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巨 大 马 尾 肿 瘤

高伯元 王宪荣

( 第一附属医院 神经外科 )

巨大马尾肿瘤病程长
,

进展缓慢
,

早期

易误诊
。

我院 1 9 6 4 ~ 19 8 2
.

6共 收 治 n 例巨

大马尾肿瘤
,

占同期椎管 内 肿瘤的 8
.

3%
,

占马尾肿瘤的 6 8
.

7%
。

现将资料完整的 9 例

分析报告如 下
:

临 床 资 料

一般资料 本组男 4 例
,

女 5 例
。

年令

16 一 4 5岁
。

病程最长 16 年
,

最短 2 月
。

其中

半年 L[J 2 例
, 1 一 2 年 4 例

, 5 年半 i 例
,

s 年 一例
, 1 6年 i 例

。

临床表现 发病前有腰扭伤史 2 例
。

首

发为神经根症状者 7 例
,

其中肛门会阴部疼

痛或麻木各 1 例
。

根痛者主要表现典型的腰

部胀痛伴一侧下肢放射性疼痛
。

长期误诊为

椎间盘突出症或坐骨神经痛等
。

对 4 例出现

夜痛
,

不能平卧
,

改为半坐位或起床活动后

症状缓解
。

检查发现鞍区 双 侧 感 觉消失 l

例
,

单侧消失 3例
,

腰
。

感觉消失 3 例
,

腰
,

以下深浅感觉消失 1 例
。

双下肢不同程度的

肌萎缩 4 例
。

双下肢肌力 I 级者 4 例
,

其余

均接近正常
。

双侧膝反射
、

跟健反射消失或

减弱 9 例
。

大小便漪留 2 例
。

辅助检查 本组行腰椎穿刺 7 例
,

其中

干性或血性穿刺者 5 例 (占71 % )
, 4 例经

改换穿刺部位而成功
,

另 1例反复穿刺失败

而改用枕大池穿刺造影
。

Que c k e
sn et dt 氏试

验完全梗阻 6 例
。

有脑脊液蛋 白定量记录者

7 例
,

除 1 例枕大池脑脊 液 蛋 白为 80 m g %

外
,

其余 6 例中最少为 54 8m g %
,

最高为 5 8 0 0

m g%
,

平均 2 1 1 3 m g %
。

脑脊 液 中白细胞最

少 9 / m m
“ ,

最多为 9 0 / m m
“ 。

1例行肌电图检查
,

发现腰
。

骸
:
神经性

异常
。

术前 X 线平片检查 6 例
,

发现椎弓根间

距增宽 6 例
,

推体后缘弧形压迹 4 例
,

椎板

变 薄 2例
,

椎间孔扩大 1 例
。

除 1例未造影

直接手术探查外
, 8 例造影均见杯 口样缺损

或显示肿瘤轮廓
。

手术所见 9 例均有椎板变薄
,

硬脊膜

外无脂肪
,

硬脊膜囊搏动消失
,

脊膜菲薄
,

其中 2 例因肿瘤突破而致硬脊膜缺损
。

9 例

肿瘤均长满腰椎椎管
。

8 例良性神经纤维瘤

具有包膜
, 1例 l 级室管膜瘤无包膜

。

神经

纤维瘤中 2 例囊性变
,

分别抽出黄色囊液 10

m l及 ZOm l
。

6 例肿瘤 全 切 除 ; 1 例圆锥处

残留少许瘤组织 , 1例马尾神经儿乎完全被

肿瘤组织包埋
,

仅作活检并减压 , 室管膜瘤

与马尾神经粘连甚紧仅作大部切除
。

切除肿

瘤后均见病变处椎体后缘 有 不 同 程度的弧

形压迹
,

最大者 凹 陷 达 2
.

sc m
。

术 后 8 例

恢复顺利
。

1例 手 术 腔 积液
,

其压力超过

4 0 0毫米水柱
,

压颈试验证实 有 不全梗阻
。

脑脊液中白细胞 8 0 0 /m m
“

左右
,

长期高烧
,

经用大剂量抗菌素及反复穿刺抽液无效
,

手

术后 40 天行腰池腹腔分流术
,

术后体温下降

到 38 ℃ 以下
,

脑脊液 白细胞降至 1 0 0 / m m 3
左

右
,

一般情况好转
。

椎管术后 5 个月积液再

发
,

体温再次升高
,

腰穿压 力 高达 350 毫米

水柱
。

于首次手术后 6 个月进行椎管手术探

查
,

发现分流管腹腔部份 已回缩入椎管
,

圆

锥部蛛网膜粘连
,

仅有一直径 Zm m 的小孔与

上下沟通
。

用肌片封闭小孔
,

再行腰池腹腔
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分流术
,

术后 4 0天出院
。

至今恢复良好
。

随访 获得随访结果者 6 例
,

随访期最

短为 1年 8 个月
,

最长达 6 年 3 个月
,

平均

4 年
。

完全恢复工作 3 例
,

部份工作 1 例
,

生活 自理 2 例
。

1 例马尾神经包埋入瘤内而

仅作活检及减压的患者
,

术后 已随访 6 年
,

仅双下肢无力
,

可扶单拐行走
,

一直坚持工

作
。

讨 论

本文 g 例肿瘤均充满腰椎椎管
,

故命名

为巨大马尾肿瘤
。

此类型肿瘤往往病程长
,

早期多仅表现

腰腿疼痛
。

本组 9 例中有 7例早期误诊为椎

间盘突出症或坐骨神经痛
。

一组 18 例马尾肿

瘤中有 6 例 ( 33 % ) 误诊为 腰 椎 间 盘突出

症 〔` )
。

提示对腰腿痛诊断时
,

不仅要考虑椎

间盘突出症
、

坐骨神经痛
、

肥 大 性 脊 柱炎

等
,

还应想到有肿瘤的可能
,

并加以鉴别
。

本组 4 例出现夜痛 (平卧痛 )
,

常在凌晨 2

~ 3 时痛醒
,

下床活动或改半坐位后症状缓

解
,

与文献报告相似 《 2 )
。

产生夜痛的机制可

能是
:

平卧后腰椎前突减少
,

腰骸管延长
,

以及睡眠时椎旁肌肉松驰等因素
,

使马尾神

经根张力增加
,

易受肿瘤压迫而产生疼痛
。

吴氏报告 6 例马尾肿瘤中有 4 例出现夜痛
。

而 9 例腰椎间盘突出症中
,

仅有 2 例出现轻

微的夜痛
,

且平卧反使症状减轻 ( ’ )
。

因此
,

有典型夜痛者
,

对诊断马 尾 肿 瘤 有一定帮

助
。

本组 2 例首发症状为肛门会阴部疼痛或

麻木
,

曾多次在妇产科
,

普通外科就诊
,

长

期得不到正确的诊断
。

因此
,

对首发症状为

会阴肛 门感觉障碍或有括约肌功能异常者
,

应及时进一步作神经系统检查
,

早期明确诊

断
。

7 例腰穿中有 5 例为干性或血性穿刺
,

占 71 %
。

一组马尾肿瘤
,

68 例腰穿中有 23 例

为干性或血性穿刺
,

占33
.

7 % ( 2 )
。

本组阳性

率较高与肿瘤巨大有关
。

脑脊液蛋 白含量均较高
,

除一例枕大池

穿刺脑脊液蛋 白为 80 m g %外
,

其 余 平 均达

2 1 1 3 m g %
。

因此
,

蛋白量 超 过 正常时
,

应

考虑有肿瘤的可能
。

但 F ea r sn i d e
等报告马尾

肿瘤亦有脑脊液蛋白在正常范围内者 ( 2 )
。

所

以
,

不能单靠蛋 白定量来排除肿瘤
。

本组 6 例 X线腰椎平片中
,

均有病理性

改变
。

因此
,

凡怀疑马尾肿瘤者应常规检查

或定期复查
。

对 巨大马尾肿瘤的手术
,

应在保护马尾

神经的前提下
,

尽可能多切
,

必要时手术中

应用双极电凝器及手术显微镜
,

可减少神经

损伤
。

本组 1 例神经纤维瘤
,

马尾神经被肿

瘤包埋
,

仅作活检及椎板减压
,

术后症状稳

定
,

恢复工作达 6 年之久
。

说明无法切除的

良性肿瘤
,

作充分减压
,

亦 可 获 得 满意疗

效
。

巨大马尾肿瘤切除后残腔 往 往 较 大
。

如高位蛛 网膜下腔与手术 腔 脑 脊 液流通不

畅
,

脊膜又有大片缺损时
,

则会导至脑脊液

储留
,

形成张力性囊腔
。

本组 1例经囊腔
、

腹腔分流术后而康复
。

此例提示在手术中应

同时分离粘连
,

使脑脊液循环通畅
,

以免张

力性囊腔形成
。

参 考 文 献

1
.

吴祥根
:

腰椎间盘突出症与马尾肿瘤的鉴别诊断
。

中华神经精神科杂志 1 9 6 6 , 1 0 , 1 53 一 154

2
.

F e a r n s i d
e

M R
, e t a l : Jo u r n a l o f N e u r o l o g y

,

N e u r o s u r g e r y a n d P s y e h i a t r y 2 9 7 5 ;

4 1 . 2 4一 3 1


