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　图１　Ｔ１ＷＩ矢状面示椎管内大小不等囊变区，呈低信号（箭），

个别囊变区内可见点状略高信号。　图２　Ｔ２ＷＩ矢状面示大

小不等囊变区呈高信号（箭）。　图３　Ｔ１ＷＩ轴面示大小不等

囊变区，呈低信号（箭）。　图４　脂肪抑制序列冠状面示大小不

等囊变区（箭）。
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　　椎管内脊髓猪囊虫病罕见，现报道１例如下。

病例资料　患者，男，４０岁，双下肢麻木，乏力１年，尿失禁

２个月。查体：腰骶段压痛明显，双下肢直腿抬高试验均达

５０°，加强试验（－）。头颅ＣＴ未见异常。

腰椎 ＭＲＩ：示Ｔｈ１ 椎体下缘至Ｓ２ 椎体水平椎管、脊髓正常

结构消失，内见广泛杂乱异常信号，呈大小不等囊变区，Ｔ１ＷＩ

呈低信号，个别囊变区内可见点状略高信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，

最大者０．１ｃｍ×０．６ｃｍ×０．６ｃｍ，ＧｄＤＴＰＡ增强后病灶呈不均

匀环状强化，病灶累及椎间孔，两侧神经根受侵，增粗并强化

（图１～４）。ＭＲＩ诊断：椎管内占位，猪囊虫可能性大。

手术所见：蛛网膜粘连变白变厚，马尾及神经根粘连，其间

可见黄色、透明珍样物，分隔，呈串珠状。病理诊断：脊髓猪囊

虫病（脊髓型）。

讨论　椎管内脊髓型猪囊虫病发生率低，从部位而言，大

多发生在髓外硬膜下腔或蛛网膜下腔，少数位于脊髓内。引起

的症状主要原因是虫体、囊尾蚴压迫脊髓或囊尾蚴死后引起组

织反应导致脊髓局部肿胀、变性［１］。ＭＲＩ可表现为：①多发性

不规则囊变病变，可见头节影，即 Ｔ２ＷＩ囊性高信号中内出现

点状低信号，Ｔ２ＷＩ囊性低信号中出现点状高信号；②不规则囊

变影；③蛛网膜炎症改变：蛛网膜下腔粘连、变窄，脊髓扭曲变

形；④钙化表现。病灶增强后呈薄壁环形强化，囊虫病的特征

性所见是囊虫头节，为其诊断要点［２］。结合猪囊虫免疫酶标、

皮肌活检及头颅检查更有助于该病的诊断。
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