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。
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。
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的临床分析
。
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全脊髓毛细胞型星形细胞瘤 2 例尸检报告

张哉根 叶明福 王 勇 高广正 (第三军医大学新桥医院病理科 ) 6 3。。 3 7

毛细胞 型星形细胞瘤 ( P i lo e y t i e A s r o c y
-

ot m a ,

以下简称 P A ) 大多发生在小脑
` ,

·
, , ,

发

生在脊髓者极少见
,

临床上容易误诊
。

我科近

15 年遇见 3例脊髓 P A
,

现将 2 例尸检报告如

下
:

例 1 A 8 84 男
,

22 岁
.

颈部僵硬不适 4 月加重

伴全身无力 10 天
.

于 87 年 10 月始觉颈部不适
、

发

僵
、

活动后好转
.

88 年 l 月从半尺高处台阶跌倒
,

左

侧肢体着地
,

当时无昏迷及呕 吐
,

能自动站起
.

3天后

颈僵加重
,

四肢无力
,

逐渐加重
,

同月 29 日收入骨科
。

检查发现双上肢肌力减退重于下肢
,

痛觉消失
,

触觉

存在
。

行头颅牵行等治疗无效
,

病情加重
,

并出现瘫

痪
,

大小便失禁
。

2 月 17 日转入脑外科
。

实验室检查
:

脑 脊液 清亮
,

w B C Z / m m
, ,

蛋 白 1
.

9 6 9 / L
,

氯化物

1 0 5 m m o
l / L

.

H b l 4
.

4 g / L
,

W B C 1 0 汉 1 0
`

/ L
,

R BC
4

.

97 只 10
, ,

L/
.

x 线提示 脊椎明显畸形
,

颈椎生理弯

曲消失
,

全身 C T 检查未发现明显病变
。

经抗感染及

对症治疗无好转
。

3 月 2 日呼吸心跳停止
,

抢救无效
。

临床诊断
:

( l) 颈髓中央综合征 ; ( 2 )肿瘤压迫
; ( 3) 髓

内出血
。

尸检
:

青年男尸
,

身长 1 7 c0 m
,

发育正常
,

营养中

等
,

双上下肢肌肉轻度萎缩
,

其余未发现异常
。

行全脊

髓及脑局部解剖
。

脑重 1 3 0。 克
,

脑回轻度变平
,

脑沟

变浅
。

自延脑及脊髓交界区以下脊髓明显增粗
,

最大

直径 2
.

cs m (图 1 )
,

其外周有 0
.

cZ m 灰白色受压的脊

髓带
,

与中间的肿瘤有界限
。

肿瘤组织灰白
、

灰红及褐

色相间
,

质中
。

颈 7 以下肿瘤质软
,

有些区呈胶冻状
,

并可见囊性区
。

图 1 全脊髓 P A
,

脊髓明显增粗

左侧为正常奋越

光镜检查
:

肿瘤外周为受压的正常脊髓组织
,

与

肿瘤分界清
,

无包膜
。

瘤细胞稀疏
,

胞体细长
,

两端见

毛发样细丝
,

无核分裂相
。

间质中见粘液区及大小不

一的微囊
,

囊内为一些均质的淡染物 (图 2 )
。

肿瘤内

血管丰富
,

内皮细胞肿胀
,

并见出血
.

可找到一些梭

形
、

胡萝 卜形的红染小体 (图 3 )
。
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图 2 瘤细胞稀疏
,

呈毛发状
,

可见大小不一的微班
,

内有粘液样物

图 3 瘤组织中的长梭形
、

胡萝 卜形的红染小体 H E 又 2 10

H E 火 2 1 0

例 2 A 8 92 女
,

19 岁
.

颈部疼痛伴左上下肢无

力 4年
。

缘于 1 9 8 7年始自觉颈部疼痛
,

夜间为重
,

且剧痛

难忍
,

常在睡眠中痛醒
。

1 9 8 8 年 9 月颈痛加重
,

并出现

腰部疼痛向左下肢发展
,

伴左侧上下肢肌无力
。

1 9 8 9

年出现尿醋留
.

曾在外院行延髓池造影
,

诊断为蛛网

膜炎
。

近半年双下肢瘫痪
。

于 1 9 9 1年 5 月 n 日入院
.

入院检查
:

一般情况 良好
。

T 37
.

2 ℃
,

p 80 次 /

m i
n ,

R 2 0 次 / m i n ,

即 1 5 / 9
.

s k P
a 。

心肺及腹部检查无

异常
.

尿失禁
。

神经
·

系统检查
:

左上下肢肌张力明显

增高
,

C S 以下感觉减退
,

左手及双下肢深感觉丧失
.

双下肢巴氏征阳性
。

三大常规检查无异常
.

入院后给

予多种药物治疗无效
,

且病情渐性加重
.

5 月 29 日出

现心慌气急
、

呼吸困难
,

接着呼吸
、

心跳停止死亡
。

临

床诊断
:

颈髓病变待查
。

尸检
:

青年女尸
,

身长 1 5 c9 m
,

发育正常
,

营养良

好
,

余无特殊
.

行全 脊髓及 脑的局 部解 剖
。

脑重

128 09
,

肉眼观察未见明显病变
。

小脑延髓池扩张
、

膨

大
。

脊髓压力高
,

切开脊髓膜后
,

脊髓组织立即膨出
。

各段脊髓膨大
.

颈段切面灰白伴点状出血
,

直径 2
.

1

、 1
.

sc m
.

胸段有长 6
.

sc m 的广泛出血
、

坏死区
,

色泽

暗红
,

核径 2
.

0 ~ 1
.

c7 m
,

腰能尾部有长约 4
.

cs m 的膨

大区
,

直径 2
.

co m飞中央区有与脊髓平行的长条状囊

腔
,

内充满灰白色胶冻状物
.

各部位原脊髓明显受压

变薄并被挤向脊髓缘部
。

肿瘤组织与原脊髓组织分界

清楚
。

镜检
:

肿瘤边缘部为受压变薄的原脊髓组织
,

两

者界限清楚
。

瘤细胞呈长梭形或椭圆形
,

两端可见细

丝状突起
,

瘤细胞稀疏
,

也有一些呈波浪状
.

瘤组织血

管丰富
,

甚至呈血管瘤样区
,

管腔扩张并有出血
。

可找

到一些梭形
、

球形或胡萝 卜形红染小体
。

一部分瘤组

织显示粘液样背景
,

可见大小不一的小囊
,

内有淡红

染物
。

以上 两例均做了免疫组化染色
,

A B C 染
.

单抗

G F A P 瘤组织胞浆阳性
,

病理诊断
:

全脊髓毛细胞型

星形细胞瘤 (成年型 )
。

讨论

P A 也称小脑星形细胞瘤
,

漏斗瘤和梭形

少枝胶质瘤等
。

其同义词达 16 个之多
“ , 。

P A

首先 由 P e n f ie i d 提出
,

W H O
` 3 ,

肿瘤分类中正

式列为毛细胞型星形细胞瘤
。

据统计 P A 占颅

内肿瘤的 6%一 7 %
,

占 C N S 肿瘤的 2
.

2 2 %
,

占星形细胞瘤的 3 2
.

3 %
。

而发生在脊髓的仅

占 0
.

1 7 % ` ” 。

全脊髓受累的 P A 尚未见报告
。

本瘤的组织学诊断并不困难
。

其主要特征有三

点
:

( l) 瘤细胞为稀疏分布的毛发状星形细胞
;

( 2) 瘤组织中出现大小不等的微囊结构
,

内有

粘液样物
; ( 3) 可见或多或少的透 明纤维小体

( R o s e n t h a l 纤维 )
。

P A 应与神经鞘膜瘤
、

室管

膜瘤和少数胶质细胞瘤鉴别
。

神经鞘膜瘤多有
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包膜
,

常缺 乏 P A 的三大 特 点
,

且 免疫 组化

G F A P 阴性
,

而 S
一

10 。 蛋 白瘤细胞 呈阳性反

应
。

少数胶质瘤最突出的特点是瘤细胞圆形
,

呈蜂窝状结构和均匀一致的排列
。

核浓染
,

位

于中央
,

核周围呈透明状空泡间隙
。

瘤细胞的

致密性
、

菊形团和室管膜腔隙的形成
,

则为室

管膜瘤的特征
。

本文 2 例全脊髓 P A 生前未能确诊
,

其可

能原因是 ( l) 脊髓 P A 少见
,

缺乏这方面的经

验 ; ( 2 )2 例均 经 C T 检查
,

但未发现异常
; ( 3)

2 例均未行脊髓椎管造影
,

而脊髓椎管造影有

助于脊髓 P A 的诊断
。

从这两例的临床经过

看
,

当遇到青年人出现颈部不明原因的不适
,

僵硬
,

缓慢进展的对称性肌力减退和感觉分离

现象时
,

应考虑到脊髓 P A 的可能
,

脊髓探查

活检有助于 P A 的确诊
。

关键词 脊髓肿瘤
,
星形细胞瘤

,
尸体解剖
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脑外伤及肿瘤病人的听觉 P 3 00 观察

罗跃嘉 (第三军医大学西南医院康复理疗科) 6 3 0 0 3 8

事件相关电位 ( E R P ) P 30 。 与大脑认知功

能密切相关
,

有报告在痴呆
、

脑血管病中均有

改变
,

但国内 目前 尚无脑外伤病人的 P 3 00 报

告
。

本文对此类病人测试听觉 P 30 0
,

并与年龄

匹配的正常人进行 比较
,

以观察
、

研究脑损伤

病 人的 P 3 00 改变及其意义
。

临床资料与方法

受试者
:

为我院脑外科与康复科住院病人 41 例
,

男 3 5 例
,

女 6 例
,

年龄 21 一 60 岁
.

病种分布
、

病程见

附表
。

正常组由 40 例年龄
、

性别匹配的正常人组成
。

测试方法与过程
:

40 0 个短声刺激
,

其中 85 环为

s o o H
z
的低音 (标准刺激 )

,

随机插入 15 %的 l 。。 0 H
2

高音 (靶刺激 )
,

用 D
a n t e c

20 。父 型机在 C
z
点记录

。

受试者平卧
、

闭目
、

尽量集中注意默数高音次数
。

以波

峰顶点为潜伏期
、

波幅测量点
,

双峰潜伏期点为降升

支延长线交点或起止中点
。

所有数据输入微机
,

利用
“

S P M R
”

统计软件处

理
。

附表 病种
、

病程与 P 3 00

脑挫伤组 脑肿瘤组 脑展荡组 正常对照组 F 检验 尸 值

例 数 1 3 1 2 1 6 4 0

年 龄 (岁 ) 3 9
.

5士 1 1
.

4 3 9
.

3士 1 1
.

8 3 2
.

4士 6
.

1 3 7
.

7士 9
.

6 0
.

1 6 5 3

发病时间 (月 ) 6
.

0士 7
.

4 5
.

1士 6
.

4 4
.

6士 3
.

6 0
.

8 3 3 4

P 3潜伏期 ( m
。

) 3 6 2
.

7士 3 3
.

6 3 3 4
.

5士 4 0 3 3 2 9
.

3士 2 1
,

6 3 1 7
.

1士 2 0
.

4 < 0
.

0 0 0 1

P 3 波 幅 (产V ) 1 0
.

4 士 5
.

0 1 3
.

5士 6
.

3 1 3
.

0 士 3
.

7 1 3
.

3 士 4
.

8 0
.

2 7 2 4


