
解决这一问题的方法 ,可采用牙科封固剂在打击后封堵

骨窗 ,但骨窗封闭后对脑含水量改变的影响及其脑含水

量改变与海马细胞凋亡之间的关系有待进一步研究。
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垂体腺瘤合并脊髓毛细血管瘤1例

A case of pituitary adenoma associated with capillary hemangioma in the spinal

cord

陈立朝 ,邹咏文 ,许民辉 ,陈广鑫　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经外科 ,重庆 400042)

　　患者男性 ,64岁 ,因性欲减退3年 ,双下肢乏力 5 d 入院,查体:

皮肤细腻 ,双眼视力 1.0 ,无视野缺损,双眼底未见异常 ,双侧 T4 平

面以下痛觉减退,双下肢肌力Ⅳ级, 头颅 MRI 提示:鞍区肿瘤 ,由鞍

内向鞍上发展 ,呈束腰状 ,大小约2 cm×2.5 cm×2.5 cm , 注射 Gd-

DTPA后包膜有明显增强效应,瘤实质不均匀增强;胸椎MRI提示:

T3-4髓外硬膜下肿瘤 ,大小约 2 cm×0.5 cm×1 cm ,边界清楚 ,注射

Gd-DTPA后表现为条索状不均匀增强效应。术前诊断考虑为垂体

腺瘤合并胸椎管内神经鞘膜瘤 ,先行胸椎管内肿瘤切除术 ,术中见

肿瘤位于胸髓左后外侧 ,呈粉红色块状, 与神经根及脊髓粘连较

紧,基底部在软膜上 ,仔细分离 ,完整切除肿瘤,病理报告为毛细血

管瘤。术后1月双下肢肌力恢复至Ⅴ级 ,行右翼点入路垂体腺瘤切

除术 ,术后病理报告为混合型垂体腺瘤(ACTH+PRL),术后 1月行

局部放疗。

　　作者简介:陈立朝(1971-),男 ,湖南省沅江市人 ,医师,主要从事脑外

伤后继发性脑损害方面的研究。电话:(023)68757666

　　收稿日期:1999-10-05;修回日期:2000-03-08

讨论

　　垂体腺瘤合并脊髓毛细血管瘤的病例文献未见报道。仔细询

问病史 ,认真查体结合相应辅助检查 ,对本例病人不难作出诊

断[1～ 2] ,否则有可能将胸椎管内肿瘤漏诊。至于先做哪个部位的手

术,应根据哪个部位肿瘤的病情严重优先手术。本例病人胸椎管

内脊髓毛细血管瘤导致双侧T4 平面以下痛觉减退 ,双下肢肌力Ⅳ

级,且有恶化趋势,而垂体腺瘤仅有内分泌改变 ,无视力视野改变 ,

故先切除胸椎管内脊髓毛细血管瘤。

　　关键词:垂体腺瘤;脊髓毛细血管瘤;外科治疗

　　中图法分类号:R736.406　　　文献标识码:B
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