
性*损伤*费用等'

1

(

)

对于医源性胆道出血治疗#处理原则主要是止血及解除梗

阻)胆道出血早期即应积极给予止血药物*生长抑素*解痉镇

痛*抗菌药物*补液*输血及营养支持相关治疗措施#并积极做

好术前准备)研究表明#选择性肝动脉栓塞术可有效治疗假性

动脉瘤'

K

(

#并且具有微创性的特点#可有效*安全*快速控制出

血#亦可为病情危重患者的其他治疗措施的实施赢得时间#而

且随着血管介入治疗技术的开展#选择性肝动脉栓塞术已成为

医源性胆道出血的首选治疗手段)而外科手术$假性动脉瘤切

除术*肝叶切除术等&通常可用于肝动脉栓塞术失败及同时存

在严重感染*胆道梗阻*动脉
/

门静脉瘘等其他并发症的情况)
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作者简介%陈凡$
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&#在读硕士#主要从事脑及脊髓肿瘤方面的研究)

!

#

!

通信作者#

?/Q5'T

!
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!
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)

!短篇及病例报道!

!!

%&'

!
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"

+

(',,-(#$.#/0)10(!"#.(#*("1.

椎管内原发黑色素瘤
!

例并临床分析

陈
!

凡#

!李
!

琮!

!郭
!

振)

!陈大伟#

#

"吉林大学白求恩第一医院*

#(

神经肿瘤外科#

!(

肾病内科#

)(

心内科!长春
#)""!#

$

!!

"中图法分类号#

!

L.)*(1

"文献标识码#

!

6

"文章编号#

!

#$.#/0)10

"

!"#.

$

#*/!.)1/")

!!

颅内原发性黑色素瘤$

R

9'Q59

<

Q3T5-&7

<

4'7-3&

R

T5,Q,

#

=2I

&起源于软脑膜黑色素细胞#临床少见#占颅内肿瘤的

"(".N

#

"(#.N

'

#

(

#而原发于椎管内的黑色素瘤$

A@=2I

&则

更为罕见#多位于髓外硬膜下或硬脊膜内外脊神经根附近#神

经根痛常为首发症状)

A@=2I

的影像学表现多样#容易误诊#

尤其易误诊为神经源性鞘瘤)此外#

A@=2I

整体恶性程度高#

术后易复发#放*化疗敏感性欠佳#治疗效果差#并且以恶性多

见#总体愈后较差)本文总结
!

例就诊于本院神经肿瘤外科的

A@=2I

患者的临床资料#现报道如下)

=

!

病例资料

=(=

!

患者
#

!

男#

)K

岁#右利手)主因发现椎管内占位
!

年伴

左下肢胀痛
)

个月入院)患者
!

年前因腰椎间盘突出在当地

医院行腰椎内固定术#术中发现椎管内占位#因当地医院条件

限制未行肿物切除)体检!全身皮肤黏膜无黑色素痣及色素沉

着#神清语利#双下肢肌力
0

级#肌张力正常#左下肢及左侧臀

部胀痛感存在#左小腿外侧感觉减退#生理反射存在#病理反射

未引出)腰椎磁共振成像$

2LA

&平扫
g

增强$图
#O

*

D

&示!腰

1

#

K

$

:

1

#

:

K

&椎体内固定术后改变#

:

1

#

:

K

平面椎管及左侧

椎间孔占位#考虑神经鞘瘤#腰
)

#

1

$

:

)

#

:

1

&"腰
K

#

骶
#

$

:

K

#

@

#

&椎间盘轻度突出)术前诊断!

:

K

神经鞘瘤)治疗经

过!全身麻醉下右侧卧位进行手术#术中见部分瘤体侵袭硬脊

膜*椎骨#纵行切开硬脊膜#见肿瘤发自神经根#灰白*质韧#血

供丰富#大小约
)(K7Qn)("7Qn)("7Q

#显微镜下分块切除

肿瘤)病理组织学!苏木精
/

伊红$

c?

&染色示细胞质呈嗜酸

性#细胞较大#类圆形或多边形#细胞质丰富#瘤细胞巢状分布

$图
#6

&)免疫组织化学!胶质纤维酸性蛋白$

adO=

&$

Y

&#

@/

#""

$

g

&#细胞角蛋白$

6J

&$

Y

&#上皮细胞膜抗原$

?2O

&

$

Y

&#抗黑色素瘤特异性抗体$

c2D1K

&$

Y

&#孕激素受体

$

=L

&$

Y

&#嗜铬素蛋白
/O

$

6

G

O

&$

Y

&#突触素$

@

<

-

&$

Y

&#

J'/$.

$

g

%

KN

&)病理诊断!黑色素瘤)术后正电子发射计算

机体层摄影$

=?P

&

/6P

证实肿瘤全切$图
#V

&)患者术后胀痛

感消失#左侧拇指麻木感存在#未出现大小便失禁等相关并发

症)给予对症治疗#左侧拇指麻木感
*%

后消失)患者住院

#K%

出院#未行放化疗#随访
#"

个月#现患者正常工作生活)

=(>

!

患者
!

!

男#

K*

岁#右利手)主因自觉剑突水平以下痛温

觉减退
#

年#行走不稳
#

个月入院)患者
#

年前出现剑突平面

以下痛温觉减退#未予治疗#

#

个月前无明显诱因出现行走不

稳)体检!神清语明#全身皮肤黏膜无色素沉着*无黑色素痣#

胸
1

$

P1

&平面以下浅感觉减退#双侧腹壁反射减弱#左下肢肌

力
&

级#右下肢肌力
%

级#肌张力正常#右侧跟膝胫实验$

g

&#

其余检查未见明显异常)胸椎
2LA

$图
!O

&!

P1

椎体水平椎管

内髓外可见
"($7Qn!(.7Qn#()7Q

椭圆形异常信号#

P#

*

P!

及压脂像均呈低信号#相应节段脊髓受压变形#注射钆对比

剂后病灶强化不均匀)术前诊断!

P1

水平椎管内占位性病变)

治疗经过!全身麻醉下手术#采取后入路#咬除
P1

棘突后见硬

脊膜膨隆#纵行切开硬脊膜#未见脊髓搏动#可见肿瘤与右侧神

经根及脊髓背侧粘连#质韧#灰黑色#包膜完整#血供较丰富#

P1

水平脊髓受压变薄#电生理监护下行肿瘤切除#显微镜下分

离肿瘤与周边组织#完整切除肿瘤#数分钟后脊髓搏动恢复)

病理组织学$图
!D

&!

c?

染色显示肿瘤细胞无明显色素颗粒#

胞质呈嗜酸性#核分裂象明显#可见中间级肿瘤细胞)免疫组

织化学!

adO=

$

Y

&#

@Y#""

$

g

&#

6J

$

Y

&#

?2O

$

Y

&#

c2D1K

$

Y

&#

=L

$

Y

&#

@

<

-

$

Y

&#

J'/$.

$

g

%

KN

&)病理诊断!椎管内

中间级别黑色素细胞瘤#世界卫生组织$

EcB

&分级
$

级伴坏

1).!

重庆医学
!"#.

年
.

月第
1$

卷第
#*

期



死)患者术后
P1

平面以下浅感觉障碍及双下肢肢力明显改

善#术后
)%

复查胸椎
2LA

显示$图
!6

&!肿瘤消失)患者术后

#1%

出院#未行放化疗#随访
#

年未见复发)

!!

O

!术前
2LA

平扫
P#EA

%

D

!术前
2LA

增强%

6

!病理组织学$

c?

染色#

n1""

&%

V

!术后复查
=?P/6P

显示肿瘤全切

图
#

!!

患者
#

影像学与组织病理学检测图

!!

O

!术前
2LA

平扫
P!EA

%

D

!病理组织学$

c?

染色#

n!""

&%

6

!术

后复查胸椎
2LA

显示肿瘤全切

图
!

!!

患者
!

影像学与组织病理学检测图

?

!

讨
!!

论

!!

A@=2I

是一种罕见的中枢神经系统肿瘤#常起源于软脑

膜黑色素细胞#呈孤立性色素性病变#

K"

岁左右高发#无明显

性别差异#胸段最常见#颈段次之#腰段罕见'

!

(

)

!"".

年
EcB

将
A@=2I

定义为一组起源于软脑脊膜的良性或恶性肿瘤#目

前尚不能确定其准确的细胞起源#可能来源于软脑膜的黑色素

细胞或者先天性神经外胚层的缺失'

!

(

)有学者提出中枢神经

系统$

6I@

&原发和转移黑色素瘤的诊断标准!黑色素仅存在

6I@

而皮肤黏膜无相关病变为原发#

6I@

黑色素瘤同时皮肤

黏膜存在相关病变为转移'

)/1

(

)另有研究者提出诊断
A@=2I

的条件!$

#

&没有
6I@

以外的恶性黑色素瘤%$

!

&病变经病理

证实'

K

(

)

2LA

是诊断
6I@

肿瘤的首选方法'

$

(

#但并不能将黑色素

细胞肿瘤与其他椎管内肿瘤更好地区分)黑色素细胞肿瘤中

的黑色素颗粒是一种顺磁性物质#它能够缩短
P#

*

P!

弛豫时

间#由此可见黑素色素瘤一般在
P#

像为高信号*

P!

像为低信

号#但临床上常遇到瘤卒中等情况#肿瘤缺乏典型核磁表

现'

!

#

.

(

)根据黑色素瘤内黑色素的含量不同#将磁共振$

2L

&

表现分为
1

型!$

#

&黑色素型#表现为
P#

像高信号#

P!

像低信

号%$

!

&非色素型#

P#

像为低或高信号#

P!EA

为高或等信号%

$

)

&混合型#与黑色素型与非色素型均不同的混合特征%$

1

&出

血型#仅有血肿特征)

2LA

上黑色素瘤的
P#

信号强度随黑色

素水平的增加而增加#而黑色素颗粒对
P!

弛豫时间的缩短是

相对缩短#

P!

的信号强度与黑色素水平关系不甚密切#但当肿

瘤较小时#

P!

较为敏感#瘤内出血可改变影像特点#而且血液

对影像特点的影响要大于黑色素'

0

(

)任爱军等'

*

(认为#出血会

严重影响
2L

诊断#血液中的去氧血红蛋白等物质具有顺磁

性#可掩盖肿瘤对
P#

*

P!

弛豫时间的影响#仅表现为不同出血

时期的
2L

特点)

A,'XT59

等'

#"

(研究表明#临床上仅有
!KN

左

右的患者具有典型影像学表现#当肿瘤中黑色素细胞含量超过

#"N

才会出现黑色素细胞肿瘤的典型影像表现)因此#单纯依

靠
2LA

诊断#容易造成误诊)

A@=2I

较罕见#需要免疫组织化学和电子显微镜确

诊'

##

(

)大多数黑色素细胞病变显示黑色素分布在肿瘤细胞*

肿瘤间质和肿瘤巨噬细胞的细胞质)恶性黑色素瘤镜下示!肿

瘤细胞多形性显著#大小形态不一#有极性突起及黏着带#排列

成片状和松散的巢状#或沿血管周围延伸#侵犯基底膜层%细胞

核大*不规则形*染色质粗#核仁不明显#呈双核或多核#异常核

分裂象多见%黑色素颗粒充满细胞质#黑色素小体和前黑色素

小体共存)

6I@

黑色素瘤可以根据有丝分裂活动分为中间级

黑色素细胞肿瘤和恶性黑色素细胞肿瘤)恶性黑色素瘤更多

为多形性#有更多的未分化的细胞核#细胞密度高#凝固性坏死

多见)色素性病变$即黑色素瘤*恶性黑色素瘤和黑素细胞增

生症&的免疫组织化学分布相似#即
c2D/1K

*

23T5-/O

*

@/#""

蛋白和波形蛋白阳性)有研究认为#核的大小是鉴别良恶性黑

色素细胞病变的一种依据'

#!/#)

(

)

同其他
6I@

肿瘤一样#手术治疗是
A@=2I

的首选治疗方

法'

#1

(

#但由于肿瘤具有沿蛛网膜下腔和血管神经间隙蔓延*侵

袭的特点#很难做到全切除#因此术后应辅助其他治疗措

施'

#K/#.

(

)在保全神经功能的前提下#尽可能彻底地切除肿瘤

以防止术后复发及恶变#手术可在神经电生理检测下进行)对

于与脊髓粘连紧密者#无需强行剥离#以免出现严重后果#术后

可给予放疗)但放疗对于
6I@

黑色素细胞肿瘤的治疗效果仍

有争议#尽管手术
g

放疗对减少肿瘤局部复发及减轻神经功能

缺损优于单纯手术#但对患者的整体生存期并没有显著影

响'

#$

#

#0

(

)一项纳入
$0$

例脑转移性黑色素瘤的研究显示#单

纯手术组与手术
g

放疗组的整体生存期分别为
0(.

*

0(*

个月#

两组比较差异无统计学意义$

"

$

"("K

&

'

#K

(

)然而#大多数学者

认为#对于多发病变不适合手术的患者#放疗仍可作为一种姑

息治疗措施'

#0

(

)化疗作为转移性黑色素瘤的辅助治疗措施显

示了一定的作用)有研究者指出#当肿瘤侵袭脑组织
#

#

!QQ

#血脑屏障会被破坏#可增加化疗药物的通透性'

#0

(

)长

期以来#最常用的化疗药物为氮烯咪胺#但由于其难以透过血

脑屏障#效果较差)近年来#替莫唑胺*福莫司汀在多项临床试

验中显示出明显的抗黑色素瘤活性#并且由于其较好的血脑屏

障通透性#临床应用较广泛'

#K/#$

#

#0

(

)

综上所述#

A@=2I

是一种罕见的
6I@

肿瘤#预后较恶性

黑色素瘤好#综合文献笔者认为应在保全神经功能的前提下尽

可能全切#对于年老*体质较差者#可在活检明确病理后行放

化疗)
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