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误诊3 1年的脊髓马尾神经鞘膜瘤一例报告

何奇元 邹咏文 姜德福( 大坪医院 神经外科 )

脊髓马尾神经鞘膜瘤为临床常见病
,

但误诊 13 年之久
,

文献报道较少
。

近年经我科短期检查和治疗后
,

随访一年
,

病人双下肢功能恢复
,

现总结报道如下
:

病 例 患者男性
,

43 岁
。

双下肢活动障碍 13 年伴双足底溃疡 3 年
,

于 1 9 8 8年 6 月 6 日入院
。

病人于 1 9 7 5

年 1月发现左下肢无力
、

肌萎缩及左下肢远端浅感觉减退
,

住某医院行肌活检及腰能椎平片等检 查
,

未明确

诊断出院
。

1 年后病情逐渐加重
,

双下肢软瘫
,

到某医院行肌电图
,

脊髓M y od il 和气脑造影等检 查 仍未明

确诊断
,

且造影后出现大小便失禁
。

1 9 8 4年 2 月开始出现双足底溃烂
。

1 9 8 8年 ` 月 8日行 L 3一 S : 段 C T扫描

未见异常
,

给予对症治疗无效
。

检查
:

体温 3 7
.

5 ℃
,

左臀部有两处褥疮
。

双足底各有 3处 cZ m x I c m溃疡
,

皮下形成窦道
,

局部红肿
。

双下肢近端肌力 万级
,

远端 。 级
。

L : 以下痛觉消失
,

触觉减退
,

跟
、

膝胜反射

消失
,

病理征 ( 一 )
。

1 9 8 8年 5 月 6 日腰 穿 压 力 2
.

24 k P a ,

C S F 糖 2
.

s m m ol / L
,

蛋 白 6
.

2 5 9 / L
,

氯 化 物

1 2 o m m o l / L
,

细胞数 o
.

o l x l o g
/ L

。

Q u e e k e n s t e d t试验提示完全梗阻
,

M y o d i l脊髓造影示 L Z平面 完全 梗

阻
,

上端呈杯口状双弧形影
。

腰椎 乎片示 L : 右侧椎弓根受压变扁
。

于 5 月 14 日在全麻下行脊髓 探查术
,

完

整切除 L : 马尾部一 5
.

sc m x 3 o m x Z o
m 实质性肿瘤

,

病理诊断
:

神经鞘膜瘤
。

讨 论

神经鞘膜瘤发病率占椎管内肿瘤的 40 % ~ 50 %
` , ’ ,

居首位
,

其次为脊膜瘤
。

月中瘤可发生于任何节段 《2 ’ 。

脊髓神经鞘膜瘤最常见的症状是根性疼痛
,

感觉异常
,

运动障碍和反射异常等
。

如能仔细进行神经系统检

查和必要的辅助检查
,

如 Q
u e c k e n s t ed t试验及脊髓造影

,

可以作出定位诊断
。

但在脊髓肿瘤 早 期 ( 刺 激

期 ) 常易于把神经根性疼痛误认为一般性腰腿痛
。

本例缺乏根性疼痛症状
。

虽有右下肢无力
,

肌肉萎缩及

浅感觉减退
,

C S F生化常规正常
,

考虑
“
神经根炎

” , “
侧索硬化

” , “
排总神经麻痹

”
等而未考虑脊髓

肿瘤的可能性
。

因此早期没有进行必要的辅助检查
,

1 年后虽行脊髓M y o id l造影
,

可能由于当时肿瘤较小

或检查平面不够高而漏诊
。

1 9 8 8年初又经先进的C T扫描检查
,

因仅扫描 L : 以下仍未发现病变
。

入我院时

已截瘫
,

C S F动力学检查提示完全梗阻
,

C S F蛋白
一

细 胞分 离
。

L : 椎弓根受压变扁
,

根距加宽
。

脊髓造影

L :
平面完全阻塞

,

呈杯口状充盈缺损
,

手术证实为神经鞘膜瘤
。

延续 13 年之久才明确脊髓瘤的诊断
。

因此

作者认为凡有肢体运动或感觉障碍者应结合病史进行仔细神经系统检查
,

首先作出病变平面
,

想到有脊髓

肿瘤的可能性
。

并进行必要的辅助检查
,

如 C S F 动力学检查
,

X线照片
,

体感诱发电位
,

脊髓造影等
,

可

以获得较为早期的诊断
。

如有 C T或M R I设备更有助于明确病变的部位及大小
。

但C T 扫描节段应准确
,

以

免造成误诊或漏诊
。
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假性胰腺囊肿 15 例临床分析

冷恩仁 陈东风 武兵兵 (大坪医院 消化科 )

周月庆 廖维健 (大坪医院 普外科 )

假性胰腺囊肿 ( p a n c r e a t i e p s e 二 d o e y s t
,

p p C )
,
r高床较少见

.

我院 10 6 5年至 1 9 8 9年共收治经手 术
、

病理或 B 型超声检查证实的 15 例患者
,

报道如下
。
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1 临 床 资 料

本组患者男 9 例
,

女 6 例
,

年龄 4 岁~ “ 岁
,

平均 41 岁
。

有急性胰腺炎 ( A P )病史 6例
,

腹痛而非 A P者

3 例
,

外伤史 4 例
,

2 例无明确病因
。

2 例并发胰腺癌
。

以腹痛就诊者 8 例
,

多位于中上腹
,

向腰背部放射
,

其中 3 例由饮酒
,

脂餐诱发腹痛 , 腹痛伴包块就

诊者 4 例 , 单纯腹部包块 3 例
,

包块多无疼痛且日渐长大
。

半数患者有腹泻
、

黄疽
、

纳差
、

恶心呕吐
、

体

重减轻等症状
。

体检有中上腹触痛或不适感
,

n 例左上腹们及包块
,

平均 1 oc m 、 8 c m大小
,

表面光滑
,

边界清楚
,

7例包块有囊性感
。

2 例空腹血塘 1 3
.

g ln m ol / L 以上
,

4 例血淀粉酶为64
u
~ 1 2 8 u (温氏 )

,

2 例黄疽指数分 别 为50
、

8 0单位
。

n 例 行 X 浅钡餐造影检查
.

其中 2 例十二指肠曲扩大疑胰腺癌 , 7例有胃肠道受压移位的表现 , 2 例

无异常
。

6 例 “ B超
”

俭查提示囊性占位性病变
,
3 例患者 A P灰复期复查 B 超时发现囊性肿物

,

定期观察囊

肿日渐缩小
.

1 月~ 2 月完全消失
。

本组 12 例 手术治 疗
。

术前诊断 8 例为 P P C
,

2 例胰头癌
,

2 例腹部包块
。

术中见单发囊 肺 10 例
,

其

中 1 例位于胰头部
,

胆总管有梗阻
,

减 压 后 梗 阻解除
,

另 9例囊肿在胰体尾部
。

多发囊肿 2 例
,

其 1 例在

胰夫
.

咦体各一个囊仲
。

另一 例为咦失
、

胰尾各一个囊仲
。

囊仲最大 2 c0 m 、 1 c2 。 ` 1 oc m
,

最小者 5 c ln

x c3 nr
。

n 例 囊 肿 为单房
,

1 例 胰尾囊仲为多房性
,

切除后多处取材病理检查为 P P C
,

排除囊腺癌
。

2

例胰体囊肿同时伴胰尾癌
,

其囊神壁病理 检查无癌浸润
。

最大囊神抽出囊液 Z o o o m l
。

囊液为混浊
、

血性
、

黄橙色液体
,

枯凋
,

甚至含有咦腺坏死组织
。

3 例测定了囊液淀粉酶
,

分别为64 u 、
1 28 u 、

1 2 8 u (温 氏 )
。

1 。阅厅囊冲立肠又
。 ` 卜 丫式勿合术

,

1 例厅决尾囊仲叨余术
.

1 例垂冲字列油夜术
。

3 例内科呆守治 疗
,

囊 1中淆夫
,

11 间 合 愈
.

2 列片良泉富昔长台半年
、

1 年死亡
,

作囊伸内油液者
,

1年后再行 R o u卜Y 吻

合术
。

4 岁幼儿患者
,

术后 1年因内庙致肠梗阻死亡
。

2 讨 论

假性咦腺囊仲 ( P P C ) 为胰腺病变渗出液积于胰周被纤维组织包绕形成的囊性肿物
,

它不同于 囊壁由

上皮组织构成的真性胰腺囊仲
。

国内 1 9 4 9年以来报道约 2 00 例
。

近年来
.

由于 B 型 超 声 ( B
一 u s)

、

计算

机断层扫描 ( C T ) 及内窥境逆行胰胆管造影 ( E R C P ) 等俭查的广泛开展
,

P P C诊断 日渐增多
。

在国内
,

P P C多继发于急
、

慢性咦腺炎
,

其次为外仿
。

本组有 A P病史者 6 例 (4 。% )
,

外 伤 史 4 例

( 2 6
.

7% )
。

国外 P P C 6 5% 是由饮酒所致 ( l ’ 。

P P C形成主要因胰腺病变时
.

其渗出液积于胰周而被纤维组织包 裹形 成
。

L a k “ o n (么 )报道 24 例P P C

者行 E R C P检查
,

发现 1 7例 ( 7 0
.

8% ) 胰管与囊腔相通
,

且囊液淀粉酶明显高于血液
,

提示胰腺损 伤时
,

胰腺内胰管破裂
,

导致胰液漏出积聚也是 P P C形成的原因
。

P P C患者多以无规律性的上腹痛
,

上腹包块等症状就诊
。

若囊肿较大
,

还可有黄痘
、

糖尿病
、

肠梗阻
,

甚至囊肿破裂致急腹症的临床表现
。

本组患者皆以腹痛和腹部包块就诊
,

有 2 例伴黄疽
,

2 例并发糖尿病
。
1

例 ( 7 3
.

3% ) 们及包块
,

仅 7例有囊性感
,

需注意们及包块者
,

也非全是 P P C
,

可因胰腺水肿增大
,

周围

组织粘连所致
,

s h a f e n , 称此 种胰腺炎性肿块为假性胰腺假性囊肿 ( p s e u d o 一

p s e u d o c y s t s )
。

临床上
,

对 A P缓解期
、 ’

漫性胰腺炎或外伤后出现上腹痛
、

中上腹 包块 者 应 警 惕 P P C
。

B
一

us
、

C T
、

E R C P等检查可提供确诊依据
。

P P C与左肾积液
、

左肾囊神
、

脾内囊肿
、

肠系膜囊肿等鉴别实为不难
。

重要的

是须与胰腺囊性肿瘤鉴别
,

若术前 B
一

us
、

C T查 见 囊肿为多房性
,

并有浸润表现时应警惕
。

术 中囊壁多处

活检病理检查有助确诊
。

P P C约有 20 % 自行消失
。

其途径为积液自然吸收和囊肿破入胰管
、

胆总管
、

胃肠道
。

本组 3 例 A P恢复期

发现 P P C
,

经对症治疗
,

囊肿缩小至消失
。

目前认为 P P C急性期行对症治疗
,

B
一

us 动态 观 察
,

若 6 周后

囊肿仍存在
,

应手术治疗
。

多采用囊钟与空肠或胃吻合内引流术
,

吻合口 冬量选在囊肿的最低点
,

以引流通
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畅
。

囊肿因有效减压而迅速缩小
,

纤维壁塌陷致吻合 口封闭而愈合 “ ’ 。

也可在B
一

us 导向下经 皮 穿刺抽液减

压或插管作短期引流〔“ ’ 。

P P C 预后良好
。
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高速钢珠弹伤犬血浆及脏器过氧化脂质含量变化

赖西南 刘荫秋 陈 洪 (野战外科研究 所 )

本买应议戈吱沐哥宝洞味潭劣勺奠塑
,

观察厉后血桨及肺
、

肝
、

心
、

肾 等 主 要 脏 器 的过氧化脂质

( L P J ) 含量为变叱
.

深 才L P O 变叱阳流器员夯为关系
.

为临宋效治提洪理论 依据
。

1 材 料 和 方 法

实验系用体重 1 1 kg ~ 14 k g的重庆雄性大21 只
,

分为致伤组 (n 二 1们 和对照组 (陀 = 7)
。

以戊巴比妥钠

3 o m g / k g静注麻醉
。

致伤采用53 式 7
.

62 m m弹道枪
,

发射质量为 1
.

0 39
,

初速 为 1 5 0 0m s/ 的钢珠
,

射击犬沼

后吱
,

不伤及股骨和大血管
。

定时抽取动物静脉血
,

并于伤后hs
、

24 h分别活杀实验动物
,

取脏器组织测定

L P O
。

组织和血浆 L P O测定采用硫戊巴比妥酸 ( T B A ) 反应法
,

以丙二醛 ( M D A ) 含量表示 ` ” 。

2 结 果

伤后静脉血浆 L P O 浓度迅速上升
,

伤后 12 h为对照值的 14 4
.

40 %
,

伤后 2 4 h略有下降
,

但仍高于对照值

(表 1 )
。

伤后肺脏 L P O含量升高显著
,

伤后 ial 和 24 h 分别为对照值的 1 3 3
.

3 3% 和 2 3 0
.

了了%
.

伤后24 h肝
、

心 L P O含量为对照值的 1 7 5
.

了6 % 和 1 3 5
. 。。 %

,

伤后肾脏组织 L P O 含量无明显变化 (表2)
。

表 1 高速钢珠弹伤血浆 L P O 浓度 变化 表 2 高速钢珠弹伤脏器 L P O含量 变化

(M D A n m o l / m l )

伤后 ( h )
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伤后 ( h )
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