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我科 自 Γ∀ Ι 一 ϑ77 � 年间共收治椎管内肿瘤 ϑ∀ 例
,

其中

误诊 ∀ 例
,

占 �Γ Ι
。

根据误诊率较高情况
,

本文试将误诊原

因进行分析
,

以求共同提高诊断水平
、

减少误诊
。

Γ 临床资料

本组 ∀ 例
,

男  例
,

女 Η 例 Α 年龄 Γϑ 一 Κ� 岁
。

发病时间最

短 Γ 个月
,

最长 � 年
。

本文病例均经 Φ Λ Μ检查确诊
,

术后病

理切片证实
。

误诊为颈椎间盘突出 Γ 例
,

该例为 瓜
,

Κ椎体平

面椎管膜内髓外海绵状血管瘤
。

误诊为腰椎间盘突出  例
,

其中 Γ 例为场
!

 

椎体平面椎管膜内神经鞘瘤
,

Γ 例为 Δ .
,

, 。

椎

体平面椎管膜内髓外神经鞘瘤
,

Γ 例为 Δ∃
。

,

Γ ,

椎体平面椎管髓

内毛细血管错钩瘤
,

∃ 例为 Ν ∃

椎体平面椎管膜内髓外神经鞘

瘤
。

误诊为左侧排总神经损伤 Γ 例
,

该例为 Ν ∃
,

ϑ椎体平面椎

管膜内神经鞘瘤
。

误诊为生长痛
,

关节风湿痛 ϑ 例
,

其中 Γ 例

Γϑ 岁女孩 ΔΓ ϑ椎体平面椎管膜内髓外神经鞘瘤
,

Γ 例 Γϑ 岁男

孩 瓜
,

Η椎体平面椎管内膜外神经鞘瘤
。

误诊为肾结石 Γ 例
,

该例为 Δ , 、椎体平面椎管内肿瘤
。

ϑ 典型病例介绍

例 Γ
,

男
,

Ηϑ 岁
。

无外伤情况出现左小腿肌肉萎缩
,

足下

垂  年
。

当地医院做肌电图检查
,

报告为
“

左侧排总神经损

伤
” ,

一直以胖总神经损伤治疗
。

人院前 Γ 个月
,

挑担突发腰

背部疼痛伴双大腿放射痛
,

不能站立
,

咳嗽
、

打喷嚏
、

解大便时

用力疼痛加剧
。

专科检查
5 Ν ∃

,

ϑ棘突压痛
,

叩击该处时出现双

下肢放射痛
,

屈颈试验阳性
,

左大腿
、

小腿肌肉萎缩
,

股四头肌

肌力下降
,

左足
、

踢趾背伸功能障碍
、

呈足下垂
,

左膝跟键反射

消失
,

病理反射未引出
。

9银 Γ 示 Ν∃
,

ϑ椎体平面椎管内有一

ϑ
!

�∀ ∋,
火 Γ

!

Γϑ ∋,
又 Γ ΗΗ 。 大小占位

。

手术中在 Ν ,
,

ϑ椎体

平面椎管膜内髓外有一卵圆形乳 白色瘤体压迫马尾神经
,

瘤

体包膜完整
,

有一束神经穿人肿瘤表面
,

肿瘤与神经不易分

离
,

术中予以切断
。

术后腰腿痛症状立即消除
,

但遗留左大腿

前侧皮肤麻木及足下垂
。

病理切片为神经鞘瘤
。

该病例医生

误诊为左侧膝总神经损伤
,

主要是根据肌电图报告
。

只要仔

细分析病人无外伤
,

膝骨上端无骨折
、

膝总神经很少可能会损

伤
,

排除了神经干损伤
,

就应考虑到神经根性病变
,

足下垂不

会是单根神经根损害而是多根神经根损害的结果
,

这样就会

追踪到马尾神经受压
,

考虑到肿瘤引起的可能
。

金华市中医院骨伤科
,

浙江 金华 � ϑ Γ7 ΓΚ

例 ϑ
,

女
,

Γϑ 岁
。

因反复双下肢疼痛 ∃年加重 Γ 个月人

院
。

患者于 Γ 年前无明显诱因出现双下肢膝
、

躁关节疼痛
,

时

发时缓
,

当地医院曾诊断为风湿痛
、

生长痛
。

Γ 个月前右骸部

疼痛剧烈
,

以夜间为甚
,

双下肢麻木
,

二便失禁
。

专科检查
5

脊

柱侧弯畸形
,

胸腰段各棘突无明显压痛
,

双下肢感觉无明显减

退
,

右下肢肌力Ο级
,

屈颈
、

挺腹试验阳性
,

膝跟腿反射对称
,

未引出病理反射
。

Φ Λ Μ示 ΔΓ ϑ椎体平面椎管内肿瘤
,

术中见

位于 ΔΓ ϑ椎体平面椎管内膜内髓外约 � 二
又  ΠΘ,

只 Γ
!

Η 二大

小肿瘤
,

质软
,

包膜完整
,

位于椎管右侧
,

有一条马尾神经穿人

瘤体
,

术中无法分离
,

用双极电凝切断
,

取出瘤体
,

术后二便及

右下肢肌力恢复正常
,

病理切片为神经鞘瘤
。

儿童椎管内肿

瘤比较少见
,

当肿瘤压迫神经出现双下肢膝躁关节疼痛时
,

医

生很少想到会是椎管内肿瘤引起
,

而首先考虑是风湿痛
、

生长

痛等
,

这也是限于当时症状不典型
,

但出现马尾神经综合征

时
,

未能及时诊断
,

而 ∃ 个月后才人院
,

耽误 了较长时间
。

例 �
,

女
,

�� 岁
。

腰痛 ϑ 年伴双下肢乏力
,

大小便功能障

碍 Γ 个月人院
。

患者于 ϑ 年前出现腰痛
,

曾于当地医院做 # Μ

检查
,

诊断为腰椎间盘突出症
。

经内服中药及牵引治疗无明

显效果
。

ϑ77 ϑ 年 Ρ 月 ϑΓ 日腰部胀痛伴小腹部疼痛
,

曾赴省

城医院妇科
、

外科检查未明确诊断
,

最后仍然考虑腰椎间盘突

出症回当地
。

ϑ7 7� 年 Γ 月  日出现双下肢乏力
,

腰部胀痛
,

不能平卧 Γ7 , %&
,

小便淋漓
,

大便失禁
。

专科检查脊柱侧弯畸

形
,

几
,

,。棘突有叩痛
,

Δ , ∃

脊髓平面以下感觉减退
,

双下肢直腿

抬高阴性
,

股神经牵拉阴性
,

双下肢肌力 , 一 Ο 级
,

双膝跟腿

反射亢进
,

双侧躁阵挛阳性
,

巴宾氏征阳性
,

肛门括约肌松弛
。

Φ Λ Μ示 ΔΓ 7椎体平面椎管内肿瘤
。

手术中见 Δ∃ 。椎体平面椎

管膜内脊髓下方有一 ϑ
!

� # , 只 Γ
!

� #/∃ ∃ 丫 ∃
!

Σ # , 大小椭圆形

肿瘤予以完整摘除
,

病理报告为神经鞘瘤
。

术后腹部以下感

觉
、

双下肢肌力
、

大小便均恢复正常
。

该例病人为 ΔΜ
! ,

椎体平

面椎管内肿瘤
,

压迫神经放射性引及小腹部疼痛
,

妇科
、

外科

医生只查腹部内脏有无疾病
,

而没有注意到腹部皮肤感觉检

查
,

从而忽略了由椎管内病变引起的腹部放射痛
。

� 讨论

�
!

Γ 胸腰段椎管内肿瘤与相应节段椎间盘突出的鉴别 胸

腰椎椎管内肿瘤与胸腰段椎间盘突出
,

临床 上容易混淆Δ’几
。

以下 � 点可作为诊断参考
5

� 腰椎间盘突出多集中在下腰段
,

场
�  
以上以及胸椎间盘突出实为少见

,

而肿瘤多发在胸椎段
,
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恤 ϑ 7 7  
,

ς + ∃
!

Γ Κ
,

9。 Γ7
�� Η

腰椎段较少 Α ! 胸腰段椎间盘突出一般压单根神经根
,

而肿瘤

则压迫多根神经根 ∀ # 椎间盘突出脊柱活动有明显障碍
,

而肿

瘤对脊柱影响较少 ∀∃椎间盘突出休息或体位改变时疼痛明

显减轻
,

而肿瘤疼痛为持续状
、

进行性加重
,

夜间尤甚 ∀ % 椎管

内肿瘤 &髓内肿瘤除外 ∋感觉异常从远端开始逐渐向上发展
,

而椎间盘突出
,

疼痛往往自臀部开始逐渐伸展至小腿后侧
、

后

外侧
、

足底外侧 ∀ (脊柱体表椎间盘突出在受累间隙的棘突旁

侧有压痛
,

而椎管内肿瘤则在受累间隙棘突的正中有深部叩

击痛
。

 
�

) 早期诊断椎管内肿瘤的方法 椎管内肿瘤诊治关键在

于早期诊断
、

早期手术
。

要识别椎管内肿瘤早期出现的症状
、

体征
。

椎管内肿瘤以胸段最多
,

颈段次之
。

而椎管内肿瘤以

膜内髓外肿瘤居多
。

在胸段早期症状有双下肢麻木
、

疼痛
、

行

走不利
、

无力
,

胸部多有束带感
,

随肿瘤所在节段平面以下感

觉减退
,

肿瘤在椎管内偏向一侧或居中间
,

均有肢体相应节段

麻木
、

放射痛
。

感觉障碍从下向上发展圈
,

随着肿瘤逐渐增

大
,

症状呈进行性加重
,

疼痛以夜间明显
。

如为胸髓内肿瘤
,

首发症状为受累肢体的麻木
、

乏力和感觉异常
,

其感觉异常起

源于肿瘤所在部位相应节段
,

随病情有纵向垂直发展倾向
,

由

上而下逐渐扩展川
。

一般椎管内肿瘤相应节段体表多数患者

早期有疼痛
,

有的不能平卧
,

肿瘤水平附近常有一个皮肤过敏

区
,

棘突及棘突间有压痛及深部叩击痛
。

在颈段膜内髓外肿

瘤早期可表现神经根受激惹之症状
,

如上肢疼痛
,

肌力减弱
,

持物易坠落 ∀如为颈髓内肿瘤
,

早期有颈背部疼痛
,

随着肿瘤

增大疼痛扩展至肩臂及手部
,

多为持续性
。

感觉障碍从上而

下发展
,

且有感觉分离现象出现
。

总之随肿瘤在椎管内的不

同部位临床表现各异
,

最后通过 ∗ + 证实肿瘤所在的位置
、

大

小
、

形态
。

医生应通过严格的神经系统检查
,

以避免漏诊
、

误

诊
。
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胖肠神经逆行岛状皮瓣修复小腿 ,4 及足背皮肤缺损 5 例

张致军
,

常源兴
,

朱成善
,

柴俊

& 山丹县人民医院骨科
,

甘肃 山丹 3 /,− −∋

, 临床资料

本组 5 例
,

男 /例
,

女 ,例 ∀年龄 )5 一 .) 岁
。

胫骨下段开

放性骨折
,

胫前皮肤缺损
,

钢板外露 )例 ∀ 内躁溃疡 ) 例 ∀足背

皮肤缺损骨外露 ,例
。

皮瓣最大 2 6 7 只 2 87
,

最小 5 8 7 火

/ 9 7 。

) 手术方法

5 例均为 ,, 期手术
,

均在腰麻下进行
,

先设计皮瓣从外

躁 一 跟腿中点至胭窝中点划一条连线
,

作为皮瓣及蒂的轴线
,

以外躁上 5一 3 8 7 处为蒂的最低端
,

并以此为圆心测量创面

最远端距离确定皮瓣 上界
,

在 上界切开皮肤皮下组织
,

结扎小

隐静脉
,

寻找排肠神经并切断
,

然后以脓肠神经为中心切开皮

瓣
,

蒂部行皮肤切开
,

保留蒂宽  一 5 67
,

包括排肠神经及滋

养动脉
,

小隐静脉与深浅筋膜之间向下游离至外躁上 5 二
处

,

检查皮瓣远端有出血
,

皮肤无苍白及发给
,

指压充盈良好
,

用温盐水&  − ℃左右 ∋纱布包裹皮瓣
,

即可将皮瓣逆转通过明

道或皮下隧道转至皮肤缺损部位
,

检查蒂部无张力及压迫
,

供

区行游离植皮
。

术后石膏托制动
。

 治疗结果

5 例患者皮瓣均成活
,

其中  例术后 : ; 皮瓣边缘出现散

在小水泡
,

< ; 后结痴
,

)周后拆线
,

) 例术后 , 周内出现一定

程度的肿胀
,

以后消退
。

随访 5 例
,

最长 , 年 . 个月
,

最短

 个月
,

皮瓣存活
,

无溃疡及感染
。

/ 讨论

小腿下 ,乃 及足背皮肤缺损的修复比较复杂
,

而 且并发

症多
,

虽然有游离皮瓣
、

肌皮瓣等方法可供选择
,

但都因医疗

设备条件所限和手术操作要求高
、

风险系数大
,

均不易推广实

用
。

近年来我国也先后有此皮瓣应用报道〔中华显微外科杂志
,

,11 . , ,1 0 2)
一

2/ 〕
,

术中必须保留 / 67 以上宽度完整的深筋膜
,

再将外躁上不低于 5 67 内深浅动脉交通支加以保护
,

才使排

肠神经滋养动脉逆行岛状皮瓣有充分的血供保证
。

因此皮瓣

蒂最低不能低于外躁上 5 67 。

手术的缺点
0
术后皮瓣肿胀

,

膝肠神经切断影响属区皮肤感觉
。

优点比较突出
0
操作简单

、

安全
、

可靠
、

成功率高
、

实用
,

值得临床应用
。
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