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动实验。当希丹液的给药剂量为 l／5LD5()[30g(生 

药)／kg]时，未见小鼠平衡失调及肌张力障碍，对小 

鼠自主活动无明显影响。当希丹液的给药剂量靠近 

LD50[150g(乍药)／kg]或大于 I I) [180g(生药)／ 

kg]时，町见小鼠对机械刺激的反麻降低，自主活动 

明显减少，小鼠的肌张力及协调平衡活动明显障碍。 

以上提示，希丹液的急性毒性主要表现在神经系统。 
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脊髓多发性原始神经外胚叶瘤 1例 

石全红，支兴刚 

( 队 科大学附属第 一医院神经外科 ，重庆 400016) 

患者，女，31岁，困一匕郎4奠痫 1 余 ，蚁 肢麻小 10天 、 

乏力 5天收入我科。入院色体：生命体征 稳 ，痛觉减退平 

面在剑突水平，皮肤无粗糙感，双下肢深感觉正常，左下肢肌 

力 I—U级 ，肌张力正常，膝反射(+++)，踝反射(+++)， 

巴氏征(±)，右下肢肌力 Ⅲ级，肌胀力正常，膝反射(++)， 

踝反射(++)，巴氏征( )，鞍区痛觉减退，肛门反射存在。 

MRI增强扫描提示 ：胸髓内多发性髓内病变。 

入院后积极术前准备，选择行 T3—5椎管查术。术中见 

肿瘤位于脊髓背侧，表面光滑，似有包膜，粉红色 ，大小约 

3cm×lem×1cm，质地中等，血供一般，与正常脊髓无明显边 

界。肿瘤作部分切除，术后病检为原始神经外胚层瘤，并作 

免疫组化检测：S一100(+)，NSE(+)，GFAP(+)，CK( )。 

讨论：原始神经外胚叶瘤(Primitive Neuroectodermal Tu． 

mot，PNET)，1973年首次命名，Dehner将其分为中枢性和周 

围性两型。并提出诊断要点(1)小细胞或短梭形细胞至少占 

肿瘤的90％；(2)含有少量 Homer—Wright菊形团等神经嵴 

分化特征ll J。发生于颅内者称中枢性 PNET，发生于周围神 

经、软组织者称周围性 PNET，儿童和年轻人好发，成人少 

作者介绍：石全红(1969一 )，男，硕士， 

主要研 究方向 ：颅脑肿瘤及颅脑损伤 。 

见。目前认为 PNET是 一组未分化的小细胞型肿瘤 ，形态学 

像胚胎的未分化神经外胚层细胞，也像神经母细胞但没有 

明显的菊形团结构，同时也像松果体细胞，并有多潜能分化， 

可发展为神经元性、胶质细胞性的甚至问叶组织l2 J。未分化 

型 PNET常需与恶性淋巴瘤或胚胎横纹肌肉瘤相鉴别，多采 

用免疫组化和电镜检查进行鉴别。 

目前未见文献报道脊髓多发性 PNET病例。本例患者 

通过免疫组化结果即 S一100(+)、NSE(+)、GFAP(+)、CK 

(一)而确诊为脊髓多发性 PNET。中枢神经系统的 PNET 

是一种高度恶性肿瘤，常沿脊髓播散，手术不易切净，需采用 

全脑、全脊髓放疗 ，预后差。 
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