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胰腺癌血清学诊断的临床评价
`

赵晓姜 于世远 达四平 白 莉 郭小钟

重庆
,
6 3 0 0 3 7

马笑波 戴小 晶 王源敏 (第三军医大学 附属新桥医院消化内科 )

提 要 应用制备的胰腺癌胚抗原 (P O A )
、

小分子量胰腺癌胚抗原 ( m P O A )
、

结肠胰腺癌相关抗原

( P C A A
c )

、

胰腺特异性抗原 ( P
a A )

、

人弹力蛋 白酶 I (H E P I ) 以及 C A 19
一
9

、

弹力蛋 白酶 l ( E l )
、

癌胚抗原

( C E A )
、 Q ,

抗胰蛋白酶 a(
,

A T )检测药盒和建立的甘氨 酞
一

脯氨酸二肤氨基肤酶 ( G P D A )
、

核糖核酸酶及同功酶

x
、
一 ( R N a s e

、

R N
a s e l

、

R N a s e 一 )等 一3 项指标对包括胰腺癌在内的 7 6 3 例血清标本进行检测以探讨血清学

检测对胰腺癌的诊断价值
.

结果表 明
,

血清 P O A
、

m P O A
、

P C A A c
、

P a
A

、

C A 1 9
一
9

、

R N
a s e
及 R N

a s e l 对胰腺癌

具有较好的诊断价值
,

敏感性为 阮
.

7% ~ 80
.

8%
;

特异性 88
.

5 %一 96
.

69 %
.

联合检测可显著提高胰腺癌的检

出率
,

选择 3~ 4 项对胰腺癌相对特异的肿瘤标志物联合检测是胰腺癌临床诊断的重要手段之一
关键词 胰腺肿瘤

;
抗原

;

肿瘤相关
;
碳水化合物

;
酶

中图法分类号 R 7 3 .5 9

胰腺癌的发病率有逐年上升的趋势
,

由于其症状

隐匿
、

模糊并且非特异性
,

故胰腺癌的临床诊断尤其是

早期诊断十分困难
。

寻找对胰腺癌诊断敏感性高
、

特异

性强的肿瘤标志物有其重要意义
。

本文结合我们近 10

年来的临床实验研究
,

从临床角度综合评价血清学检

查对胰腺癌诊断的临床价值
。

R N a s e
总活性及 R N

a s e l
、

R N a s e l 测 定采用改良酸溶性产物

及 聚丙酸胺凝胶电泳薄层扫描分析 法川
.

G P D A 测定参照 K 。 -

jim
a
方法 s[]

,

进行
。 I A T 用火箭免疫电泳法进行测定

.

1
.

4 统计学处理
l 检验

、

F L S D 检验
、

逐步 回归
、

判别分析
,

所有数据用第三

军医大学数学教研室编制的医用统计程序包 SP M R 处理
.

1 材料与方法

1
.

1 研究对象

对 7 63 例血清标本分期进行 13 项肿 瘤标志物的检测
、

其

中胰腺癌 143 例
、

肝 /壶腹癌 1 25 例
、

胃肠道癌 1 20 例
、

均经手

术或病理证实
.

胰腺炎 10 5 例
,

急性病例符合临床诊断标准
,

慢

性病例经 X 线检查或手术病理证实
。

并 以 27 。 例健康献血员作

正常对照
。

标本采集均抽取晨起空腹静脉血 4 n l l
,

迅速分离血

清
.

分装后一 20 ℃贮存备检
。

1
.

2 主要试剂与仪器

主要试剂有制备的 PO A
、

rn PO A
、

P e A A e
、

P
a A

、

H p E I 及

其 多克隆抗体 [ , 一 ` 」
.

标准 R N a s e
A ( E

,

M
e r k C

o ,

丹麦 )
、

酵母

R N A (中科院上海生化所 )
、 ” , l( 中国原子能研究院 )

、

辣根过 氧

化物酶 ( S ig m a C o
.

美国 )
、

C A 1 9
一
9 放 免检测试剂 盒 ( A b b o t

l a b
,

美国 )
、

弹力蛋白酶 一放免检测试剂 盒 ( D
a i n b

o t C
o .

L I D
.

日本 )
、

C E A 放免检测 试剂盒 (中国原子能研究所 )
、

甘氨酸
一

脯

氨酸
一

对硝基苯胺 (上海 医药工业研究院 )
.

主要仪器
:
C S

一
9 10 薄

层层谱扫描仪 ( 日本岛津 )
,

U V
一

36 5 型双光束扫描分光光度计

( 日本岛津 )
,
1 2l M B 型 氨基酸分析仪 ( eB

o km an C
。 ,

美国 )
,

酶

标分光光度仪 ( 四川分析仪器 厂 )
,

F T
一
6B 自动计算

” ,
I 放射免

疫测量仪 (北京 )
.

1
.

3 实脸方法

血清 P C A A 。 、

P a A
、

P O A
、

m PO A 的测定采用双抗 夹心

E L I S A 法 [ , 一 ’ ] ,

C A i g
一
9

、
E l

、
H P E z

、

C E A 的测 定采 用 R I A 法
,

2 结果

2
.

1 单项肿瘤标志物检测结果

除 R N as e . 外
,

其余 12 项 检测指标在胰腺癌患者血清中

显 著增高 (见 表 1
,

表 2 )
。

单项检测对胰腺癌诊断的敏感性为

2 5环一 8 0
.

8 0 沁
,

特异性为 6 6
.

6 7% 一 9 7
.

1 4 %
.

表 1 肿瘤标志物单项检测对胰腺癌诊断的敏感性与特异性

T a b 1 T h e s e n s i t i 、
,

i ty a n d s P e e i f ie i ty o f a s in g l e t e s t

o f th e t u m
o r m a r k e r s f o r P a n e r e a t i e e a n e e r s

G
r o u P s

PO A

rn P O A

P C A A e

P
“
A

H P E I

E I

C A 1 9
一

9

G P D A

R N
Z一s e

R N
是一s e l

R N 若工s e l

QI A T

C E A

eS
n s 】: , v i l y (纬 )

6 7
.

8 0

74
.

3 6

6 8
.

7 0

78
.

7 9

6 6
.

6 7

6 2
.

5 0

7 0
.

9 7

1 2
.

4 2

8 0
.

8 0

4 5
.

0 0

2 5
.

0 0

5 0
.

0 0

2 5
.

00

S p
e e i f i e i r y ( % )

88
.

5 0

95
.

6 0

96
.

4 9

8 9
.

4 0

8 3
.

2 5

6 6
.

6 7

9 0
.

6 3

6 8
.

4 2

8 0
.

0 0

9 4
.

2 8

9 7
.

1 4

74
.

2 8

8 5
.

7 1

·
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表 2 单项肿瘤标志物检查结果

T a b 2 T h e r e s u lst o
f t h e s i n g l e t e s t o f t h e t u m o r m a r k e r s

G or u P

P O A ( U / m l )

m PO A ( m g / L )

P C A A e ( m ` / L )

P a A ( u ` L/ )

H P E I ( n g / d l )

E l ( n ` / d l )

C A 19
一
9 ( U / L )

G P D A ( U / L )

R N a 一 e ( U / m l )

R N .a
e l ( U /m l)

R N a 一 e Z ( U / m l )

一 A T ( m g / L )

C E A ( m ` / L )

N o

mr
a 】e o n r r o l P a n e r e a t i e e a n e e r P a n e er a t i t i-

8 4
.

8 0士 1 3
.

9 6 ( 1 / 4 0 )

4
.

8 8士 1
.

9 6 ( 2 / 4 0 )

12
.

5 9士 6
.

3 4 ( 1 / 4 0 )

13
.

0 5士 3
.

8 4 ( 3 / 6 4 )

23 8
.

0 0士 3 4
.

0 0 ( 1 / 8 2 )

27 6
.

6 0士 8 5
.

3 6 ( 0 / 1 0 )

7
.

9 0士 9
.

74 ( 2 / 8 1 )

5 4
.

8 4士 1 0
.

8 0 ( 0 / 6 0 )

5 8
.

19士 1 1
.

0 9 ( l / 3 0 )

9
.

5 3士 1 3
.

4 3 ( 1 / 3 0 )

5 0
.

7 5士 1 3
.

3 6 ( 0 / 3 0 )

3 0
.

5 1士 6
.

35 ( l / 30 )

1 1
.

15士 2
.

9 5 ( l / 20 )

25 2
.

5 0 士 16 4
.

3 3 ( 19 / 2 8 )

18
.

4 5士 10
.

5 7 ( 2 9 / 3 9 )

5 7
.

2 5士 8 2
.

9 3 ( 2 3 / 3 3 )

6 1
.

5 4士 4 5
.

5 9 ( 2 6 / 3 3 )

83 3
.

0 0士 7 3 4
.

0 0 ( 6 2 / 9 3 )

1 1 1 6
.

0 0士 12 8 1
.

0 0 ( 10 / 1 6 )

10 1
.

9 8士 5 7
.

8 8 ( 1 / 1 5 )

4
.

6 9士 1
.

5 2 ( 0 / 17 )

1 3
.

5 3士 0 9 1 ( o / 14 )

2 1
.

3 5土 1 1
.

8 3 ( 3 / 2 0 )

1 24 9
.

0 0士 16 8 3
.

0 0 ( 2 5 / 3 5 )

16 5
.

4 0士 12 8
.

0 3 ( 19 / 3 1 )

10 1
.

02士 7 5
.

8 4 ( 14 / 3 3 )

9 2
.

2 2士 1 9
.

6 6 ( 16 / 2 0 )

3 9
.

0 9士 3 9
.

3 1 ( 9 / 2 0 )

5 2
.

7 8士 2 9
.

6 8 ( 5 / 2 0 )

4 9
.

8 6士 1 8
.

4 7 ( 10 / 2 0 )

1 6
.

8 2士 10
.

26 ( 5 / 2 0 )

N o n 一p a n c r e a r i e m a lig n a n e y

1 3 6
.

3 7士 93
.

6 3 ( 9 / 6 )

6
.

2 4士 3
.

8 2 ( 5 / 6 2 )

1 2
.

4 6士 5
.

14 ( 3 / 4 9 )

1 7
.

6 2士 1 0
.

3 1 ( 5 / 4 4 )

4 8 9
.

3 3士 5 46
.

37 ( 2 6 / 6 3 )

13 2 1
.

0 0士 2 84 2
.

0 0 ( 9 / 1 3 )

13 9
.

8 8士 1 2 1
.

7 2 ( 6 / 1 5 )

6 4
.

8 9士 7 2
.

4 6 ( 27 / 6 9 )

6 5
.

8 8士 1 2
.

3 2 ( 5 / 2 0 )

9
.

2 3士 8
.

9 8 ( l / 20 )

5 6
.

8 9士 1 6
.

8 2 ( 0 / 2 0 )

3 8
.

6 5士 1 6
.

3 0 ( 6 / 20 )

1 5
.

7 3士 1 1
.

9 8 ( 5 / 20 )

5 0
.

9 4士 15
.

5 0 ( 2 / 2 5 )

6 7
.

95士 9
.

7 7 ( 2 / 15 )

1 1
.

87士 1 1
.

3 0 ( 1 / 15 )

6 0
.

1 7士 1 9
.

56 ( l / 15 )

3 9
.

2 3士 1 0
.

0 2 ( 3 / 15 )

1 0
.

2 2士 3
.

4 2 ( 0 / 15 )

2
.

2 肿瘤标志物与肿瘤的部位
、

大 小及细 胞分化程度

的关来

表 2 所示 侧〕A
、

m PO A
、

P C A A 。 、

E l
、

H P E I
、

G P D A 与胰头

癌关系较大
,

胰体尾 部肿瘤 以 P a
A

、

C A 1 9
一
9 检测较好

,

H P E I

对 < 5
.

o e m 的肿瘤有较高的阳性 率
,

m P O A
、

P C A A 。 、

P
a
A

、

H P E I
、

E l
、

G P D A 与高分化胰癌关系密切
.

表 3 肿瘤标志物检测与肿瘤部位
、

大小及分化程度的关系

T a b 3 T h e
r e la t i o n s h i P 旋 t w e e n t h e t e s t s o f t u m o r m a r k e r s a n d to t h e l o e a t i o n

, s lz e a n d d i f f e r e n t i a t i o n o f P a n e r a t ie e a n e e r

L o e a t i o n 5 1优 D i f f e r e n r i a t io n

G
r o u P < 5

.

0 c m 5~ 9 e m > 9
.

0 e m
H e a d B 以」y o r t a i E

n 宝1r e
W e l l &

m o d
e r a t e

P oo
r 乙 u n d i

-

f f
e r e n t i a t e d

PO A g / 1 1 ( 8 1
.

82 ) 3 / 6 ( 5 0
.

0 0 ) 1 / 3 ( 33
.

3 3 )

m P ( ) A 2 2 / 2 7 ( 8 1
.

4 8 ) 5 / 9 ( 5 5
.

5 6 ) 2 / 3 ( 66
.

6 7 )

P C A A e 17 / 2 2 ( 7 7
.

2 7 ) 4 / 9 ( 4 4
.

4 4 ) l / 2 ( 50
.

以 ) )

P a A 16 / 2 2 ( 7 2
.

73 ) 1 0 / 1 1 ( 9 0
.

9 1 ) 2 / 2 ( 10 0
.

0 〔) )

E I 14 / 1 7 ( 8 2
.

35 ) 2 / 6 ( 3 3
.

33 ) 2 / 3 ( 6 6
.

6 7 )

HP E I 35 / 4 1 ( 8 5
.

37 ) 2 0 / 3 5 ( 5 7
.

14 ) 7 / 1 7 ( 4 1
.

18 )

G P D A 14 / 2 2 ( 6 3
.

64 ) 0 / 9 ( 0
.

0 0 ) 0 / 2 ( 0
.

0 ( ) )

R N a s e 3 1 / 4 1 ( 7 5
.

6 1 ) 2 4 / 3 5 ( 6 8
.

2 3 ) 1 5 / 1 7 ( 88
.

2 3 )

C A 19一 9 10八 7 ( 5 8
.

82 ) 6 / 8 ( 7 5
.

00 ) 6 / 6 ( 1 00
.

0 0 )

4 / 8 ( 5 0
.

0 0 )

5 / 5 ( 1 0 0
.

00 )

3 / 4 ( 7 5
.

0 0 )

4 / 4 ( 10 0
.

0 0 )

6 / 8 ( 7 5
.

0 0 )

4 0 / 5 1 ( 7 8
.

4 3 )

8 / 1 7 ( 4 7
.

0 6 )

2 0 / 2 9 ( 6 8
.

9 6 )

7 / 1 5 ( 4 6
.

6 7 )

8 / 10 ( 8 0
.

0 0 )

14 / 19 ( 7 3
.

68 )

9 / 13 ( 6 9
.

23 )

12 / 15 ( 8 0
.

00 )

4 / 10 ( 4 0
.

00 )

15 / 2 5 ( 6 0
.

0 0 )

3 / 7 ( 4 2
.

8 6 )

19 / 25 ( 7 6
.

0 0 )

9 / 12 ( 7 5
.

0 0 )

l / 2 ( 5 0
.

0 0

1 0 / 1 5 ( 6 6
.

6 7 )

3 / 6 ( 5 0
.

0 0 )

6 / 1 0 ( 5 0
.

0 0 )

1 / 2 ( 5 0
.

0 0 )

7 / 17 ( 4 1
.

1 8 )

3 / 7 ( 4 2
.

8 6 )

1 5 / 17 ( 8 8
.

2 4 )

4 / 4 ( 10 0
.

0 0 )

10 / 1 0 ( 1 0 0
.

0 0 )

5 / 5 ( 1 0 0
.

0 0 )

8 / 8 ( 1 0 0
.

0 0 )

3 / 6 ( 5 0
.

0 0 )

43 / 6 0 ( 7 1
.

6 7 )

4 / 7 ( 5 7
.

1 4 )

4 6 / 60 ( 76
.

6 7 )

8 / 9 ( 8 8
.

89 )

9 / 1 3 ( 6 9
.

2 3 )

2 / 4 ( 5 0
.

0 0 )

4 / 5 ( 8 0
.

0 0 )

2 / 4 ( 5 0
.

0 0 )

1 9 / 3 3 ( 5 7
.

5 8 )

1 / 4 ( 2 5
.

0 0 )

2 4 / 3 3 ( 7 2
.

7 2 )

8 / 8 ( 1 0 0
.

0 0 )

2
.

3 联合检 $.1 对胰腺癌的诊断意义

表 3 可见
,

联合检测可显著提高胰腺癌诊 断的敏感性
,

单

项指标检测敏感性为 25 % ~ 80
.

80 环
,

两项指标检测为 75 % ~

96
.

77 写
,

三项指标检测可达 100 环
,

其诊断准确性大于 92 %
。

两项指标联检均 阳性可排除 良性疾病
,

三项指标联检均阳性可

排除非胰腺的恶性肿瘤
。

表 4 四项肿瘤标志物联合检测结果

T a b 4 T h e r e s u l t s o f s im
u l t a n e o u s d e t e e t i o n o f f o u r t u m o r

m a r k e r s

G r o u P s P a n e r e a t i e e 奋泣幻 e e r ( 月 = 3 1 ) N o n 一 p a n e r e a t i e m a lig n a n e y (
n
= 4 3 ) eB

n ig n
d i

s e a s e s ( n = 2 1 )

A 11 t he t e s r s n e g a t i
v e

S i n g l e r e s r p o s i t i v e

众
, u b l e t e s t s op

s i t i
v e

T h r e e t e s t s
op

s i t i
v e

A l l t h e r e s t s p os i r i v e

0 ( 0
.

( ) 0 )

4 ( 12
.

9 0 )

6 ( 19
.

3 6 )

1 6 ( 5 1
.

6 1 )

5 ( 16
.

13 )

1 7 ( 3 9
.

5 4 )

2 1 ( 4 8
.

8 3 )

5 ( 1 1
.

6 3 )

0 ( 0
.

0 0 )

0 ( 0
.

0 0 )

1 8 ( 85
.

7 1 )

3 ( 14
.

2 9 )

0 ( 0
.

0 0 )

0 ( 0
.

0 0 )

0 ( 0
.

0 0 )
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3讨论

3
.

1单项种瘤标志物检浏的诊断意义

肿瘤标志物单项检测对胰腺癌的临床诊断有一定

的诊断价值
。

经电子计算机逐步判别分析
,

13 项 指标

中以 C A 1 9
一

9
、

P O A
、

m P O A
、

P a A
、

P C A A c 、

R N a s e 以

及 R N as e l 与胰腺癌的相关性较好
。

敏感性 为 45 % ~

8 0
.

8% ;
特异性 为 8 0

.

8 % ~ 96
.

49 %
,

与文 献报道接

近 , 一 ’ 。 〕
.

H P E I 及 E l 虽对胰腺癌诊断敏感性分别为

“
.

67 %和 62
.

50 %
,

但缺乏鉴别诊断价值
,

故仅 能作

为一种辅助诊断指标
.

G P D A
、 a l A T

、

C E A
、

R N a s e l

是泛癌指标
,

对胰腺癌诊断敏感性抑或特异性都不高
,

单项检测对胰腺癌临床诊断无意义
。

尽管肿瘤标志物在血清中高浓度表达的机理尚不

清楚
,

但是我们认为利用肿瘤标志物作为胰腺癌临床

诊断依据时
,

应特别注意假阳性问题
,

特别注意与其邻

近部位的肿瘤相鉴别
,

尤其是肝 /壶腹周围癌
。

本文结

果示对胰腺癌具有相对特异性的肿瘤标志物如 P O A
、

m P O A
、

P C A A e 、

P a A 及 R N a s e l 在肝 /壶腹周围癌有

8
.

3 3% ~ 2 1
.

7 4 %的假 阳性 率
,

C A 1 9
一

9
、

H P E I
、

E I
、

G P D A 在肝 /壶腹 周 围癌组 假 阳性 率 达 36
.

92 % ~

87
.

0 9%
.

提示血清单项检测来诊断胰腺癌存在一定的

局限性
,

需辅以临床其它检查
,

尤其是影像学检查可进

一步确诊
。

3
.

2 肿瘤标志物检浏与肿瘤部位
、

大小及分化程度的

关来

3
.

2
.

1 与肿瘤部位的关系 本文结果表明 P O A
、

m P O A
、

P C A A e 、

H P E I
、

E l
、

G P D A 对胰腺癌检出率较

高
,

其敏感性为 63
.

64 % ~ 85
.

71 %
,

特别是 G P D A 仅

在胰头癌患者血清中增高
,

可能与胰胆管梗阻有关
,

对

胰体尾部癌的诊断本组指标尚乏有力证据
.

3
.

2
.

2 与肿瘤大 小的 关 系 本 文结 果 示 血 清

C A 1 9
一

9
、

RN a s e 、

G P D A
、

P O A 浓度随着肿瘤的增大
,

其敏感性逐渐增高
,

对肿瘤直径 < 5
.

0 。 m 的胰腺癌敏

感性为 4 6
.

6 7% 一 5 0%
.

m P O A
、

P C A A 。 虽 对 ( 5
.

0

。 m 胰癌组阳性率最高
,

但对小胰癌诊断尚需积累资料

进一步总结分析
,

值得一提的是 H P E I 对 < 5
.

0 。 m 的

胰癌有显著的诊断价值 ( P < 。
.

0 01 )
,

进一步发现 2 2/

51 例肿瘤直径 < 3
.

0 c m 胰 癌患者血清 H P E I 浓度显

著增高
,

达 1 2 8 1士 10 2 7 n g / d z
,

阳性率为 7 5
.

4 6%
,

4 / 6

例肿瘤直径 < 2
.

0 。 m 的胰癌患者血清 H P E I 也高于

正常
,

提示 H P E I 是一种对小胰癌具有较大协助诊断

意义的肿瘤标志物 ( 另文报道 )
。

3
.

2
.

3 与肿瘤细胞分化程度的关系 本文结果示

m P O A
、

P C A A e 、

P a A
、

H P E I
、

G P D A 与肿瘤细胞的分

化程度有一定的关系
,

高中分化胰 癌患者阳性率及上

升幅度高于低
、

未分化者
,

提示这些肿瘤标志物可视为

肿瘤分化抗原
,

对临床病情转归的评价有一定的帮助
.

3
.

2
.

4 多项肿瘤标志物联合检查胰腺癌 肿瘤标

志物联合检测可显著提高胰腺癌的检出率和诊断的准

确率
。

本文资料表明
:

13 项指标单项检测对胰腺癌诊

断的敏感性为 25 %一 80
.

8%
,

两项指标联检可达 75 %

~ 96
.

77 %
,

三项以上联检则可达 10 0%
,

其诊断准确

率 > 9 2%
。

血清 P C A A 。 、

P a A
、

m P O A
、

G P D A 四项指

标联检结果提示 (表 4 所示 )
:

二项指标均阳性 可排除

良性疾病组
,

三项指标均 阳性则可排除非胰腺恶性肿

瘤组
,

诊断准确性达 92
.

63 %
。

提示联合检测是胰腺癌

血清学诊断的主要方向之一
,

选择 3一 4 项胰腺癌相对

物的肿瘤标志物联合检测
,

可显著提高胰腺癌的检出

率和诊断的准确率
,

对今后开展大规模普查胰腺癌大

有裨益
。
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原发性腰椎管硬膜外恶性淋巴瘤一例报告

A c a s e r e P o r t o f P r im a r y l u m b e r s P i n a l e P i d u r a l m a l i g n a n t l y m P h o m a

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
,

6 3。。 3 8

(第三军医大学附属西南 医院病理科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 8

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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