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脊索瘤起源于胚胎 时期残余的异位脊索

组织 “ ),

临床极少见 ( 2〕 , ,
片原发性恶性骨肿瘤

的 1
.

5 % ( 3〕
。

18 5 6年 L u s e ll k a
首次报告

, 1 5 9 4

年 R ib b
e rt 命名为脊索瘤

,

百余 年来仅见报

道 5 4 8例 ( 1 9 8 2 ) (4 )
,

5 0 %发生于骸 尾部 (5 )
。

国内报告不多
。

我们从 1 9 5 4至 1 9 8 5年共收治

6 例
,

报告如下
:

临 床 资 料

1
。

性别与年龄 6 例均为 男 性
。

年龄自

2 2 ~ 6 4岁
,

平均 4 1
.

6岁
。

2
.

病程 由开始出现症状到就诊时间
,

2

个月至 6 年
,

平均 39 个月
。

3
.

临床表现 5 例有疼痛 及 肿 块
。

2 例

有神经压迫症状
。

5 例有括约肌功能障碍
。

6 例均

无活动受限
,

全身情况尚好
。

X 线 检 查

骸推X线摄片显示中心膨胀性溶骨性破坏
,

皮

质骨变薄
,

破坏区可见残存的骨碎片
。

1 例钡盐灌

肠检查见肿瘤将直肠
,

乙状结肠向左推移
。

1 例可

见棉絮状钙化影 (图 1
、

2
、

3 )
。

治 疗 与 结 果

髓骨大部分截除术 1 例
,

局 部 瘤体 勿 除 术 2

例
,

刮除术 2 例
,

l 例未手术
。

5 例在 l 年内死亡
,

] 例在 2 年内死亡
。

讨 论

一
、

诊 断

脊索瘤生长缓慢
,

病程较 长
,

早期症状

轻微
,

且不典型
,

更由于临床罕见及髓椎特

殊解剖结构
,

早期易漏误诊
。

待肿瘤增大症

状明显时
,

骸尾部隆起
,

可突入盆腔
,

压迫

直肠
、

膀肌及引起括约肌功能障碍
,

晚期者

么 王见在第一附属医院

(
’

第一附属叹叭
一

芍

枚射科 )

手术困难
,

日
.

预后不 良
。

因此
,

旱期诊断极

关重要
,

其要点是
:

( 1 )
.

旱期症状为版部及腿

部疼痛
。

本组 5 例开始多为 骸 部 隐 痛
、

胀

痛
、

饨痛
,

活动和站立稍久则加重
,

门诊易

误为慢性腰腿病
,

待严重症状与出现坐骨神

经症状
、

感觉运动障碍时才引起医生注意
。

因此
,

对无任何原 因的下腰痛及 坐 骨 神经

痛
,

特别是夜间疼痛加重或进行性加重的患

者
,

更应高度重视 ; ( 2)
.

骸部肿块是本病的重

要体征
。

木组 5 例可们及肿块
。

故对有可疑

症状的患者应常规作直肠指诊检查
,

有助于

早期确诊
;

(3 )
。

在 C T尚未普及应用时 X 线检

查对
一

早期诊断有重要参考价值 (
`

)
。

对慢性腰

腿痛的可疑患者
,

特别是年龄偏大者
,

摄骸

椎正侧立片更为敢要
。

早期骨质 轻 微 破 坏

时
一

,

加上肠道有气体及粪便重叠
,

常显示不

清
,

易误为正常
。

对腰椎投 照 时
,

常 以 腰
` 一 。
或骸椎上缘为 中心

,

而忽略髓椎的病变
。

因此
,

疑为髓椎肿 瘤 者
,

应 先 用泻剂或灌

肠
,

清除肠道积气与粪便
,

然后摄 以骸椎为

中心的正侧位片 v()
,

仔细观察骸孔周围骨小

梁有无破坏
,

骸孔是否有破坏
,

如有可疑最

好再摄断层 X 线片
,

肿瘤的影像更清
,

从而

早期确诊
。

如此上述方法都难 以确诊时
,

则

需行髓椎穿刺或切取活检
。

才丈组 1 例穿刺
、

5 例切开 活检均证实为脊索瘤
。

二
、

鉴别诊断

( 一 ) 髓椎 巨细胞瘤 (l)
:

病程 长
,

年龄

偏大
,

X 线片 也显 示济骨性 破 坏
,

无 明显
“ 分房征

” ,

临宋与放射学不易区别
,

需借

助病理学确诊
。

本组有 2 例术前诊断为骨巨

细胞瘤
,

后经病理检查才确诊为脊索瘤
。

(
一三) 转移性肿 瘤 ` s , ;

骸 部 疼 痛
、

肿
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块
、

症状发展较快
,

可与原发癌症状并存
,

X线摄片示髓骨济骨性破坏
,

或合并肋骨
、

锁骨
、

{喀骨等多处病变
。

因 此
,

可 胸 部摄

片
、

B 型超声检查
、

同位素扫描等综合资料

以辅助确诊
。

(三 ) 软骨肉瘤 (4 ’ :

发 病 年 龄 45 岁 左

右
,

局部疼痛
、

肿块
。

X 线摄片显示含有大

量钙化的软组织阴影
,

有时与脊索瘤也难以

鉴别 (“ 。。

〔四 ) 尤文氏肉 瘤
:

发 病 年 龄 10 一 1lt

岁(5 ’ ,

发生在骸椎者罕见
。

临床表现症状更

为剧痛
、

病程短
、

发热 38 一 39 ℃
、

贫血
、

白

细胞增多
,

一般情况差
,

根据临床表现与 X

线特征
,

不难与脊索瘤区别
。

( 五 ) 骨肉瘤
:

发生在能椎者极少见
,

发展迅速
,

化验检查碱性磷酸酶升高
。

X 线

摄片示破坏区不规则
,

软组织阴影内有骨化

及钙化征象 (̀ , 。

三
、

治 疗与预后

骸椎脊索瘤化疗与放疗效果不佳
,

早期

手术
、

彻底切除最好
。

刮除术虽简便
,

但易

复发
; 而切除术只适用于局限的病变

;
截除

术则用于广泛的病变
。

由于散椎解剖结构特

殊
,

手术中渗 血常难以制
_

正
,

故有一定的危

险和死亡率
,

如肿瘤范围大
,

手术更困难
,

易损伤散神经而致膀胧
、

直肠 功 能 障 碍
。

L oc al fo (。 ’
建议经腹部及慨 部 后 侧两个切 口

途径来治疗能
。

平而 以上的脊索瘤
。

I丈ia s e r ( , ’

报道 55 例经后侧切 口大块切除骸椎肿瘤
。

本

组 5 例 中 3 例经腹
、

2 例经后侧途径
、

1 例

未手术
。

经腹途径者
,

作下腹部正中切口
,

常规先结扎双侧骼内动脉
,

仔细分离肿瘤包

膜
,

术中用干纱布压迫可减少出血
。

故本组

无术 中大出血者
,

输血最多 为 1 8 0 o m l
。

因

出血减少
,

手术野显露好
,

故也避免了损伤

坐骨神经
、

阴部神经
。

特别是巨大脊索瘤侵

入盆腔
,

压迫直肠
、

肛管
、

输尿管等
,

使这

些脏器移位
,

并紧密粘连
。

因此
,

分离时
,

要特别 仔 细
,

以 防 损 伤
。

本 组 除 l 例 行

撇
。 、 、 、 。

肿瘤切除
,

保留髓
: 、 2 ,

术后出现大

小便失禁
,

一月后逐渐恢复正常外
,

其余 4

例
,

均未发生手术并 发 症
。

C a m p h e l l (
,
” 等

认为
,

虽然有的损伤了能神经
,

但由于膀胧

和直肠括约肌神经可能未受损伤
,

其本体感

受器接 受刺激
,

改 由交感神经系统传入高级

中枢
,

也可完成排便功能
。

本组 5 例手术 中

4 例在 l 年内死亡
, 1 例在 2 年内死亡

。
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