
 

中国局解手术学杂志 2001年第10卷第1期 
Cbin JRe 0I1aIAnat＆ 0D哪 d Su疆，2呻1， ．10，№ ．1 

随屈光度数的下降而增加，说明高度近视的屈光度愈高，矫正 视力愈差，反之，屈光度愈低矫正视力愈好。 

表 3 屈光度与矫正视力 
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三、讨论 

1．凡近视屈光度在一6．GOD以上者称为高度近视或病理性 

近视，它是严重损害视功能的一种常见病，在近视患者的发病 

率为2％，且有增加趋势。导致高度近视眼底病理性改变的基 

本因素是巩膜伸展性改变使眼球扩展．眼轴前后径变长。所 

以，近视度数愈高，眼轴前后径愈长，眼底改变就愈严重，视力 

和矫正视力就愈差。本文资料也证实了这一点。 

． 2本文资料显示，85．68％的高度近视裸眼视力在≤4．1，通 

过散瞳验光，绝大多数矫正视力有不同程度的提高。矫正视力 

≥5．0者，在一6一一蚰 的559只限中有 356只限(占63 69％)， 

在一9一一10D的209只眼中有86只限(占41．15％)，而在 一11 

一 一 18D的 70只限中无一只限。说明屈光度在 一6一一8D的 

近视眼中大部分矫正视力可正常，而屈光度大于一1ID以上者 

矫正视力基本不能正常。因此，可把屈光度在 一6一一8D视为 

轻度高度近视；一9一一10D视为中度高度近视；一11D以上者 

视为重度高度近视。轻度高度近视矫正视力良好，中度高度近 

视次之，而重度高度近视矫正视力最差。 

3．本文轻度高度近视中眼底一般无明显改变，即使有电较 

轻。而重度高度近视则普遍出现了眼底改变，主要有黄斑病变 

(结构紊乱、费克氏斑、出血等)，后巩膜葡萄肿及视网膜退行性 

变，因而重度高度近视的矫正视力大多不能让人满意。所以． 

要高度重视近视对视功能的损害，积极寻求肪止高度近视屈光 

度增加的方法，以控制眼底病变的发生和发展。 
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椎管内常见肿瘤80例 Mm 诊断分析 

李 萍 焦景芳’ 武国宏 

为探讨 MRI诊断椎管内肿瘤的价值，回顾我院从 1996年 

12月至1998年 12月开机以来，对80例椎管内肿瘤MRI表现进 

行分析 

一

、材料与方法 

本组80例患者中，男性 拈例，女性 42例。年龄为8—76 

岁，平均年龄为42．5岁，病程2—12个月以上，临床表现出现先 

后不同症状，肢体麻木 无力 腰背痛。晚期可出现下肢截瘫， 

大小便障碍。本组病倒均采用安科 AMS016PMR1扫描机矩阵为 

256，层厚 8唧 ，层间距 2mm，用 自旋回渡(sE)T1 (TIUTE= 

500,／30)，T2 (伸／1E：2~oo／1zo)序列进行扫描，场回波(FE) 

(TR／'I'E：300／16)序列进行扫描，均行矢状位爰轴位扫描。 

二、结果 

1．髓内肿瘤：①髓内肿瘤：平扫可见脊髓增粗，肿瘤实质为 

· 作者单位：154(102 黑龙江省佳木斯大学临床医学院 

放射科 

髓内，在T1 呈略低信号在12 呈高信号、肿瘤上、下界边 

缘均较清楚，增强扫描，肿瘤实质部分增强 ②星形细胞瘤：仅 

次于室管膜瘤，占髓内肿瘤的第二位。平扫脊髓增粗．沿脊髓 

长轴生长，信号不均匀，周围有水肿，边界较不清楚。在11 

呈不均匀低信号，在12 呈不均匀高信号。增强后瘤呈片状 

或条索状增强，多偏于脊髓一侧。 

2．髓外肿瘤：①脊膜瘤：边界清楚，呈岿胀性生长．位于脊髓 

前或后方，脊髓受压变形，脊髓向对侧移位．蛛网膜下腔变窄，肿 

瘤对侧硬膜外脂肪间隙消失或变窄。肿瘤在T 呈低信号，在 

T 呈高信号。增强扫描，脊膜瘤明显强化。②神经鞘瘤及神 

经纤维瘤为偏一侧的柱状或圆形，边界清楚，脊髓明显受压，在 

神经鞘瘤与脊髓之间可见一条线样黑缝影。神经纤维瘤有些穿 

过椎间孔向椎旁生长而呈哑铃形，邻近推体骨质受压吸收。肿 
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瘤在11WI呈略低或等信号，在T2WI呈高信号。增强扫描后神 

经鞘瘤明显强化，以周边强化为主，中央部分略强化。神经纤维 

瘤明显均一强化。③脂肪瘤：铪脊髓长轴生长，呈长条状或圆 

形，压迫脊髓向一侧移位，在T1WI呈高信号，在T2WI呈灰色信 

号，信号均匀，边界清楚．增强扫描，脂肪瘤不强化。 

3．转移瘤：④推体转移，单个椎体或多个推体的骨质破坏， 

常累及附件，以推弓根及脊髓受累最多见 ，其次为横突、棘突。 

MIll表现在T1WI呈中等低信号，在 T2WI呈中等偏高信号，信 

号多不均匀。增强扫描，无明显强化 ②脊髓内转移，MPd表 

现为受累的脊髓增粗，形状不规则，在T1WI呈略低信号。在 

T2WI呈略高信号，增强扫描，可见不规则斑片状强化。 

三、讨论 

1．髓内肿瘤，椎管内髓内肿瘤的定位诊断，病变主要发生 

在髓内，共同特征是脊髓增粗．病变的上、下端脊髓空洞形成。 

对于脊髓的空洞，目前认为分两种。第一种，位于肿瘤的上、下 

极，不长的囊性变增强时周围有强化。第二种，囊性变以远且 

发展的脊髓空洞。后者与肿瘤的性质及预后有一定关系，且位 

置越高，越易发生空洞。从肿瘤的发生率来看，依次为室管膜 

瘤，星形细胞瘤。删 表现，在 TIWI及 T2WI均可见到肿瘤的 
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上下边界清楚。 

2 髓外肿瘤，推管内髓外肿瘤的定位诊断，是根据病变发 

生的解剖部位不同分为三种类型：髓外硬膜内，髓外硬膜内外， 

髓外硬膜外的肿瘤。从肿瘤的发生率来看，依次为神经鞘瘤、 

脊膜瘸、神经纤维瘤、脂肪瘤。MBI表现也有所不同，但都具有 

髓外肿瘤的共同特征，MBI表现在TIWI及T2WI均可见到脊髓 

受压，局部蛛网膜下腔变窄，硬膜外脂肪线受压，移位。 

3．转移瘤，MPd是检出脊柱转移瘤最好的方法，并能准确 

定性，全面观察瘤体，椎旁肿块及神经受损的范围及严重程度 

椎管内肿瘤选择MRI检查，不仅能够定位，而且能进行定 

性诊断。结合增强及其他序列扫描，还可进行定性诊断，因而 

应做为首选。 
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直肠类癌的诊断及治疗 

金永锋。 朱春芳 

类癌是一种神经内分泌肿瘤，临床上少见，只占全部恶性 

肿瘤的 0 05％一0 2％【 。可发生在胚层来源属于原肠的全部 

器官，如肺、胰腺、胃肠道。胃肠道占其中的73 7％ 一，直肠又 

占胃肠道的12 6％。目前随着医疗条件的改善及肠内窥镜的 

广泛应用，其发生率有上升趋势。现将我院 1989—1999．11收 

治的类癌6例，结合文献报告如下。 

一

、临床资料 

例 1，男性，38岁。便频、腹泻半年余人院，大便稀水样，日 

解4—7次不等，伴肛门下坠感，轻微里急后重感，无明显腹痛， 

大便隐血试验弱阳性。直肠镜检发现距肛缘 10on直肠左后壁 

触及一0 5x0 5era舯块，表面光措，蒂短，恬动好，行肿块局部 

圈摘除后电灼。病理：直肠中段腺型息肉合并神经内分泌癌， 

免疫组化示：SVa(+)、5-100(+)，特种染色：嗜银纤维染色 

(+)。该患者已存活5年。 

例2，女性，4o岁。因便频一月人院，便色褐黄、稀烂不成 

形，日解 2～3次，伴轻微里急后重感，无粘液脓血。肛检：距肛 

缘6era直肠后壁触及一1．0×1．0廿n肿块，表面光滑，无蒂，无 

触痛，指套不带血。第一次作肿块局部圈摘除，病理示直肠类 

癌，再次手术作直肠局部扩大切除至肌层。切除组织作连续切 

片来见肿瘤组织，该患者已存活6年。 

倒3，女性，56岁。因肺小细胞癌行肺叶切除后半年来我 

一 作者单位：312t~0 浙江省绍兴第二医院肿瘤科 

院化疗，住院期间出现便中带血。肛检：距肛缘 6em直肠后壁 

触及一2．0x 3．0cm肿块，质中，活动差，表面溃烂。行 Dixc~ s 

式根治术肿 块切面灰白色，质地细腻。病理上考虑嗜银细胞 

癌，伴肠系膜淋巴结转移 1／1。复习上次肺部肿块的病理后认 

为肺、直肠均为神经内分泌癌。并作免疫组化示SYN(+)，NSE 

(+／一)，mtA(一)，证实为神经源性。该患者已存活4年。 

例4，男性，41岁。腹泻便秘交替发作半月入院。便中带 

血丝，伴腹痛、腹胀，偶有排尿困难，住院期间很快发展成为低 

位完全性肠梗阻。肛检：距肛缘5cm直肠触及一质硬肿块，表 

面尚光滑，范围不清，肠腔完全闭塞，行手术探查发现腹膜返折 

处直脑有一l2 0xl0．gem肿块，侵犯膀胱后壁及尾骨，整个肿 

块嵌入骨盆人口，伴腹腔少量积液，无法切除，作乙状结肠造 

瘘。病理活检示：直肠类癌。该病例失去随访。 

例5，女性，36岁 因肛旁脓肿就诊。直肠指检发现距肛 

缘5cm直脑左后壁触及一 1．5×0．5em大小结节，质硬，光滑， 

活动好，无压痛，指套未染血。行手术作直肠局部扩大切除至 

肌屠，切除组织作冰冻切片。病理为类癌(梁索型)，基底部未 

见癌细胞。免疫组化示：SYN(+)，NSE(+／一)，CCA(一)，EMA 

(一)。该患者已存活2年。 

例6，女性，49岁。便中带血 2天人院。大便日解2次，初 

始段带少量血丝，无粘液脓液，无腹痛腹泻，面色潮红等症。肛 
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