收入院。患儿足月，顺产，
其母亲孕期无特殊情况发生。入院查体：患儿生
命体征平稳，四肢肌力弱，肌张力减退，双侧霍夫
曼征均为阳性，双侧巴宾斯基征均为阳性。颈胸
段ＣＴ检查示：颈胸椎生理曲度存在，各椎间隙未
见明显狭窄或增宽；各椎体未见明显骨质异常，各
椎间盘无明显突出征象，椎管扩张，斜坡至胸１水
平椎管内可见脂肪密度影，ＣＴ值为－１２０ＨＵ，长
度达７８ｍｍ，胸２至胸４椎管内可见大片脂肪密
度影，ＣＴ值为－１００ＨＵ；后纵韧带、黄韧带无增
厚，椎小关节未见明显异常；所观察到的软组织未
见明显肿胀。颈胸段ＭＲＩ检查示：延髓至胸１水
平可见长椭圆形Ｔ１ＷＩ高信号、快速反转恢复
（ｔｕｒｂｏｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＴＩＲＭ）低
信号，大小约８２ｍｍ×１７ｍｍ×２１ｍｍ；胸２至胸
４椎体水平椎管内见Ｔ１ＷＩ高信号、Ｔ２ＷＩ高信
号、ＴＩＲＭ低信号影，大小约２７ｍｍ×１２ｍｍ×

１３ｍｍ，相对应的脊髓受压变细，椎管扩张（图１）；
脊柱发育正常。初步诊断为延髓至胸１、胸２至胸
４椎体水平非髓内脊髓脂肪瘤，于２０２０年５月１３日
行全身麻醉下椎管内肿瘤次全切除术＋脊神经粘
连松解术＋椎管减压术。

图１　患儿术前ＭＲＩ矢状面图像

　　石膏床的制作：将骨科石膏剪成１５ｃｍ×５ｃｍ
的条带，置入冷水中完全浸湿。因石膏产热，为避
免烫伤，患儿身上着柔软贴身衣物，面颊垫棉垫。
患儿于清醒状态下取仰卧位，将石膏条带铺于患
儿上半身。石膏条带范围：头部至髂前上棘上方
２ｃｍ上，以保证髋关节活动；两侧至腋前线；面部
空出（上至眉弓上方，下至下颌，两侧至面颊）。石
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膏条带共铺６层，均涂抹均匀、平整，无皱褶，以减
少空隙形成，１０ｍｉｎ后石膏床初步凝固，取下腹侧
面石膏床，修剪并用绷带缠绕。患儿改俯卧位，因
其清醒状态下不能配合，故行气管插管全身麻醉
变换体位，颈部保持生理弯曲。再采用上述方法
制作背侧头背部的石膏床，１０ｍｉｎ后待背侧面石
膏床初步凝固，将其取下，剪除患儿身上衣物。

手术过程：患儿取俯卧位，头稍屈曲，以头夹
固定。取后正中入路，咬除枕骨大孔部分骨质，使
用铣刀切除颈１至胸４的棘突和椎板，剪开硬脊
膜并将其悬吊，见颈１至胸１、胸２至胸４脊髓后
方表面有黄色肿瘤组织附着，质地韧，与脊神经粘
连明显。于显微镜下使用超声外科吸引器
（ｃａｖｉｔｒｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｕｒｇｉｃａｌａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＣＵＳＡ）逐
步切除肿瘤组织，见双侧脊神经明显被肿瘤推挤
变形，脊神经张力高，予以切除该处脂肪瘤，游离
并松解脊神经，恢复其至松弛状态，于脊髓背侧面
见肿瘤起源于脊髓后正中沟处，肿瘤深部与脊髓
粘连紧密，故未强行将其切除。向上剪开硬脊膜
至枕大孔区，将延髓背侧的肿瘤组织次全切除。
仔细检查手术区域，止血彻底后，以人工脑膜严密
缝合，放置硬脊膜外负压引流管，关闭切口。将术
中切除的肿瘤组织送病理学检查。

患儿术后入神经重症监护病房（ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）监护，予石膏床固定制
动（图２、３），石膏床需维持适宜的松紧度，避免发
生呼吸困难；受压部位以压疮帖覆盖，预防皮肤受
压损伤。每３天换药１次，术后２周伤口愈合良
好予以拆线。

图２　患儿石膏床正面

图３　患儿石膏床侧面

　　术后第２１天复查ＭＲＩ示：肿瘤次全切除术
后，脊髓受压解除（图４）。术后１个月患儿恢复良
好，顺利出院。出院后可根据患儿的生长情况重
新定制石膏床或固定装置。

图４　患儿术后ＭＲＩ矢状面图像

　　术后病理诊断：基底下脂肪瘤（软脊膜下脂肪
瘤），范围为延髓至胸１、胸２至胸４。免疫组织化
学检查结果：单克隆抗体Ｄ２４０、平滑肌肌动蛋白
（ＳＭＡ）、细胞周期依赖性激酶４（ＣＤＫ４）、鼠双分
钟２同源物（ＭＤＭ２）、Ｋｉ６７抗原和上皮膜抗原
（ＥＭＡ）均为阴性；ＣＤ３４抗原（－／＋），神经纤维
蛋白（ＮＦ）神经元阳性，Ｓ１００钙结合蛋白阳性。
ＨＥ染色显示：细胞质透亮的成熟脂肪细胞呈片
状排列，细胞核被挤至一侧，核小且深染，无异型
性，间质内小血管散在分布，血管周围可见少量炎
症细胞浸润（图５）。

图５　肿瘤组织病理学检查结果（ＨＥ染色，×２０）
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　　术后第３个月开始，患儿平躺于床上，不佩戴
石膏床时头部活动有力，可稳定抬头，遂开始尝试
减少石膏床佩戴时间；术后４个月，在２人严密看
护下，患儿佩戴石膏床站立并可被搀扶着行走；术
后５个月，患儿下肢可支撑身体，遂锻炼其不佩戴
石膏床站立、行走；术后８个月，患儿不佩戴石膏
床，于无人搀扶下行走；术后１０个月，患儿自由活
动良好，完全脱掉石膏床。术后２年患儿活动自
如。２０２２年３月２２日复查颈胸端ＣＴ示，颈１至
胸４椎板和棘突骨质部分缺如，颈椎轻度侧弯（图
６）。嘱其家长带其至骨科随访。

图６　术后颈椎ＣＴ背侧正位片示颈椎轻度侧弯

２　讨　　论　非髓内脊髓脂肪瘤是临床少见的
脊髓良性肿瘤，在所有脊髓肿瘤中的占比＜
１％［１］，胸段是其常见的好发部位，可能与胸段椎
管灌注低有关。儿童发生的非发育异常性脊髓脂
肪瘤更为罕见，仅见少数病例报道［２］。婴儿非髓
内脊髓脂肪瘤的诊断和手术切除困难。对于有症
状的非髓内脊髓脂肪瘤患儿，手术是首选治疗方
式，但手术风险高，术后仍有大部分患儿症状难以
改善，且可能发生神经功能障碍［３］。综合国内外
治疗经验，手术应以肿瘤次全切除，减少肿瘤负
荷，解除肿瘤对脊髓压迫为目的。本例１１月龄非
髓内脊髓脂肪瘤患儿（病变范围为延髓至胸１、胸
２至胸４），病灶起源于软脊膜下伴有外生性成分
和颅内延伸。以下总结其临床、影像特点，以及手
术治疗情况。

非髓内脊髓脂肪瘤的解剖学分型主要为基底
下脂肪瘤（软脊膜下脂肪瘤）和圆锥部脂肪瘤（髓
圆锥脂肪瘤和终丝脂肪瘤）两种［４］。①基底下脂
肪瘤（软脊膜下脂肪瘤）：瘤体有完整的髓囊，髓囊
位于中线，肿瘤大小不一，有的呈多灶性（病灶之

间不连续，部分相隔较远）。其好发于胸段和颈胸
段脊髓，无明显脊髓空洞等表现，无脊柱发育畸
形。首发症状多为肿瘤占位效应产生的症状，如
疼痛（局部疼痛、放射性疼痛）、感觉障碍（麻木和
刺痛、感觉减退或丧失）、运动障碍（肌力减退、肌
肉萎缩、反射异常）等。本例患儿的首发症状为肢
体的肌力降低。②圆锥部脂肪瘤（髓圆锥脂肪瘤
和终丝脂肪瘤）：常伴有脊髓栓系等情况，病变与
脊髓、脊神经等组织粘连不清有关，常伴有椎管发
育异常，如脊柱裂、皮下脂肪垫等情况［５］。主要临
床表现为下肢周围神经病变，如肌张力增高、痉挛
性肌力下降，部分患者出现足踝畸形；括约肌功能
障碍、骶尾部疼痛亦为常见症状。此类肿瘤通常
为错构瘤，其内有脂肪细胞，当儿童身体发育或成
人发胖时，脂肪细胞变大膨胀，肿瘤相应增大。脊
髓Ｘ线摄片显示，延髓和颈、胸段脊髓脂肪瘤受累
节段椎管的直径增大。脊髓ＣＴ显示，延髓和颈、
胸段脊髓脂肪瘤呈低密度影，ＣＴ值为－１００ＨＵ
左右。脊髓ＭＲＩ显示，在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和质子加
权图像上延髓和颈、胸段脊髓脂肪瘤均呈高信号，
肿瘤界限尚清楚，无囊变，无继发脊髓空洞。目前
临床上ＭＲＩ常用的脂肪抑制技术为ＴＩＲＭ，其为
反转恢复抑脂序列，基于弛豫时间的长短，确定脂
肪组织的“零点值”Ｔ１，再此基础之上施加１个９０°
射频脉冲，抑制其横向磁化的产生，同时水的自旋
纵向磁化矢量仍存在，故脂肪组织信号不产生，而
水的信号相对增强。德国西门子公司研发的频谱
变细反转恢复（ｓｐｅｃｔｒａｌｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎａｔｔｅｎｕａｔｅｄ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＰＡＩＲ）序列也是脂肪抑制技
术，其采用１８０°反转、绝热脉冲；相较于普通的射
频脉冲，其优势为激发容积内的均匀度更好，故对
脂肪的抑制效果更优且均匀，目前ＳＰＡＩＲ技术多
应用于胸、腹部ＭＲＩ检查。本例患儿符合基底下
脂肪瘤的特点：①病变位于颈胸段；②大小不一，
呈多灶性；③肌力降低起病；④病变相对应的椎管
直径扩大；⑤Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈高信号等。虽然脊髓
脂肪瘤的质地较坚韧，与脊髓组织边界不清，分离
困难，是手术切除的难点，但是次全切除肿瘤可以
解除脊髓和脊神经压迫，术后患者的神经功能可
得以改善［６］。术中超声检查、运动诱发电位和体
感诱发电位可有助于切除非髓内脊髓脂肪瘤［７］。
本例患儿的肿瘤深部与脊髓粘连紧密，为防止肿
瘤全切除造成脊髓损伤而发生呼吸障碍、肢体瘫
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痪等，改行肿瘤次全切除解除脊髓和脊神经的压
迫，术后复查ＭＲＩ显示脊髓受压解除。

总结本例患儿的治疗难点：①１１月龄婴儿，麻
醉风险高；病变累及延髓、颈１至颈４，极易影响呼
吸中枢；全身血容量不足１０００ｍＬ，术中少量出血
即可导致失血性休克，手术创伤大，故手术的风险
极大［８］。②患儿症状明显，肌力弱，站立困难，随
其生长和发育，病变逐渐增大进而对脑干和脊髓
的压迫加重，严重时可能会出现呼吸困难、心律失
常、肢体瘫痪等［９］。此外，头颈部的大幅度屈曲、
过伸等活动和剧烈的撞击等创伤，亦可能导致患
者突发截瘫或死亡。手术时间难以向后推迟。③患儿
病变节段长，累及延髓至胸１、胸２至胸４节段，手
术若采用全椎板入路，术后患者脊柱稳定性破坏
明显，且易造成脊柱畸形［１０］。本例患儿采用石膏
床来维持其术后脊柱的稳定性。

石膏床在临床上的应用已逐渐减少，有报道
将其应用于小儿脊柱侧弯的矫形治疗［１１］。石膏床
存在以下缺点：①需要长期佩戴，相对于内固定，
患者需负重，行动不便；②质地硬，患者皮肤长期
受压，易发生压伤，需要垫入纱布等软物，加强护
理；③相较于椎弓根钉固定术等固定方式，患者佩
戴石膏床后，整体活动受限。过早拆除石膏床亦
可能导致脊柱畸形。然而，石膏床亦有其优点：
①制作简便、快捷；②费用较使用其他外部支具
（如颈托、胸腰支具等）固定低，可减轻患者的经济
负担；③石膏床表面缝合柔软有弹性布料（如弹力
袜等材质），随着患儿的生长发育，可有效减少皱
褶等情况，使用各种布料包裹石膏床，确保石膏床
表面平整，减少患者皮肤压伤的发生。可随时制
作新的石膏床，以适应患儿需要。本例患儿难以
应用内固定技术和外固定支具维持其脊柱稳定
性，结合其实际情况，遂请同济大学附属第十人民
医院骨科同道为其制作石膏床，便于术后护理和
患儿早期进行四肢功能锻炼及康复治疗。

综上，婴儿非髓内脊髓脂肪瘤为罕见疾病，手
术切除病变为其主要治疗方式，对于部分限期手
术的婴幼儿，肿瘤次全切除术＋脊神经粘连松解
术＋椎管减压术，术后石膏床固定是临床可行的
治疗方案。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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