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本文总结了 1987~ 1996 年共 9 例 腰椎管内神经鞘瘤 
病例,现分析如下。

1 临床资料

本组男 6 例,女 3 例; 年龄 29~ 46 岁。病史最短 3 年,最

长 9年 3个月, 平均 4 9 年。均有反复发作病史。首发症状

都表现为不同程度的双下肢憋胀及腰部不适, 其中 5 例有会

阴部憋胀感,且与体位有关, 腹压增高时痛憋症状加重。9 例

中有 6 例均以椎间盘突出症进行治疗, 2 例按腰背部肌筋膜

炎治疗, 1 例以坐骨神经痛治疗。体检发现此类患者均在卧

位时症状加重,坐位、立位及行走时反而减轻。MRI 检查示:

椎管内肿瘤。其中肿瘤位于 T 12L 1 水平 1 例, L 1, 23 例, L2~

L 42 例, L4~ S13 例。有 2 例因肿物较大, 已凸入椎体形成压

迹,有 2 例为椎管内多发性神经鞘瘤。

2 治疗结果

本组病例有 6 例术前行脱水、消炎、激素、改善脊髓微循

环治疗后症状减轻。9例患者均在连硬外麻下行 椎板减压、

脊髓肿瘤探查术 , 术中见肿物均位于髓外硬膜下,质软 ,包膜

较完整,尽可能全部切除, 但 2 例因肿物较大,突入椎体, 因恐

伤及脊髓及周围血管,用超吸刀行膜内切除, 1 例因肿物沿脊

神经根袖生长入脊神经根管, 故行姑息切除。术后病理报告

均为:椎管内神经鞘瘤。

3 讨论

3 1 椎管内肿瘤与椎间盘突出症的鉴别诊断 ! 体位性根
痛:腰椎间盘突出症的患者往往在直立位、坐位或行走后症状

加重,卧位休息后好转; 而椎管内神经鞘瘤患者卧位时症状加

重,坐位、直立位或行走后症状反而减轻, 且因行走后腰腿困

憋减轻而喜走动。∀ 下肢感觉异常:椎管内神经鞘瘤患者,肿

物不仅压迫脊髓或神经根,且肿瘤本身对脊髓有毒性作用,出

现腰骶部、会阴部、双股部酸憋困感, 皮肤感觉异常区域不仅

限于一条神经根支配区,且其范围更广泛; 而椎间盘突出症患

者的皮肤感觉异常往往具有规律性 ,沿某一神经支配区出现

皮肤感觉减退。

3 2 体位性根痛及感觉异常的产生机制 腰段椎管内肿物

与体位有关的根性痛, 具有一定的解剖学基础。脊柱因间盘

的结构可致管腔长度及容量发生变化, 脊髓也可随之发生长

度及横径的改变, 在腰骶段尤为明显。平卧时腰前凸变直, 椎

间盘因去负荷状态恢复其原有高度,椎管管腔伸展变长, 脊髓

亦变直, 脊膜牵张绷紧使脊髓横截面变小。据文献报导, 椎管

内神经鞘瘤多位于脊髓背侧、髓外硬膜下[ 1, 2] , 坐、立或行走

时腰前凸加大, 椎间盘因承载负荷而发生变形, 高度下降, 椎

管腔相应弯曲、变短,脊膜相对松弛使脊髓横截面增大。同时

脊髓靠近椎管前壁, 脊膜与椎管后壁间距相对加宽。肿物因

硬膜囊束缚向椎管前方靠近, 并相对悬于椎管内, 可随硬膜的

活动而不固定, 这样就可减少对脊髓或脊神经根的刺激或对

局部的持续性压迫, 使症状得以减轻。因硬膜囊伸展紧张, 使

肿物固定, 持续而固定的压迫使症状加重。

髓外硬膜下肿物生长到一定程度,除可因机械性压迫影响

脑脊液循环外, 还可因肿物压迫脊髓血管及椎静脉丛致循环障

碍,使病变以下脑脊液循环因直接或间接因素回流不畅, 局部

潴留。脊髓蛋白裂解产物释放入脑脊液,或脊膜对肿瘤反应产

生蛋白分子入脑脊液,使其粘稠度增加,循环减慢,这些裂解产

物还可促进大分子胶体物质在蛛网膜绒毛的沉积,形成蛛网膜

炎。同时, 蛋白质作为一种免疫物质,趋化机体免疫反应,脑脊

液分泌增加, 使局部硬脊膜张力增加, 产生疼痛。肿瘤还可通

过对脊髓血管舒缩系统(包括脊髓根动脉和脊髓前动脉)的反

射作用,或肿瘤压迫脊髓及神经根引起激惹现象[ 3, 4] ,均可产

生脊髓血管痉挛,局部血运障碍, 代谢产物增多, 释放致痛物出

现疼痛。卧位时血循环及脑脊液循环均减慢,肿物的压迫及脑

脊液回流不畅,均可使肿瘤代谢障碍,中间产物增多,加剧上述

变化;而坐位、直立或行走时,肿物因悬吊且可移动,血供改善

和循环加快均可使上述变化减轻而使症状缓解。
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消 息
2000 年 7 月 19 日~ 23 日, 在贵州省贵阳市召开了中国中医药学会骨伤科分会第二届三次全国学术大会。来自全国 21 个

省市的代表 120余人参加了此次大会。会议收到论文 126 篇,以脊柱损伤为主题。会上就腰椎间盘突出症的分型、胸腰椎压缩

性骨折的非手术疗法、补肾中药防治原发性骨质疏松症的细胞学研究、神经根炎动物模型的建立、动静力失衡性大鼠颈椎间盘

退变模型的观察血清 MMP ∃ 3 的测定及其在腰椎间盘突出症中的意义等临床与实验课题进行了交流与讨论。同时,探讨了腰

椎间盘突出症、腰腿痛、脊柱侧弯、腰椎滑脱、腰椎管狭窄症、颈椎病、胸腰椎骨折、强直性脊柱炎、骨质疏松症等病症的中医、西

医及中西医结合的治疗方法。大会在友好、热烈的气氛中进行,并圆满结束。 (连智华文)
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