
第 1 8卷第 1期
9 9 1 6年 2月

第 三 军 医 大 学 学 报

A A A T C CA E DMIA E MI E DC I NA E MI LT IA RIT T E S R 】A E

Vo l

F
e

b
.

,
N o

.

1 9 9 6 2 9

A e l i n i e a l e v a l u a t i o n o f s e r o l o g i e a l d i a g n o s i s f o r P a n e r e a t i c c a n c e r

Z h a o X ia o y a n ,

Y u S h iy u a n ,

D a S i p i n g
,

B a i L i
,

G u o X i a o z h o n g
,

M a X i a o b o ,

D a i X ia o ii n g
,

W
a n g Y u a n m i n (氏

-

p a rt m e n t o f G a s t r o e n t e r o l o g y
,

X i
n q i

a o H o s p i t a l
,

T h i
r d M il i t a r y M

e d i e a l U n
i
v e r s

i t y
,

C h o n g q i
n g

,
6 3 0 0 3 7 )

A b s t r a e t P
a n e r e a t ie o n e o

f
e t a l

a n t ig e n ( P O A )
,

m in im
o
l

e e u l a r p a n e r e a t ie o n e o f e t a
l

a n t ig e n ( m P O A )
,

p a n e r e a t ie e a n e e r一 a s s o e ia t e
d

a n t ig e n
f

r o m n o r
m

a
l

e o lo n i e m u e o s a ( P C A A
e

)
,

p a n e r e a s 一 s p e e i fi
e a n t ig e n ( P

a A )
,

e
l

a s t a s e l ( E I )
,

h
u m a n p a n e r e a t ie e

l
a s t a s e l ( H P E I )

,

g l y e y l p
r o

l i
n e

d i p e p t id y l a
m i n o p e p t id

a s e

(G P D A )
, r ib o n u e

l
e a s e

( R N a s e
)

a n
d i t s i s o e n z y m

e s ( R N a : e 1 a n
d R N a s e l )

, a l
一a n t i t r y y p s in ( a 1

A T )
,

C A 1 9
一
9 a n d C E A w e r e d e t e r

m in e
d in t h e s e r u

m
s a

m p l e s o f 2 7 0 n o r m a l s u b j
e e t s ( t h

e e o n t r o l )
,

1 4 3 e a s e s o f

P a n e r e a t ie e a n e e r ,
1 2 5 e a s e s o

f h
e p a t ie o r p e r ia m p u

l l
a r e a r e in o

m
a ,

1 2 0 e a s e s o
f g u t e a r e in o m a a n

d 1 0 5 e a s e s

o f p a n e r e a t i t is t o a s s e s s w h e t h e r s e r o
l
o g ie a l e x a m i

n a t io n s w e r e v a
l
u a b le f o r t h e

d ia g n o s i s o f p a n e r e a t i
e e a r e i

-

n o
m

a
.

It w a s fo u n
d t h a t P O A

,

m P O A
,

P C A A
e ,

P
a A

,

C A 1 9
一

9
,

R N a s e a n d R N a s e 1 w
e r e a b l

e t o d if f e r e n t i
-

a t e p a n e r e a t i
e e a r e in o m a f r o

m t h
e b e n ig n

d is o r d e r s o f t h
e p a n e r e a s w it h 3 s e n s it iv i t y f r o m 6 6

.

7 5 % t o 8 0
.

8 %

a n
d

a s
eP

e if i
e it y f

r o
m 8 8

.

5% t o 9 6
.

6 9 %
.

T h
e

d
e t e r m in a t io n o

f 3 o r 4 t u m o r
m

a r k e r s c o
m b in e

d l y w o u
ld in

-

e r e a s e th
e

d
e t e e t io n r a t e o

f p a n e r e a t ie e a r e i n o
m

a ,
w h ie h w il l b e a n i m p o r t a n t p r o e e

d
u r e fo r t

h
e d ia g n o s i s o

f

t h
a t m

a
lig

n a n e y
·

K e y w o r d s p a n e r e a t i e n e o p l
a s

m
; a n t i g e n , t u

m
o r a s s i e ia t e

d
, e a r

b
o hd

r a t e . e n z y m e

原发性腰椎管硬膜外恶性淋巴瘤一例报告
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周仲安

阎晓初

周 强

柳凤车于

(第三军医大学附属西南 医院骨科 ) 重庆
,
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(第三军医大学附属西南 医院病理科 ) 重庆
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恶性淋巴瘤是一类常见的淋 巴造血组织肿瘤
,

但原发于 椎

管硬膜外者极少见
.

我院 30 余年来仅遇到一例
,

现报告如下
:

患者男
,

29 岁
.

缘于 1 9 9 3年 9月开始感腰部 隐痛
.

伴右下肢

放散性灼痛
.

当地 医院以
“

坐骨神经 痛
”

行非手术治疗
,

效果不

佳
。

1 9 9 4年 4月经 X 线照片示腰
:

椎体骨质破坏
,

于 1 9 9 4年 5月 17

日收入住院
.

查体
:

一般情况好
,

稍消瘦
,

腰椎前凸消失
,

腰
,

棘突有压痛

及叩击痛
,

并向右大腿后及小腿 外侧放散
,

脊柱活动受限
。

右股

四头肌萎缩
,

肌张力下降
,

肌力 l 级
,

右大腿及小腿外侧感觉迟

钝
.

膝及跟键反射减弱
,

未引出病理反射
,

直腿 抬高试验 ( 一 )
。

心肺未发现异常
.

血沉 68 m m h/
,

血常规
、

肝肾功能均 正 常
.

超

声波检查肝
、

胆
、

胰
、

脾均无异常
.

同位素骨扫描提 示腰
,

椎体核

素浓聚
.

C T 显示腰
3

椎体可见虫蚀状骨质破坏
。

磁共振成像示

腰
:

椎体破坏
,

椎体后缘有条状影块向椎管内延伸
,

压迫硬脊膜

囊
.

入院后 3 d
,

出现腰及双 下肢剧烈疼痛
,

不 能站立
,

肛门坠

胀
,

大小便困难
。

1 9 9 4年 5月 22 日在全 麻下进行腰
,

椎体病灶清

除椎间植骨术
.

切取椎体破坏处及压迫硬脊膜腹侧厚约 。
.

5 c m

的肉芽样组织
.

病理检查为大量坏死及炎性组织
。

全麻清醒后
,

双下肢感觉运动消失
,

经使用脱水剂及激素等药物治疗
,

于 5周

后双下肢感觉运动有不 同程度恢复
.

C T M 揭示造影剂 在胸
. :

~

腰
:

平面有部分通过
,

椎管内可见 团块状影
。

脑脊液检查
:

潘氏

试 验 ( + )细胞总数 1 0
.

8 1 x 1 0
,

/ L
,

白细胞 0
.

0 0 9 义 1 0 ,

/ L
,

P r o

3
.

0 3 9 / L
,

G l
u 3

.

5 m m
o l / L

,

C I 1 0 5 m m o
l / L

.

奎肯试验提 示椎

管内不完全梗阻
。

考虑硬膜外脓肿
,

再次从原切 口探查病灶区
,

未发现脓肿取硬脊膜表面瘫 痕样组织送病检
,

意见为腰
,

椎管

内组织显慢性炎性伴坏死
。

2周后切 口 愈合出院
。

1 9 9 4年 9月 23

日因症状加重再次人院
.

此时颈前屈有抵抗
,

截瘫平面上升至

胸
. ,

且感双肩部疼痛
,

双上肢握力下降
,

前臂尺侧感麻痛
,

手骨

间肌萎缩
。

血沉 102 m m h/
,

血碱性磷酸酶 93 IU / L
,

C T 提示腰

椎进一步破坏
.

因截瘫上升至 胸
.

平面
,

考虑病变广泛
,

手术改

为后 入路
,

切除腰
,

~ 腰
2

椎板探查脊髓
。

见棘突旁组织及韧带呈

炎性改变
,

椎管内充满肿瘤 样组织
,

环形包绕在 硬脊膜外向椎

管上下延伸
,

厚约 。
.

6 。 m
,

瘤组织呈黄白色
,

用 细软胆道刮匙贴

硬脊膜表面达 胸
, 。

平面亦刮除大量瘤组织
.

切开硬脊膜见脑脊

液浑浊
,

量少
,

脊髓失去光泽
,

有枯萎感
,

髓内未见瘤组织
。

病理

检查
:

灰白与灰红 色碎块组织
,

总体积 6
.

0 C m x 4
.

。 。 m 又 2
.

。

c
m

。

镜检
:

见肿瘤由弥漫一致的胞浆稀少的小圆形细胞构成 (见

附图 )
。

免疫组织标记
,

L
c `
阳性

,

L
Z`
阳性

。

病理诊断
:

原发性腰
:

椎管硬膜外非何杰金 氏淋巴 瘤 ( B 细胞型 )
。

术后使用顺铂
、

长

春新碱等药物进行化疗
。

2周后出院
。

3个月后复查
,

病截瘫平面

未继续上升
。
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.

。

c
m

。

镜检
:

见肿瘤由弥漫一致的胞浆稀少的小圆形细胞构成 (见

附图 )
。

免疫组织标记
,

L
c `
阳性

,

L
Z`
阳性

。

病理诊断
:

原发性腰
:

椎管硬膜外非何杰金 氏淋巴 瘤 ( B 细胞型 )
。

术后使用顺铂
、

长

春新碱等药物进行化疗
。

2周后出院
。

3个月后复查
,

病截瘫平面

未继续上升
。
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