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[摘要] 目的 提高椎旁髓外造血组织增生的CT诊断率。方法 回顾分析 6 例椎旁髓外造血组织增生病变的CT

影像资料、表现特征。结果 6 例椎旁髓外造血组织增生CT扫描表现为双侧中下段脊椎旁多发结节、团块状软组

织肿块，病灶边缘光滑。髓外造血增生组织密度多为均匀，增强扫描持续强化，其中 2 例伴有骨质受累。结论 椎

旁髓外造血组织增生CT表现具有特征性，结合慢性贫血病史和实验室检查可以作出正确诊断。
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ment of Radiology，People’s Hospital of Haiyan，Haiyan 314300，China.

[Abstract] Objective To improve the CT diagnosis of paraspinal extramedullary hematopoiesis. Methods The CT da-

ta and features of 6 cases of paraspinal extramedullary hematopoiesis were analyzed. Results CT images of 6 cases

showed multiple nodules and lumpy soft tissue masses in the middle and lower vertebrae with smooth edge.The tissue

density of extramedullary hematopoiesis was uniform，in which 2 cases were accompanied with bone involvement. Conclu⁃
sion The paraspinal extramedullary hematopoiesis has characteristic manifestation in CT，which can be diagnosed by

CT combined with the history of chronic anemia and laboratory findings.
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人体造血正常生理状态下，出生 2个月以后，肝

脾、淋巴结已经不再制造红细胞、血小板，骨髓组织

是血细胞形成的唯一场所。但在病理情况下如地

中海贫血、肝硬化及骨髓增殖性疾病，这些骨髓外

的组织又能够恢复造血功能，称为髓外造血[1] 。由

于这些髓外造血组织或器官所形成的红细胞、血小

板分化不成熟，因此为无效造血。当髓外造血组织

位于脊柱旁沟内时称为椎旁髓外造血组织增生。

椎旁髓外造血组织增生常继发于慢性恶性贫血性

疾病，是良性病变，不需要手术治疗。CT检查是发

现髓外造血组织的主要检查方法。本次研究回顾

总结髓外造血组织增生患者的CT征象，旨在提高椎

旁髓外造血组织增生的CT诊断率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜集 2008 年 1月至 2019 年 6月在

海盐县人民医院就诊的行CT检查发现病灶并经过

手术或穿刺证实椎旁髓外造血组织增生的6例患者

的临床资料，其中男性5例、女性1例；年龄18～67岁，

中位年龄42.35岁；肝硬化2例、地中海贫血4例。

1.2 CT 检查方法 采用 Brightspeed16层螺旋 CT
扫描机（由GE公司生产），常规胸部加上腹部或上下

腹三期动态增强扫描。扫描参数：层厚1.25～5 mm，

管电压 120～150 kV，管电流 280 mAs，对比剂注射

流率为3.0～3.5 ml/s，用量80～90 ml。
2 结果

2.1 椎旁髓外造血组织增生患者的CT表现 本组

6例均发现脊柱旁“瘤样”肿块，与肌肉密度相仿，其

中 1例病灶位于骶椎旁。4例患者CT显示病变为密

度均匀的肌肉密度软组织肿块，边缘光整，增强后

病变强化明显，增强曲线呈速升缓降型。2例患者

CT显示病灶密度不均匀，增强后不均匀持续强化，

中间可见血管影。其中2例伴随骨质受累。

2.2 椎旁髓外造血组织增生患者的CT图像见图 1
～6
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由图1、图2可见，椎旁半圆形“瘤样”肿块，宽基

底附着于椎体旁，与肌肉密度相仿、境界清楚。由

图 3可见，髓外造血灶位于骶椎前缘，骶椎、双侧髂

骨骨质膨大，骨小梁粗大。由图 4可见，双侧肋旁、

脊柱旁肌肉密度肿块，胸骨、多发肋骨、椎体骨质异

常。由图5、图6可见，平扫病灶内部见低密度，增强

扫描呈持续强化，低密度区强化不明显，病灶内部

并见血管影。

3 讨论

血细胞生成于造血器官，在胚胎期及出生后的

不同发育时期，根据其主要的造血器官分为中胚叶

造血期、肝脏造血期和骨髓造血期。血细胞来源于

骨髓的造血多能干细胞，骨髓是人体出生后唯一生

成红细胞、粒细胞和巨核细胞的造血器官。红骨髓

的造血活动持续终身，黄骨髓已停止造血，但在贫

血状况下可以转化成红骨髓。椎旁髓外造血组织

增生常继发于慢性恶性贫血性疾病，是良性病变，

实施手术治疗可能加重贫血。髓外造血组织手术

大体病理组织切面呈暗红色，镜下可见大片聚集的

各阶段幼红细胞、幼粒细胞、巨核细胞及脂肪组

织[2]。椎旁髓外造血组织增生的发生机制可能为造

血多能干细胞在一定的情况下能从骨髓造血组织

中迁出，随着血流到达髓外组织形成造血细胞

小结。

椎旁髓外造血组织增生也称为髓外髓样瘤，通

常位于下胸椎脊柱旁沟，常为两侧同时发生，形成

瘤样肿块，单侧髓外增生少见。脊柱和肋骨作为成

人红骨髓重要的分布部位，容易发生髓外造血。可

能是由于过度增生的骨髓穿过皮质而溢出，在皮质

外（髓外）骨膜下造血[3]。椎旁髓外造血组织增生患

者一般只有原发贫血疾病的临床症状，髓外造血组

织增生组织只有发生在椎管内，产生脊髓压迫时需

手术治疗。髓外增生组织对小剂量放射线较敏感，

故放疗常能取得较好的疗效[4]。另有国外多例报道

认为，输血以及铁螯合剂治疗亦为目前较成功的方

法[5]。

椎旁髓外造血组织增生在CT上一般表现为双

侧下胸椎脊柱沟旁对称或不对称边缘光整软组织

密度瘤样肿块，单侧、单发比较少见；肿块外形呈波

浪或浅分叶状改变，宽基底向椎旁突出。CT平扫一

般密度均匀，坏死囊变及钙化少见；增强扫描血供

丰富呈持续均匀强化，其内部可见血管影穿行。一

般认为椎旁髓外造血组织增生在活动期 CT 平扫上

为较高密度，增强后明显均匀强化，而在缓解期则

由于脂肪代替增强后强化不均匀。本组病例中发

现 2例椎旁髓外造血组织密度不均，考虑为脂肪变

性，增强扫描密度不均匀强化。曾有报道髓外造血

组织瘤样增生日久可脂肪变性[6]。

图1 胸部横断面动脉期图像 图2 胸部平扫冠状面重建图像 图3 骨盆横断面动脉期骨窗图像

图4 胸部横断面平扫骨窗图像 图5 胸部横断面平扫图像 图6 胸部横断面动脉期图像
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椎旁髓外造血组织增生也可以引起骨质改变，

常累扁骨及椎体，表现为髓腔增宽，外形膨大，骨小

梁增粗而骨皮质变薄。这些椎旁髓外造血组织对

骨皮质形成筛孔状侵蚀，其外缘因为有纤维包膜包

裹而被限制在骨皮质外骨膜下，累及肋骨引起肋骨

膨大，有时可见肋骨骨膜增生包绕、包埋肋骨，形成

所谓“肋中肋”特征性征象。

椎旁髓外造血组织增生要与发生在椎旁的神

经源性肿瘤、后纵隔肿瘤、淋巴瘤及胸膜间皮瘤鉴

别。①后纵隔神经源性肿瘤也大多发生后纵隔脊

柱旁沟处，为后纵隔最常见的原发性肿瘤；主要包

括神经鞘瘤、神经纤维瘤、嗜铬细胞瘤和节细胞神

经瘤。除了神经纤维瘤病，一般神经源性肿瘤单发

常见。神经鞘瘤瘤体可穿过椎间孔向外生长，致椎

间孔扩大形成哑铃状结构。且神经鞘瘤常有囊变，

病灶邻近骨质无破坏，多为受压吸收改变。②恶性

淋巴瘤：原发于脊柱硬膜外恶性淋巴瘤可以通过椎

间孔向椎旁两侧蔓延形成肿块，侵袭范围广；由于

椎管受限，脊髓易受压，临床症状明显，病程进展

快。而椎旁髓外造血组织增生是良性病变，病程较

长，除原发疾病症状，一般无特殊症状。③前肠囊

肿位于后纵隔时也常表现为圆形或椭圆形边缘清

楚占位，囊内含黏液、钙质可表现为软组织密度而

非囊液密度，但增强常无强化或边缘强化；而椎旁

髓外造血组织增生强化明显。④胸膜间皮瘤患侧

增厚的胸膜一般有强化，肿块较大时可伴有囊变坏

死，增强呈不均匀强化。弥漫型患侧胸腔体积缩小

伴纵隔固定，恶性多合并胸腔积液、心包积液。临

床患者多有石棉接触史，无慢性贫血史。

椎旁髓外造血组织增生发病率较低而容易误

诊，进行穿刺活检患者易发生出血及感染等并发

症，手术切除髓外造血组织增生可引起贫血恶化。

因此，熟悉掌握椎旁髓外造血组织增生的CT影像表

现特点，结合有慢性贫血病史，有利于作出明确诊

断，以避免不必要的穿刺检查和外科手术治疗。
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