
突出行腰椎间盘切除术和椎间盘髓核摘除术的 CP 住院时间设

计为 9 d。

3　讨论

　　临床路径是近几年在国外发展起来的一种新型的
医疗质量管理方法 ,它可以缩短平均住院日 、规范诊疗

形为和降低医疗成本 ,促进了医疗质量效益型管理模
式的实现 ,在提倡“优质 、高效 、低耗”的医疗服务改革

中 ,临床路径提供了多专业协作的工作模式 ,保证了医
疗资源的有效利用 ,同时 ,促进了医患交流 ,提高了病
人满意度 ,所以 ,研究临床路径在我国医疗质量管理中

的应用 ,探索符合我国国情的临床路径实施办法 ,具有
十分重要的现实意义 。

　　在临床路径文本的制订过程中 ,确定实施的病种
之后 ,必须对其不同的治疗方式进行充分循证和差异

性分析 ,只有治疗方式在住院时间 、诊疗流程内容等没
有明显差异的情况下 ,才可以考虑将这些治疗方式合

并在同一个临床路径文本 ,这样 ,制订出来的路径才会
符合临床一线的实际情况 ,并为临床路径的顺利实施

奠定基础 ,确定临床路径设计住院时间的方法有很多 ,

但不管是哪种方法 ,都需要对单病种患者的住院时间

进行分解 ,对每一个环节进行分析 ,找出各个环节中的
可控因素 ,通过科学管理达到缩短住院时间的目的 ,另

外 ,在设计临床路径住院时间时 ,除了运用科学的方
法 ,还不能脱离医院的实际 ,这样 ,设计出来的 CP 文

本也才能有更好的可操作性。
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文章编号:1000-5404(2003)01-0065-01 个案与短篇

眼眶内恶性神经鞘瘤 2例

A report of 2 cases of Malignant neurilemmoma of the orbit

崔　馨 ,王维光　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所眼科 , 重庆 400042)

　　神经鞘瘤(Neurilemoma)是起源于神经鞘雪旺细胞的神经

外胚叶肿瘤 ,多为良性。恶性神经鞘瘤是一种恶性程度较高的

恶性肿瘤 ,发生在眼眶内较为罕见。 我科近日收治 2 例 , 现报

告如下。

1　临床资料

　　患者 1 ,女性 , 12岁 , 因右下睑无痛性包块渐进性增大伴视

力下降 1个月入院。查:右眼视力 0.2 , 眶下缘外侧部可扪及一

5 cm×3 cm×2.5 cm的包块 , 边界不清 , 无压痛 , 累及球结膜及

下穹隆部结膜。右眼球向外下及外上方运动受限 , 眼底正常。

眼球突出度:右眼 17 mm ,左眼 13 mm , CT 提示:右眼下睑肿块 ,

边界不清 , CT值 64 Hu ,未见骨质破坏。拟诊为:①右眼眶炎性

假瘤;②右眼眶血管瘤。在全麻下行右眼下穹隆结膜入路肿瘤

切除术 ,术中见肿瘤呈灰白色息肉样肿块 , 与软组织紧密粘连。

病理诊断为:右眼眶内恶性神经鞘瘤 , 见图 1;免疫组化染色阳

性 ,见图 2。

　　作者简介:崔　馨(1979-),女 ,山东省莱芜市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从

事眼表疾病方面的研究。电话:(023)68757341

　　收稿日期:2002-05-21;修回日期:2002-09-26

图 1　恶性神经鞘瘤　(HE×200)

　　患者 2 ,女性 , 19岁 , 因左上睑无痛性包块渐进性增大 5 个

月入院。查:左眼视力 0.3 ,左眼外上方眶缘可触及一 1.5 cm×

3.0 cm 的包块 ,边界较清 , 活动度尚可 , 无压痛 , 质较软 , 左眼球

向上方运动受限 ,眼底正常。眼球突出度:右眼 13.5 mm , 左眼

18 mm。CT 提示:左眼眶外上方椭圆形肿块 , 约 3 cm×2 cm ,形

(下转68页)
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是安全 、有效的 ,且具有较好的可预测性和稳定性 。但

远视性 LASIK手术也有其自身的局限性 ,如术后瓣下
浑浊较近视性 LASIK更明显 ,且其矫治远视时需要切

取9 ～ 10 mm 直径的角膜瓣 ,切口更接近角膜周边 ,易
导致术中出血 ,影响了激光对角膜组织的切削 。再者

就是采用留蒂角膜瓣时 ,其蒂部在三棱镜抛光时均被
波及 ,致使瓣复位后的角膜表面不光滑 ,影响了手术的
效果。此外对于某些曲率过高或过低 、直径过小或厚

度过薄的角膜 ,远视性 LASIK 手术都有其弊端 。尽管
如此 ,我们仍认为远视性 LASIK优于远视性 PRK ,应尽

量少采用 PRK矫治远视 ,因为远视性 PRK需要刮除的

角膜上皮范围广 ,激光切削后组织反应严重 ,疼痛时间

长 ,恢复慢 , 屈光度回退明显 ,特别是 Haze 持续时间

长 、范围广 、程度重 ,从而延长了术后用药的时间。这

对于部分不能按时用药及眼压偏高患者是不利的
[ 7 , 8]

。
　　对于远视性 LASIK手术 ,不管是采用平推还是旋

切 ,留蒂角膜瓣的蒂部对激光切削始终是一种干扰 ,为
了排除这一干扰 ,近年来我们采用了切取游离角膜瓣

的方法 ,只要标记线要做好了 ,瓣的复位不会有任何问
题 ,术中 、术后也未遇到过瓣的脱落或丢失等情况 ,所

取得的效果更令人满意。
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态不规则 ,密度不均 , CT 值 48 Hu。拟诊为:左眼眶内泪腺混合

瘤。在局麻加强化下行左眼眶前路开眶肿瘤摘除术 , 完整摘除

眶内肿瘤 ,约 2.5 cm×2.0 cm , 病理诊断为:左眼眶内恶性神经

鞘瘤;S-P免疫组化染色阳性。

图 2　恶性神经鞘瘤免疫组化染色阳性　(S-P×200)

2　讨论

　　恶性神经鞘瘤(Maligant neurilemoma 或叫恶性雪旺细胞瘤

Maligant schwannoma)是一种恶性程度较高的肿瘤 , 发生于眶内

较为罕见[ 1] , 多为个案报道。 可发生于各种年龄和性别。 Evi-

ater等 1992 年报道 1 例发生于 15个月幼儿。一般认为恶性神

经鞘瘤多由神经纤维瘤恶变而来。唐宝懿 1989 年报道 1 例神

经纤维瘤手术后 3 个月复发恶变。Mortada1968 年报道 2 例孤

立的恶性神经鞘瘤 ,认为此瘤起病较缓慢 , 间隔数日后 , 眼球突

出进展较快 ,伴有疼痛和眶周知觉减退与上睑下垂。此病大多

为无痛性眼球突出 , 若眶周疼痛明显 , 应考虑可能为恶性瘤细

胞侵及感觉神经所致[ 2] 。病理诊断:肉眼观察肿瘤呈分叶状或

球形 ,白色或灰白色 , 边界不清 ,缺乏包膜或包膜不完整。镜下

可见肿胀的神经束含有梭形细胞 ,呈异形化 , 染色质较多 ,其中

例 1 可见上皮样细胞和多核巨细胞。多数作者认为对恶性神

经鞘瘤应首选根治性切除术 ,有望取得较好的效果。本组 2 例

术中冰冻切片证实为恶性神经鞘瘤均做广泛切除。对复发病

例 ,伴丛状神经纤维瘤 、伴神经纤维瘤病者预后较差。恶性神

经鞘瘤术后短期易复发 ,并可扩展至邻近组织。 平均存活时间

为2 年 ,晚期可发生淋巴及血行转移[ 3] 。 全身转移常见于肺

部 ,骨骼 、肾脏及大小肠[ 4] 。该肿瘤对放疗和化疗均不敏感 , 5

年存活率为 18.0%～ 30.0%[ 5] 。所以我们认为一旦病理确诊

为眼眶内恶性神经鞘瘤 , 应做眶内扩大切除 , 包括肿瘤所侵犯

的眶骨 ,术后放疗和化疗是必要的治疗手段。

　　关键词:眼眶;恶性神经鞘瘤

　　中图法分类号:R739.72　　　　文献标识码:B
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