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脑干胶质瘤引起双眼 

Glioma brings about 

曾赵军· 曾志成 吴 军 ·· 
● - - ‘ - 一  

病侧报 男性 ，̈ 岁，因双眼内斜视，头晕伴呕 

吐4O天于 1997年 5月16日人院。患者于40天前上午 

无明显诱因出现双服内斜视 ，伴头晕呕吐，呕吐呈非喷 

射状，呕出胃内容物少许，无咖啡样液体。有枕物成双 

现象，无视钫旋转．无耳呜．乏着，逐街出现双下肢无 

力．行走不稳。于病后 2周在jI耳阴县人民层院行CT检 

查无异常发现。起病以来．无发热、头痛，无大小便失 

荣、★蚋整、有饮水呛嚷、吞咽困难现象。体重无减轻。 

学习成绩 智力无改变，视力无明显下降．无其它特殊 

病史可铷 ． 

查 体}T36．2℃．R2O次／分．Bp16112Kpa，P94次／ 

分 ．神志清楚，精神稍差 ．语顾．双眼外展有限．跟肆可 

见垂直、木平方向粗颤。颈软，克布氏征(一)。左侧肢体 

肌力 IV缓，肌张力正常．腱反射亢进，踝阵挛(+)．呈 

非持续性，左巴氏征(+)。咽反射迟钝．咽红．扁桃体 I 

肿大．左翻肢体共挤运动稍差。感觉无异常．人院岳查 

三大常规厦生化检查基本正常。予以20 甘露醇 8Oral 

QⅢ静滴脱水，青霉素 320万 静滴抗炎及支持治疗，无 

明显好转。有进食后呕吐两次．呕吐胃内容物．呈喷射 

性，无头痛，壹 Bp120／95mraHg，Pg0次／分．予 胃复安 

10rag肌注，地塞米橙 5mg QD静璃脱水治疗后疆解． 

壹 CT示幕下脑干区病变．壹 MR!示第四脑富量压变 

扁，中脑木臂存在，三脑室、侧脑室轻虞增大，脑干体 

积增大，大脑、小脑、小脑半球白质、灰质结构清Il}．考 

虑为 脑干腔质J|并轻度梗阻性脑积水 。住院后 1O 

天 ．自动出院 。 

‘作者单位：410078 长抄市湖南医科大学解剖学 

教研室 

一期南医科大学第二射属层院神经内科 

讨论：患者 内斜视壹因 人院。内斟税可由于外直 

帆l麻痹所致．而外直肌量第 Ⅵ 对脑神经支爵，其神经 

棱团在脑桥，暑想到可能墨脑桥扁变．在面丘平面，晨 

神经柱(VI)在脑神经膝 ．若曩及应有面神经受掼表 

现，而患者无其受损体诬．呛水、吞晤田难厦左翻共侪 

失调提示可能曩及 Ⅸ、X脑神经受左翻小曾半球．晨 

神经麻痹内斜视可能存在。假定位 体征，联糸外晨神 

经行程，有脑千外肿J|的可能．但仔细痒磨却仍有鬟 

点．患者垂直眼震袁明受果平面较高可能在申脑上丘， 

其水平眼震出现说明内翻纵柬也受曩及。结合小儿驻 

质J|的临床特点，常发生于学瞬前岳．较为靛在，飘侧 

对舜性发晨．常册脑干纵轴扩散 ，向上可至小脑向下亦 

可搜及延■，更镌较好地解释临床所见。另外，患者眼 

震与一十半综合征(oHS)所致眼璋运动障碍机理相 

似，可能桥脑被盏部及同侧Ⅵ 棱，内侧纵柬(FLM)及 

桥脑水平侧视中枢(PDVC)曩及侵犯所致。面神经柱 

可波及但未侵犯其神经传导结构。可能墨息者未出现 

盎状的原因．患者无动眼神经棱、精丰神盎曼掼体怔可 

与岳空遥动脉J|相鐾 别，无 饮酒史 高血压也可与 

Wernieke脑病等相鉴别。此外．熟悉腰的神经性反射与 

解剖部位的关糸．肿瘤的临睐特点对正确地谚断亦有 

帮助。藏病{台疗无特异l柏方珐．手木切除比较困难，其 

风险性大。目前多主张放射泊疗及中医中药对症支持 

联合治疗为主，面后较差。 

(收祷 ；1998一O2—04) 

罕见联体双胎畸形胎儿一例 

魏安民 ‘ 夏新红’ 

女，27岁 ．双族．初产妇，孕l、产0。束趺月经97年 

2月 8日，以妊撮 37周、阴道流水 12小时，于 97年 1O 

月 28日人奉院产科持产，产妇既往身体健康．月经正 

· 作者单位 ；833207 新疆 奎屯前山层院外 妇科 

常，停轻45天，出现轻度早孕反应．停轻4十月后早孕 

反应逮日减轻．停经s十月时．自』軎胎动．孕期内无癌 

■发热、唛嗽、瞎痰、无农茸及其化学茸品接■史。男、 
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