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硬脊膜外异位少枝胶质母细胞瘤 1例报告

第二医院神经外科 凌 平 陈复仁

脊髓少枝胶质瘤罕见
,
位于硬脊膜外者

未见报道
。

我们曾收治一例
, 报告如下

。

女
,

18 岁
。

因双下肢乏力4月
,

尿 储 留 2月入

院
。

4月前无明显诱因出现双下肢乏力
,

髓 部 痛及

腰部束带感
。

2月后双下肢完全瘫痪
,

尿储留
。

人院

检查
,

神清
,

颅神经正常
,

双上肢肌力 V级
,

键反

射 (朴 )
。

双下肢呈完全弛缓性瘫痪
。

肛门反射消失
。

病理征阴性
。

腰 1以下深浅感觉消失
。

腰 穿
:

脑脊

液淡黄色
,

蛋白ZO 4 Om g 帕
,

糖
、

氯 化 物 正常
。

奎

根试验椎管完全梗阻
。

腰椎平片
:

腰卜 2左 椎 弓根

骨质模糊
,

变薄
.

脊髓碘油造影发现碘油在腰 2平

面受阻
,

油柱呈齿梳状
,

脊髓和蛛网膜下腔向右移

位
,

提示腰段硬脊膜外占位病变
。

全麻下行推管探查
,

术中见腰卜 3 硬脊膜外有

一肿瘤约 s x 3 x eZ m
,

位于椎管左后方
,

脊髓被挤

向右前
。

肿瘤向左腰 1一 2椎间孔突出
,

呈哑铃状
。

予

全部切除
。

切开硬脊膜探查
,

未见异常
。

病检
:

肿

瘤包膜完整
,

切面暗灰色
,

有坏死和囊性变
。

镜下
:

瘤细胞呈蜂窝状结构
,

瘤细胞丰富密集
,

有轻度异

形性
,

未见瘤巨细胞
。

细胞核大
,

圆形
,

浓染
,

位

于中央
。

核周围见透明空泡间隙
,

核 分 裂 象易见

(图 1)
。

间质血管增多
,

内皮细胞略增生伴明显充血

和出血 (图2 )
。

病理诊断
:

椎管内硬脊膜外异位少枝

胶质母细胞粤 术后经过顺利
。

出院时双下肢仍弛

缓性瘫痪
。

3月后随访
,

瘫痪无明显 好 转
,

仍需保

留导尿
。

腰穿复查
,

椎管通畅
。

脑脊液除蛋白略增

高外 ( 96 m g 肠 ) 余均正常
。

讨论 文 献报道少枝胶质瘤约占颅内原

发性肿瘤的 1
.

3~ 4
.

4外
。

脊髓少枝胶质瘤更

罕见
。

N i t t n e r `” 一组脊髓肿瘤 4 8 8 5例中
,

无

一为少枝胶质瘤
。

黄文清
〔 2 ’收集国内 8 组椎

管内肿瘤 2 3 5 5 例
,
其中有 5例少枝胶质瘤

,

但均位于髓内
,

无一位于髓外者
。

少枝胶质瘤起源于神经外胚层的原始成

胶质细胞
,

通常只发生在脑和脊髓实质内
。

组织学上可分为 4 级 t “ , 。 I 级称少枝胶质细

胞瘤
, I ~ F 级称少枝胶质母细胞瘤

。

硬脊

膜外少枝胶质瘤的发病机理不明
。

作者设想

可能在胚胎发育时期
,
神经外胚层发生的少

枝胶质细胞异位或迷走到硬脊腆外腔
,
若干

年后
,
这些胚胎残余细胞为某种刺激因素激

活
,
发生异常增殖构成瘤肿

。

本病术前难以确诊
,

治疗 与一般硬脊膜

外肿瘤相同
,
应尽早手术切除

,
术后是否辅

以放疗尚有争论
。

r 门
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