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椎管内肿瘤 !∀ 例误诊分析

张连仁 李 勇

广东省珠海市中医院 #∃ ! % ∀ ∀ ∀&

我院自 ! % %  年 � 月∋ ! % % � 年  月收治椎管内肿 应过程
,

而在临床上表现为不典型的症状
,

只通过临床

瘤病人 中
,

有 !∀ 例首诊误诊
,

分析如下
。

表现难以明确
,

从资料中我们可以看到
,

没有明显的年

临床资料 龄界限
,

没有明显的进行性加重
,

病史从 ( 天至半年不

!
)

一般资料
∗

本组共 !∀ 例
,

男 ( 例
,

女  例 + 年 等
,

下肢疼痛的部位不定
,

也不一定有神经受压受损体

龄 ,∃ 一 ∃ 岁
+

病史 ( 天 ∋ 半年
。

颈椎延髓交界处肿瘤 征而鉴别困难
。

临床上它常与椎间盘的退行性改变或

! 例
,

胸腰段 #− 。∋ . / & 肿瘤 � 例
,

腰骸椎管内肿瘤 ! 突出同时发病 #0 1 例中2 − 提示有  例椎间盘突出
,

其

例
。

中显著突出的 , 例&
,

而在临床上表现以腰及下肢的放

,
)

辅助检查
∗

!∀ 例病人均拍 3 光平片
,

无阳性征
。

射痛症状或行走困难为主症
,

最易导致错误的手术
。

从

颈延髓交界处肿瘤患者 ! 例行头颅 4 − 无异常
,

胸腰端 影像学上
,

由于瘤体多不影响
、

破坏构成椎管的骨质

以下椎管内肿瘤患者 % 例均作腰椎 4 −
,

提示腰椎间盘 #!∀ 例中仅 ! 例有骨质破坏&
,

3 光片多无阳性指征
,

突出的  例 #其中显著突出的 , 例 &
。

血液检查
∗

5 6 7 4 − 片因其扫描层面的限制及对软组织的弱分辨力而

均正常
,

8 9 : 升高的 , 例
,

. ; <
、

4 6 升高的 0 例
。

最 指导意义不大 #0 ∀ 例中仅 ! 例依据 4 − = 确诊 &
,

= : >

终依据造影 ? 2 − = 确诊的 ! 例 #4 − = 图像可清楚的 和造影 ? 2 − = 对本病诊断有明确的价值
,

但价格昂

显示出椎管扩大及椎弓根
、

椎板的骨质破坏 &
,

其余 % 贵
,

不能成为一般检查
,

血液检查的 8 9 :
、

5 6 7 阳性

例均依据 = :> 确诊
。

率及特异性不高
。

各种原因导致了椎管内肿瘤易误诊
。

≅
)

手术结果
∗

!∀ 例病人中
,

上颈椎延髓部神经纤 ,
)

临床特点
∗

总结引起误诊的原因
,

我们发现椎管

维瘤患者 ! 例
,

术后 ≅ 天死亡 + 胸腰椎管内转移癌患者 内肿瘤在其发展到一定的阶段
,

增大到一定程度时
,

还

0 例
,

术后短期疗效好
,

!
)

∃ 年半后再次出现疼痛
,
,

)

∃ 是有其特殊的临床表现
。

比如瘤体部位的叩击痛 #0 1 例

年后死亡 + 腰骸椎管内髓鞘恶性纤维组织细胞瘤 ! 例
,

中有 � 例&
、

站立
、

平卧
、

体位变化时引发较重的症状

术后情况不详
+
胸腰段肿瘤术中损伤神经束的

,
! 例术 #0#& 例中有 Α 例 &

、

休息痛 #0 1 例中有 ∃ 例& 等症状临

后出现股四头肌无力
,

, 周后开始缓慢恢复
,

现肌力仍 床上较多见
,

对诊断或提出疑诊有重大的帮助
。

颈椎延

稍差
,

为 ( 级
,

0 例术后出现右腿肌力下降
,

右足底麻 髓部肿瘤因其部位的特殊
,

不但挤压延髓等脑部组织
,

木
,

0 月后逐渐恢复
,

其他病人术后恢复 良好
。

又挤压脊髓
。

本组中的患者既表现有去大脑强直
,

又表

(
)

术后病理
∗

术后手术物送病检
,

作病理切片分 现有肌肉失营养状态的消瘦
,

对称性肌无力
,

同时伴有

析
。

结果椎管内转移癌 0 例
,

椎管内髓鞘恶性纤维组织 吞咽肌及呼吸肌的麻痹
,

这种情况下需与颅内病变
、

脑

细胞瘤 ! 例
,

其余均为神经鞘膜瘤
。

膜炎
、

肌无力
、

格林巴利综合征等鉴别
,

分析症状呈进

讨 论 行性加重
,

有呼吸肌麻痹
、

四肢肌力不同程度的减退和

椎管内肿瘤主要有神经鞘瘤
、

脊膜瘤
、

神经胶质瘤 病理反射阳性
,

说明存在锥体束受压或刺激症状
,

而无

等
,

可发生于整个椎管 内
,

以胸椎多发
。

主要生长于硬 大脑皮层定位体征
,

使病变部位最大的可能定位在高

膜内髓外
,

发病高峰在 ,#& 一 ∃ 。岁之间
,

因其所生长的 位颈椎
,

并通过 =:> 确诊
,

4 ≅
以下的颈椎管内肿瘤在

特殊位置
,

随着瘤体的增大
,

压迫脊髓
、

神经根
,

引发 症状 上难以与脊髓性颈椎病相鉴别
,

但肿瘤多生长于

明显的神经根性症状
,

感觉异常或者运动障碍
,

但临床 一侧
,

损伤一侧脊髓神经较重
,

使临床上有明确的定位

上
,

在瘤体缓慢增大的过程中
,

往往表现的症状不典型 症状
,

肿瘤病人症状进行加重快
,

缓解不明显
,

站立位

而易误诊
。

症状加重
,

棘突叩击痛 #? &
。

而脊髓性颈椎病常有缓

!
)

易引起误诊的原因
∗

早期瘤体小
,

不足以产生对 解期
、

且进展慢是其鉴别的要点
。

胸腰段以下的椎管内

脊髓
、

神经根等组织的压迫而出现明显症状
。

瘤体多数 肿瘤极易与腰椎间盘突出症相混
,

因椎间盘突出症在

都是缓慢增大的
,

慢性挤压
,

人体脊髓
、

神经有一个适 临床上多见
,

常被作为首要考虑
,

而肿瘤挤压脊髓神经




